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Abstract

	 Objectives: This study was a quasi- 

experimental pretest-posttest control group  

design. The objectives were to compare: 1) alcohol  

consumption of males with alcohol dependence  

before and after receiving behavioral self-control  

training program, and 2) alcohol consumption  

of males with alcohol dependence who received  

behavioral self-control training program and those  

who received regular nursing care. 

	 Methods: The sample consisted of 60 male  

in-patients with alcohol dependence who met  

the inclusion criteria and did not wish to attend  

rehabilitation period in Princess Mother National  

Institute on Drug Abuse Treatment, Pathumthani.  

They were matched-pair by times for treatment  

and randomly assigned into the experimental  

 

and control groups, 30 subjects in each group.  

The experimental group received the Behavioral   

Self-Control Training Program developed by the  

researcher and the control groups received regular  

caring activities. Research instruments comprised  

of: 1) Behavioral Self-Control Training Program,  

2) The Alcohol Consumption Assessment (ACA),  

3) Controlled Drinking Self Efficacy Scales, and   

4) Demographic questionnaire. All instruments  

were verified for content validity by 5 professional  

experts. The 3rd instrument had Cronbach’s alpha  

coefficient reliability of .92. Descriptive statistics  

and t-test were used in data analysis. 

	 Results: The findings of this research are  

as follows:

	 1.	 Alcohol consumption of males with  
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alcohol dependence who received the behavioral  

self-control training program was significantly  

lower than that before (p < .05).

	 2.	 After experiment, alcohol consumption  

of males with alcohol dependence who received  

the behavioral self-control training program was  

significantly lower than those who received the  

regular nursing care (p < .05).

Keywords: Alcohol Consumption, Males with  

Alcohol Dependence, Behavioral Self – Control  

Training

บทคัดย่อ

	 วตัถุประสงค์: การวจัิยครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ 

ทดลองแบบสองกลุม่วดัก่อนและหลงัการทดลอง  

มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบ 1) การบริโภค 

แอลกอฮอล์ของผู้เสพติดแอลกอฮอล์ชายก่อน 

และหลงัได้รบัโปรแกรมการฝึกควบคมุพฤติกรรม 

ตนเอง 2) การบริโภคแอลกอฮอล์ของผู้เสพติด 

แอลกอฮอล์ชายระหว่างกลุ่มทีไ่ด้รบัโปรแกรมการ 

ฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองกับกลุ่มท่ีได้รับการ 

พยาบาลตามปกติ  

	 วิธีการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้เสพติด 

แอลกอฮอล์ชายจ�ำนวน 60 ราย ที่เข้ารับการรักษา 

แบบผู้ป่วยในระยะบ�ำบัดด้วยยาซ่ึงมีคุณสมบัติ 

ตามเกณฑ์ และไม่ประสงค์เข้ารบัการรกัษาในระยะ 

ฟื้นฟูสมรรถภาพ สถาบันบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟ ู

ผู ้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี จังหวัด 

ปทุมธานี ได้รับการจับคู่ด้วยจ�ำนวนครั้งของการ 

เข้ารบัการบ�ำบดัรกัษา และสุ่มเข้ากลุม่ทดลองและ 

กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 ราย กลุ่มทดลองได้รับ 

โปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเอง ส่วน 

กลุ่มควบคุมได้รบัการพยาบาลตามปกติ เครือ่งมือ 

ท่ีใช้ในการวิจัยคือ 1) โปรแกรมการฝึกควบคุม 

พฤติกรรมตนเอง 2) แบบประเมินการบริโภค 

แอลกอฮอล์  (The Alcohol Consumption 

Assessment: ACA)  3) แบบสอบถามเจตคติในการ 

ควบคมุพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ (Controlled  

Drinking Self efficacy Scales) 4) แบบสอบถาม 

ข้อมูลท่ัวไป เครื่องมือทุกชุดผ่านการตรวจสอบ 

ความตรงเชิงเน้ือหาจากผู ้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน  

5 ท่าน เครื่องมือชุดที่ 3 มีค่าความเที่ยงอัลฟาของ 

ครอนบาค เท่ากับ .92 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิต ิ

ร้อยละและใช้สถิติที  

	 ผลการศึกษา: ผลการศึกษาสรุปได้ดังนี้

	 1.	 การบริโภคแอลกอฮอล์ของผู ้เสพติด 

แอลกอฮอล์ชายหลงัได้รบัโปรแกรมการฝึกควบคุม 

พฤติกรรมตนเองต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ  

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

	 2.	 การบริโภคแอลกอฮอล์ของผู ้เสพติด 

แอลกอฮอล์ชายกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมฯ ต�่ำกว่า 

กลุม่ท่ีได้รบัการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ .05  

ค�ำส�ำคัญ: การบริโภคแอลกอฮอล์ ผู ้ เสพติด 

แอลกอฮอล์ชาย การฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเอง

ความส�ำคัญของปัญหา

	 แอลกอฮอล์หรือสุราจัดเป็นสารเสพติด 

ชนิดหน่ึง ซ่ึงได้รับความนิยมในการบริโภคด้วย 

เหตุผลต่าง ๆ  เป็นเหตุให้มีการบริโภคแอลกอฮอล ์

ในปริมาณท่ีเพิ่มมากข้ึน (สดุดี น้อยกรณ์, 2552)  

แต่ในขณะเดียวกนัแอลกอฮอล์ กส็ร้างความสญูเสีย 
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ให้กับสังคมและผู้บริโภคทั้งทางตรงและทางอ้อม 

ไม่น้อยกว่าสารเสพติดชนิดอื่น (พัชชราวลัย  

กนกจรรยา, 2554) ดังจะเห็นได้จากข้อมูลการ 

รายงานประจ�ำปีของสถาบันธัญญารักษ์ ซ่ึงเป็น 

โรงพยาบาลเฉพาะทางในการบ�ำบัดรกัษายาเสพติด  

สังกัดกรมการแพทย์ พบว่ามีจ�ำนวนผู ้ป ่วย 

แอลกอฮอล์ท่ีเข้ารับการบ�ำบัดรักษาเพิ่มข้ึนจาก  

1,505 ราย ในปี พ.ศ. 2553 เป็น 1,582 ราย ในปี  

พ.ศ. 2554 (สถาบันธัญญารักษ์, 2554) โดยใน 

จ�ำนวนนี้เป็นผู ้บริโภคแอลกอฮอล์ในระดับติด 

และเข้ารับการบ�ำบัดรักษาแบบผู้ป่วยในสูงถึง  

ร้อยละ 95.08 และ 96.41 ตามล�ำดับ  

	 การรกัษาในระยะบ�ำบัดด้วยยานัน้มีหลกัการ 

บ�ำบัดที่ส�ำคัญ คือ ช่วยให้ผู้เสพติดแอลกอฮอล์ 

ผ่านอาการถอนพิษแอลกอฮอล์ได้อย่างปลอดภัย  

จนมสีขุภาพร่างกายแขง็แรงขึน้ หลงัจากนัน้จะถกู 

ส่งเพือ่เข้ารบัการบ�ำบัดต่อในระยะฟ้ืนฟสูมรรถภาพ   

แต่ในทางปฏิบัติจริงพบว่าหลังจากที่ได้รับการ 

บ�ำบัดในระยะบ�ำบัดด้วยยาแล้วมีผู ้ป ่วยเพียง 

ประมาณร้อยละ 30 ท่ีสมัครใจเข้าสู่การบ�ำบัดใน 

ระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ ส่วนท่ีเหลืออีกประมาณ 

ร้อยละ 70 จะขอกลบัไปฟ้ืนฟสูมรรถภาพต่อทีบ้่าน  

(สถาบันธัญญารักษ์, 2554) ด้วยเหตุน้ีจึงท�ำให ้

ผู้เสพติดแอลกอฮอล์ส่วนใหญ่ขาดโอกาสในการ 

บ�ำบัดทางจิตสังคม ท�ำให้ผู ้ป่วยต้องเผชิญกับ 

ปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ  ทีก่ระตุ้นให้ผูป่้วยกลบัไปบรโิภค 

แอลกอฮอล์ซ�้ำ และอาจมีการบริโภคในระดับท่ี 

มากขึน้กว่าเดิม จนเป็นเหตุให้ต้องกลับเข้ารกัษาตัว 

ในโรงพยาบาลซ�ำ้แล้วซ�ำ้อกี ดังจะเหน็ได้จากผูป่้วย 

ซ่ึงถูกจ�ำหน่ายภายหลังได้รับการรักษาในระยะ 

บ�ำบัดรกัษาด้วยยา มีอตัราการกลบัเข้ารบัการบ�ำบัด 

ซ�้ำสูงถึงร้อยละ 44.5 และพบว่าสาเหตุส�ำคัญซ่ึง 

ท�ำให้ผู ้ เสพติดแอลกอฮอล์ท่ีถูกจ�ำหน่ายจาก 

โรงพยาบาลภายหลังได้รับการบ�ำบัดรักษาแล้ว  

มีการหวนกลับไปบริโภคแอลกอฮอล์ซ�้ำ เกิดจาก 

การขาดความสามารถในการควบคุมตนเอง (lack  

of self-control) (Hull & Slone, 2004) ซึง่สอดคล้อง 

กับผลการศึกษาหลายเรื่องที่สนับสนุนว่าการ 

ควบคุมตนเอง (self-control) เป็นปัจจัยที่สามารถ 

ท�ำนายการบริโภคแอลกอฮอล์ได้ดีท่ีสุด โดยหาก 

บุคคลขาดการควบคุมตนเองจะส่งผลให้มีการ 

บรโิภคแอลกอฮอล์มากข้ึนตามมา (Jackson, Sher, 

& Wood, 2000; Pokhrel, Sussman, Rohrbach, & 

Sun, 2007; Sussman, McCuller, & Dent, 2003)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัรปูแบบ 

การบ�ำบัดทางจติสังคมส�ำหรบัผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ 

ต่างประเทศ พบว่าโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรม 

ตนเอง (Behavioral Self-Control Training: BSCT) 

ของ เฮสเตอร์ (Hester, 2003) ส่งผลให้ผู้เสพติด 

แอลกอฮอล์มีความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม 

การบรโิภคแอลกอฮอล์ของตนเอง และเป็นรูปแบบ 

การบ�ำบัดท่ีประกอบด้วยเทคนิคส�ำคัญ ๆ ท่ีจะ 

ช่วยให้ผู้เสพติดแอลกอฮอล์ได้เพิ่มพูนทักษะใน 

การควบคุมพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอล์ของ 

ตนเอง ได้แก่ การตั้งเป้าหมาย (goal setting) การ 

ติดตามก�ำกับตนเอง (self monitoring) การบริหาร 

จัดการการบริโภคแอลกอฮอล์ (managing con-

sumption) การวเิคราะห์และจดัการพฤติกรรมของ 

ตนเอง (analyzing and managing behavior) การให้ 

รางวัลเม่ือบรรลุเป้าหมาย (rewarding goal attainment)  

การเรียนรู้ทักษะการเผชิญความเครียดแบบต่าง ๆ   

(learning alternative coping skills) และการป้องกนั 

การกลบัไปเสพติดซ�ำ้ (relapse prevention) ซ่ึงการ 

พฒันาทักษะเหล่านีจ้ะส่งผลให้ ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ 
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สามารถควบคุมตนเองเมื่อต้องเผชิญกับปัจจัย 

เส่ียงต่าง ๆ ท่ีอาจกระตุ้นให้ผู้เสพติดแอลกอฮอล์ 

กลับไปบริโภคแอลกอฮอล์ซ�้ำ ส่งผลให้ไม่หวน 

กลบัไปบรโิภคแอลกอฮอล์ซ�ำ้ (Alden, 1988; Hester,  

2003; Hester & Delaney, 1997) ป้องกันการเกิด 

ปัญหาการเจบ็ป่วยทางจติและน�ำไปสูก่ารมคุีณภาพ 

ชีวิตที่ดีตามมา ซ่ึงในการศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัยเลือก 

ศึกษาเฉพาะในผู้ป่วยชาย เนื่องจากการศึกษาท่ี 

ผ่านมาในประเทศไทย ของ อวัสดา จันทร์แสนตอ  

(2541) พบว่า เพศเป็นปัจจัยท่ีสามารถท�ำนาย 

พฤติกรรมการบริโภคแอลกอออล์ได้ โดยเพศชาย 

มีแนวโน ้มการบริโภคแอลกอฮอล ์มากกว ่า 

เพศหญิง นอกจากน้ี ข ้อมูลจากสถิติการให ้

บริการของสถาบันธัญญารักษ์ (2554) พบว่า การ 

บริโภคแอลกอฮอล์ของเพศชายก่อให้เกิดปัญหา 

ได้มากกว่าเพศหญิง และยังพบว่าผู้ป่วยเสพติด 

แอลกอฮอล์ ท่ีได ้รับการรักษาแบบผู ้ป ่วยใน 

ส่วนใหญ่ คือ ร้อยละ 88.89 เป็นเพศชาย

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพือ่เปรยีบเทยีบการบรโิภคแอลกอฮอล์ 

ของผู้เสพติดแอลกอฮอล์ชาย ซึ่งเข้ารับการรักษา 

แบบผู้ป่วยใน ระยะบ�ำบัดด้วยยา ก่อนและหลัง 

ได้รับโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเอง 

	 2.	 เพือ่เปรยีบเทยีบการบรโิภคแอลกอฮอล์ 

ของผู้เสพติดแอลกอฮอล์ชาย ซึ่งเข้ารับการรักษา 

แบบผูป่้วยใน ระยะบ�ำบดัด้วยยา ระหว่างกลุม่ทีไ่ด้ 

รับโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองกับ 

กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	 หลังจากได้รับโปรแกรมการฝึกควบคุม 

พฤติกรรมตนเอง ผู้เสพติดแอลกอฮอล์ชาย ซึ่งเข้า 

รบัการรกัษาแบบผูป่้วยใน ระยะบ�ำบัดด้วยยา จะม ี

ปริมาณการบรโิภคแอลกอฮอล์น้อยกว่าก่อนได้รบั 

โปรแกรมฯ

	 2.	 การบริโภคแอลกอฮอล์ของผู ้เสพติด 

แอลกอฮอล์ชาย ซึ่งเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน  

ระยะบ�ำบัดด้วยยา กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการฝึก 

ควบคมุพฤติกรรมตนเองจะมีปรมิาณน้อยกว่ากลุม่ 

ควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้น้ีเป็นการวจัิยก่ึงทดลอง (quasi- 

experimental research) แบบสองกลุ ่มวัดผล 

สองครั้ง ก่อนและหลังการทดลอง (the pretest- 

posttest control group design) เพื่อศึกษาผลของ 

โปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองต่อการ 

บริโภคแอลกอฮอล์ของผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ชายท่ี 

ได้รับการบ�ำบัดด้วยยา 

	 ประชากร คือ ผู้ป่วยเพศชายท่ีได้รับการ 

วินิจฉัยจากแพทย์ตามเกณฑ์วินิจฉัยโรคของ 

สมาคมจิตแพทย์อเมริกัน (DSM-IV) ว่าเสพติด 

แอลกอฮอล์ (alcohol dependence: F.10.2) ทีเ่ข้ารบั 

การรักษาแบบผู้ป่วยใน ระยะบ�ำบัดด้วยยา 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเพศชายที่ได้รับการ 

วินิจฉัยจากแพทย์ตามเกณฑ์วินิจฉัยโรคของ 

สมาคมจิตแพทย์อเมริกัน (DSM-IV) ว่าเสพติด 

แอลกอฮอล์ (alcohol dependence: F.10.2) ทีเ่ข้ารบั 

การรักษาแบบผู้ป่วยใน ระยะบ�ำบัดด้วยยา ของ 

สถาบันบ�ำบัดรักษาและฟื ้นฟูผู ้ ติดยาเสพติด 

แห่งชาติบรมราชชนนี จังหวัดปทุมธานี มากกว่า  

1 ครัง้ จ�ำนวน 60 ราย แบ่งเป็นกลุม่ทดลองและกลุม่ 

ควบคุม กลุ่มละ 30 คน โดยมีคุณสมบัติเกณฑ์ 
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คัดเลอืกเข้ากลุม่ ได้แก่ เข้ารบัการรกัษาแบบผูป่้วย 

ในระยะบ�ำบัดด้วยยา มากกว่า 1 ครั้ง ไม่ประสงค ์

เข้ารับการรักษาในระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ อาการ 

ขาดแอลกอฮอล์ทุเลาโดยใช้แบบประเมินอาการ 

ขาดแอลกอฮอล์ (CIWA-Ar) มีคะแนนน้อยกว่า 

หรอืเท่ากบั 9 คะแนน ไม่มีโรคจติอืน่ร่วมด้วย และ 

ยินยอมเข้าร่วมกิจกรรมด้วยความสมัครใจ

	 การก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัย 

ก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างด้วยการวิเคราะห ์

อ�ำนาจการทดสอบ ด้วยโปรแกรม Power Analysis  

of Simple Size (PASS) แบบ Two-Sample t-tests  

Power Analysis (รัตน์ศิริ ทาโต, 2552) โดยน�ำ 

ค่าเฉลี่ยของการบริโภคแอลกอฮอล์ก่อนและหลัง 

การทดลองจากผลการศึกษาของ อัลเดน (Alden,  

1988) มาร่วมในการก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

ในครั้งนี้ด้วย โดยก�ำหนดให้มีอ�ำนาจทดสอบ  

80.31% ที่ระดับนัยส�ำคัญ .05 พบว่าต้องการกลุ่ม 

ตัวอย่างอย่างน้อยกลุ่มละ 24 คน แต่เพื่อป้องกัน 

การ Drop out ผู้วิจัยจึงก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

เป็นกลุ่มละ 30 คน รวมทั้งหมด 60 คน แบ่งเป็น 

กลุ ่มควบคุม 30 คน และกลุ่มทดลอง 30 คน  

นอกจากนีก้ลุ่มตัวอย่างได้รบัการจบัคู่ (match pair)  

เพือ่ควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนในการท�ำวจิยัครัง้นี้ 

ด้วย จ�ำนวนครั้งของการเข้ารับการบ�ำบัดรักษา  

เน่ืองจากเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญที่มีผลแทรกซ้อน  

(Finney & Moos, 1981; Maisto, Sobell, &  Sobell  

as cited in  Rosenberg, 1993) แล้วจึงจับฉลากเข้า 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ ่มตัวอย่าง ผู ้วิจัยน�ำ 

โครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์เข้ารับการ 

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการ 

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของสถาบัน 

บ�ำบัดรักษาและฟื ้นฟูผู ้ติดยาเสพติดแห่งชาติ 

บรมราชชนนี และได้รับการอนุมัติเมื่อวันท่ี 2  

พฤษภาคม 2556 กลุ่มตัวอย่างทุกคนได้รับการ 

ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ ระยะเวลา วธีิการ และประโยชน์ 

ที่ได้รับ ข้อมูลท่ีได้จากการวิจัยเป็นความลับ จะ 

น�ำเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเท่านั้น และขอ 

อนุญาตบันทึกข้อมูลระหว่างด�ำเนินกิจกรรม  

จากน้ันสอบถามความสมัครใจ และให้ลงช่ือใน 

เอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย กลุ ่มตัวอย่าง 

สามารถปฏเิสธการเข้าร่วมโครงการได้ตลอดเวลา  

และไม่มีผลต่อการบ�ำบัดรักษาผู้ป่วยในสถาบัน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 1. 	เ ค รื่ อ ง มื อ ด� ำ เ นิ น ก าร ท ดล อ ง  คื อ  

โปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเอง ซ่ึงเป็น 

โปรแกรมท่ีผู ้วิ จัยประยุกต์ ข้ึนจากโปรแกรม 

Behavioral Self-Control Training (BSCT) ของ  

เฮสเตอร์ (Hester, 2003) ประกอบด้วย 8 ครัง้ ครัง้ท่ี  

1-5 ด�ำเนนิกจิกรมในระยะบ�ำบัดด้วยยา ระยะเวลา 

ท�ำกจิกรรมครัง้ละ 90-150 นาที โดยด�ำเนนิกจิกรรม  

2 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 3 สัปดาห์ และ 

ครั้งที่ 6 - 8 ด�ำเนินกิจกรรมในระยะกลับ สู่ชุมชน  

ระยะเวลาท�ำกิจกรรมครั้งละ 90 นาที โดยด�ำเนิน 

กจิกรรม 1 ครัง้ต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 3 สัปดาห์  

ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (content  

validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านสุขภาพจิตและ 

จิตเวช จ�ำนวน 5 คน ซึ่งพบว่ามีค่าดัชนีความตรง 

เชิงเนือ้หา (content validity Index: CVI) เท่ากับ .88  

จากน้ันน�ำมาปรบัปรงุแก้ไขตามข้อเสนอแนะของ 

ผูท้รงคุณวฒุร่ิวมกบัอาจารย์ท่ีปรกึษา และทดลอง 

ใช้กับผู ้ เสพติดแอลกอฮอล์ชายท่ีมีคุณสมบัติ 

ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 10 คน

	 2. 	เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
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ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่

	 ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป ประกอบ 

ด้วย อายุ  ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ  

รายได้ ประวัติการเสพติดแอลกอฮอล์ของบุคคล 

ในครอบครัว ระยะเวลาการบริโภคแอลกอฮอล ์

ติดต่อกนัจนถงึปัจจบุนั จ�ำนวนครัง้ของการเข้ารบั 

การบ�ำบัดแบบผูป่้วยใน ระยะบ�ำบดัด้วยยา สถาบัน 

บ�ำบัดรักษาและฟื้นฟู ผู ้ติดยาเสพติดแห่งชาติ 

บรมราชชนนี

	 ส่วนที ่2 แบบประเมินการบรโิภคแอลกอฮอล์  

(The Alcohol Consumption Assessment [ACA])              

เป็นเครื่องมือประเมินการบริโภคแอลกอฮอล์ ซ่ึง 

พัฒนาโดย สุขตระกูล, ยูนิพันธุ์, และชัยวัฒน์  

(Suktrakul, Yunibhand, & Chaiyawat, 2011)  

ประกอบด้วยค�ำถามเกีย่วกบั ชนิดของแอลกอฮอล์ 

ท่ีด่ืม ปริมาณแอลกอฮอล์ที่คุณด่ืมโดยเฉล่ีย มี 

หน่วยเป็นด่ืมมาตรฐาน และจ�ำนวนวันท่ีคณุด่ืมใน  

1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา ค�ำนวณได้จากการน�ำปริมาณ 

แอลกอฮอล์ทีด่ื่มโดยเฉลีย่ มีหน่วยเป็นด่ืมมาตรฐาน  

คณูกบัจ�ำนวนวนัท่ีด่ืมใน 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา ผลลัพธ์ 

ที่ออกมาเป็นปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์ของ 

ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ ผ่านการตรวจสอบความตรง 

เชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านสุขภาพจิต 

และจิตเวช จ�ำนวน 5 คน ซึ่งพบว่ามีค่าดัชน ี

ความตรงเชงิเน้ือหา (CVI) เท่ากบั 1.0 จากน้ันน�ำมา 

ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒ ิ

และน�ำไปทดลองใช้กับผู้เสพติดแอลกอฮอล์ชาย 

ที่ มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ ่มตัวอย่างจ�ำนวน  

30 คน 

	 ชุดที่ 3 เครื่องมือก�ำกับการทดลอง คือ  

แบบสอบถามเจตคติในการควบคุมพฤติกรรม 

การด่ืมแอลกอฮอล์ (Controlled Drinking Self  

Efficacy Scales) เป็นเครื่องมือที่ได้รับการพัฒนา 

โดย สิทาร์ธาน, คาวานาก, และเซเยอร์ (Sitharthan,  

Kavanagah, & Sayer, 1996) ได้รับการแปลและ 

เรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดย ภู่ขาว (Phukao, 2006)  

แบบสอบถามนี้เป็นแบบสอบถามที่ให้ผู้ตอบท�ำ 

การประเมินตนเอง ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน  

20 ข้อ ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 

จากผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช  

จ�ำนวน 5 คน ซ่ึงพบว่ามีค่าดัชนคีวามตรงเชิงเนือ้หา  

(CVI) เท่ากับ .90 จากนั้นน�ำมาปรับปรุงแก้ไขตาม 

ข้อเสนอแนะของผู ้ทรงคุณวุฒิร่วมกับอาจารย ์

ท่ีปรึกษา และน�ำไปทดลองใช ้กับผู ้ เสพติด 

แอลกอฮอล์ชายท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ ่ม 

ตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน แล้วน�ำข้อมูลมาวิเคราะห ์

หาค่าความเที่ยง (reliability) ของเครื่องมือ โดยใช ้

สูตรสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s  

alpha coefficient) ได้ค่าความเที่ยงของเครื่องมือ 

เท่ากับ .92   

	 ขั้นตอนด�ำเนินการวิจัย

	 1.	 ข้ันเตรยีมการวจิยั ผูวิ้จัยเตรยีมความพร้อม 

โดยการศึกษาต�ำรา งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เข้ารับการ 

อบรมภาคทฤษฎีและฝึกปฏิบัติในการบ�ำบัดทาง 

ความคิดและพฤติกรรมกบัอาจารย์  ดร. ดรณีุ ภูข่าว                      

และฝึกปฏิบัติการควบคุมพฤติกรรมตนเองกับ 

ผู ้ เสพติดแอลกอฮอล์ชายในหอผู ้ป่วย เตรียม 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เตรียมสถานท่ีในการ 

ด�ำเนินการวิจัย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างพิจารณา 

คุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนดในการคัดเลือกเข้า 

กลุ่ม การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง ให้ผู้ป่วยตอบ 

แบบประเมินการบรโิภคแอลกอฮอล์ (pre-test) และ 

เตรียมผู้ช่วยในการด�ำเนินกิจกรรม 

	 2.	 ขั้นด�ำเนินการวิจัย กลุ่มควบคุมได้รับ 
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การพยาบาลตามปกติ ระหว่างสัปดาห์ท่ี 1-3 ได้แก่           

การประเมินความรุนแรงของอาการถอนพิษ 

แอลกอฮอล์ด้วยแบบประเมิน Clinical Institute  

Withdrawal Assessment Scale for Alcohol revised  

(CIWA - Ar) การประเมินอาการแทรกซ้อนทาง 

จติเวช และการซกัประวัติ การรกัษาด้วยยา ผูเ้สพติด 

แอลกอฮอล์จะได้รบัยาในกลุม่คลายกงัวล และกลุม่ 

ต้านอาการซมึเศร้า เพือ่ลดความรนุแรงของอาการ 

ถอนพิษแอลกอฮอล์ นอกจากน้ันแล้วยังได้รับ 

ยากลุม่ทีเ่สรมิวติามิน ยาบ�ำรงุตับ และสารน�ำ้ต่าง ๆ  

และหลังจากพ้นระยะถอนพิษแอลกอฮอล์แล้ว  

ผู้เสพติดแอลกอฮอล์ชายจะได้รับกิจกรรมกลุ่ม 

การเสริมสร้างแรงจูงใจในการบ�ำบัดรักษา กลุ่ม 

สุขศึกษาให้ความรู้เรื่องโทษพิษภัยของยาเสพติด         

การให้ค�ำปรึกษารายบุคคลและการให้ค�ำปรึกษา 

ครอบครวั ตามปัญหาและความต้องการของแต่ละ 

ราย และในกลุ่มทดลองจะได้รับการพยาบาลตาม 

ปกติเช่นเดียวกับผู้เสพติดแอลกอฮอล์คนอื่น ๆ  

โดยจะได้รับโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรม 

ตนเองเพิม่เติมจากการพยาบาลตามปกติ โปรแกรม 

การฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองด�ำเนินกิจกรรม 

เป็นรายกลุม่ ประกอบด้วย 8 ครัง้ ครัง้ท่ี 1-5 ด�ำเนิน 

กจิกรรมในระยะบ�ำบดัด้วยยา โดยด�ำเนนิกจิกรรม  

2 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 3 สัปดาห์ และ 

ครั้งท่ี 6-8 ด�ำเนินกิจกรรมในระยะกลับสู่ชุมชน  

ด�ำเนินกิจกรรมที่แผนกผู ้ป ่วยนอก สถาบัน 

ธัญญารักษ์ ซ่ึงผู ้เข้าร่วมวิจัยแต่ละกลุ่มจะเป็น 

กลุม่เดียวกนักบัในระยะบ�ำบัดด้วยยา โดยผูว้จิยัจะ 

มอบตารางก�ำหนดการในการด�ำเนินกิจกรรมให ้

กับผู ้ เข ้าร่วมวิจัยแต่ละคนก่อนกลับบ้านเพื่อ 

นัดหมายท�ำกิจกรรมในครั้งต่อไป โดยด�ำเนิน 

กจิกรรม 1 ครัง้ต่อสปัดาห์ เป็นระยะเวลา 3 สัปดาห์  

แบ่งผู้เข้าร่วมวิจัยออกเป็น 3 กลุ่ม ๆ ละ 10 คน 

โดยท�ำสลับวันระหว่างกลุ่มท่ี 1 กลุ่มท่ี 2 และ 

กลุ่มที่ 3 

	 3.	 ขั้นประเมินผลการวิจัย  ภายหลังสิ้นสุด 

กิจกรรมครั้งท่ี 5 และกิจกรรมครั้งท่ี 8 ผู้วิจัยให ้

กลุ่มทดลองท�ำแบบสอบถามเจตคติในการควบคุม 

พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ทันที และหลังจากนัน้ 

อีก 2 สัปดาห์ ผู้วิจัยท�ำการวัดผลตัวแปรตามทั้งใน 

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้แบบประเมิน 

การบรโิภคแอลกอฮอล์ (post-test) และแจ้งให้กลุม่ 

ตัวอย่างทราบว่าสิ้นสุดโปรแกรม  

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลท่ีเก็บรวบรวมได้ถูกน�ำมาวิเคราะห ์

โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป สถิติท่ีใช ้

ในการวิเคราะห์ข้อมูลมีดังนี้ 1) ข้อมูลทั่วไป น�ำมา 

แจกแจงความถี่ และค�ำนวณค่าร้อยละ 2) เปรียบ 

เทยีบการบรโิภคแอลกอฮอล์ของกลุม่ทดลองระยะ 

ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ  

paired t-test 3) เปรยีบเทียบการบรโิภคแอลกอฮอล์ 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ  

independent t-test โดยก�ำหนดค่าระดับนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ .05 

ผลการวิจัย

	 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ในกลุ่มทดลอง 

ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ระหว่าง 30-39 ปี และ 40-49 ปี  

คิดเป็นร้อยละ 46.67 เท่ากัน ส่วนในกลุ่มควบคุม  

ส่วนใหญ่มีอายอุยูร่ะหว่าง 40-49 ปี คดิเป็นร้อยละ  

50.00 ส�ำหรบัสถานะภาพสมรส พบว่า ทัง้ในกลุ่ม 

ทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ มีสถานภาพคู่  

คิดเป็นร้อยละ 46.67 และ 63.33 ตามล�ำดับ  
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นอกจากนี้พบว่า ส่วนใหญ่ในกลุ่มทดลองมีระดับ 

การศึกษาอยู ่ในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ 

ป.ว.ช. คิดเป็นร้อยละ 40 ส่วนในกลุ่มควบคุม  

ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาอยูใ่นระดับประถมศึกษา  

คิดเป็นร้อยละ 26.67 ส�ำหรับอาชีพส่วนใหญ่ทั้ง 

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมประกอบอาชีพ 

รับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 63.33 และ 53.33 ตามล�ำดับ   

ในด้านรายได้ พบว่า ในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มี 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 5,000-10,000 บาท และ  

10,001-15,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 40 เท่ากัน  

ส่วนในกลุม่ควบคมุส่วนใหญ่มรีายได้เฉลีย่ต่อเดือน  

10,001-15,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 40

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบปรมิาณเฉล่ียการบรโิภคแอลกอฮอล์ของผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ชายก่อนและหลงั 

	 การทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

การบริโภคแอลกอออล์ SD df t p-value

กลุ่มทดลอง (n = 30)

	 ก่อนการทดลอง 165.75 71.10 29 10.081 .000

	 หลังการทดลอง 46.48 37.72 29

กลุ่มควบคุม (n = 30)

	 ก่อนการทดลอง 169.27 108.02 29 1.773 .087

	 หลังการทดลอง 153.45 87.61 29

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบปริมาณเฉล่ียการบริโภคแอลกอฮอล์ของผู้เสพติดแอลกอฮอล์ชายระยะก่อน 

	 และหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

การบริโภคแอลกอออล์ SD df t p-value

ก่อนการทดลอง (n = 30)

	 กลุ่มทดลอง 165.75 71.10 58 .149 .882

	 กลุ่มควบคุม 169.27 108.02 58

หลังการทดลอง (n = 30)

	 กลุ่มทดลอง 46.48 37.72 58 6.142 .000

	 กลุ่มควบคุม 153.45 87.61 58

	 จากตารางท่ี 1 พบว่า ปรมิาณเฉล่ียการบรโิภค 

แอลกอฮอล์ของผู้เสพติดแอลกอฮอล์ชาย ก่อน 

และหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง แตกต่างกัน 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 10.081)  

โดยปริมาณเฉลี่ยการบริโภคแอลกอฮอล์ของผู ้

เสพติดแอลกอฮล์ชายหลังการทดลองของกลุ่ม 

ทดลองต�่ำกว่าก่อนการทดลอง 
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	 จากตารางท่ี 2 พบว่า ปรมิาณเฉล่ียการบรโิภค 

แอลกอฮอล์ของผู้เสพติดแอลกอฮอล์ชาย ระยะ 

ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ  

ไม่มีความแตกต่างกนั แต่ภายหลงัการทดลองพบว่า  

ปริมาณเฉล่ียการบริโภคแอลกอฮอล์ของผู้เสพติด 

แอลกอฮอล์ชายแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง 

สถิติท่ีระดับ .05 โดยปริมาณเฉลี่ยการบริโภค 

แอลกอฮอล์ของผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ชายของกลุม่ 

ทดลองต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม 

การอภิปรายผลการวิจัย  

	 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการฝึก 

ควบคุมพฤติกรรมตนเองต่อการบรโิภคแอลกอฮอล์ 

ของผู้เสพติดแอลกอฮอล์ชายท่ีได้รับการบ�ำบัด 

ด้วยยา ผูว้จิยัขออภปิรายผลการวจิยัตามสมมติฐาน 

การวิจัย ดังนี้ 

	 1.	 หลังจากได้รับโปรแกรมการฝึกควบคุม 

พฤติกรรมตนเอง ผู้เสพติดแอลกอฮอล์ชายจะมี 

ปรมิาณการบรโิภคแอลกอฮอล์น้อยกว่าก่อนได้รบั 

โปรแกรมฯ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 1 ทั้งนี ้

เนื่องจากโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรม 

ตนเองมีส่วนช่วยให้ผู ้เสพติดแอลกอฮอล์ชาย 

ในกลุ่มทดลอง มีความรู้ในการเทียบเคียงปริมาณ 

แอลกอฮอล์ รับรู้ผลกระทบและปัญหาสุขภาพ 

ที่เกิดขึ้นจากการบริโภคแอลกอฮอล์ มีการต้ัง 

เป้าหมายเพื่อควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล์ให ้

อยูใ่นระดับทีเ่หมาะสมกบัตนเองมากข้ึน สามารถ 

ค้นหาสิ่งกระตุ้นและจัดการกับสิ่งกระตุ้นได้อย่าง 

เหมาะสมเพิ่มข้ึน มีการกล้าแสดงออก เกิดความ

ม่ันใจในการปฏิเสธและมีกลวิธีในการเผชิญ 

ความเครยีดท่ีเหมาะสมข้ึน นอกจากนัน้การด�ำเนนิ 

กจิกรรมในโปรแกรมยังช่วยให้ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ 

ชายในกลุ่มทดลอง ค้นหาและจัดการกับสัญญาณ 

เตือนในการกลับไปบริโภคแอลกอฮอล์ มีการรับรู ้

ความสามารถของตนเองโดยรู้จกัการชืน่ชมตนเอง 

เม่ือควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล์ได้ ท�ำให้มี 

ก�ำลังใจและเกิดความเชื่อมั่นในการเปลี่ยนแปลง 

ตนเอง อกีท้ังช่วยให้ผูป่้วยได้เรยีนรู้วธีิการต่างๆใน 

การควบคุมปริมาณการบริโภครู้จักวางแผนการ 

บริโภคแอลกอฮอล์ และมีการติดตามหลังการ 

จ�ำหน่าย ซ่ึงเม่ือปฏบัิติจนเกิดความเคยชนิ ส่งผลให้ 

ประสบความส�ำเรจ็ในการเปลีย่นแปลงการบรโิภค 

แอลกอฮอล์ของตนเอง สอดคล้องกับการศึกษา 

ของ เฮสเตอร์ (Hester, 2003) และสอดคล้องกับ 

การศึกษาของ Koerkel, Schellberg, Haberacker,  

Langguth, & Neu (2002)  ท่ีฝึกให้ผู ้เสพติด 

แอลกอฮอล์มีการควบคุมพฤติกรรมตนเองในการ 

บริโภคแอลกอฮอล์ ซึ่งประกอบด้วยเทคนิคด้าน 

พฤติกรรมต่าง ๆ  (behavioral techniques)  7 เทคนคิ  

ที่ช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความสามารถในการควบคุม 

ตนเอง ได้แก่ การตั้งเป้าหมาย (goal setting) การ 

ติดตามก�ำกับตนเอง (self - monitoring) การบรหิาร 

จัดการกับการบริโภคแอลกอฮอล์ (Managing  

consumption) การวเิคราะห์และจดัการพฤติกรรม  

(analyzing and managing behavior) การให้รางวัล 

เม่ือบรรลุเป้าหมาย (rewarding goal attainment)  

การเรียนรู้ทักษะการเผชิญความเครียดแบบต่างๆ  

(learning alternative coping skills) และการ 

ป้องกนัการกลบัไปเสพติดซ�ำ้ (relapse prevention)  

พบว่า ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอล์ 

ลดลง และสามารถหยุดบริโภคแอลกอฮอล์ได้เมื่อ 

มีการติดตามหลังการบ�ำบัด 1 ปี 

	 2.	 ภายหลั งการทดลอง  การบริโภค 

แอลกอฮอล์ของผู้เสพติดแอลกอฮอล์ชายกลุ่ม 
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ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการฝึกควบคมุพฤติกรรมตนเอง 

จะมีปรมิาณน้อยกว่ากลุม่ควบคมุท่ีได้รบัการพยาบาล 

ตามปกติ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 2 จะเห็น 

ได้จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การฝึกควบคุม 

พฤติกรรมตนเองให้กับผู้เสพติดแอลกอฮอล์นั้น 

จะช่วยท�ำให้พฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอล ์

ลดลง และสามารถหยุดบริโภคแอลกอฮอล์ได ้

อย่างเด็ดขาด (Koerkel et al., 2002) โดยในการ 

วิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้มีการควบคุมกลุ่มตัวอย่างท่ีม ี

ลกัษณะคล้ายคลงึกนั (matched paired) เพือ่ควบคุม 

ตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจมีผลกระทบต่อการวิจัย 

ครั้งนี้ ได้แก่  จ�ำนวนครั้งของการบ�ำบัด เนื่องจาก 

พบว่ามีความสัมพันธ์กับการควบคุมการบริโภค 

แอลกอฮอล์ (Finney & Moos, 1981; Maisto,  

Sobell, & Sobell, 1980) แล้วจับฉลากเข้ากลุ่ม 

ทดลอง และกลุ่มควบคุม ดังน้ันผลการวิจัยที่พบ 

สามารถชี้ให้เห็นว่าโปรแกรมการฝึกควบคุม 

พฤติกรรมตนเองเป็นโปรแกรมที่มีประสิทธิภาพ 

ในการลดการบริโภคแอลกอฮอล์ และจากการ 

ติดตามผลหลงัการด�ำเนนิโปรแกรมการฝึกควบคมุ 

พฤติกรรมตนเอง ในระยะ 2 สปัดาห์ พบว่า ผูเ้สพติด 

แอลกอฮอล์ชายในกลุ ่มทดลอง หยุดบริโภค 

แอลกอฮอล์ได้ จ�ำนวน 8 คน และบรโิภคแอลกอฮอล์ 

ลดลงจากเดิมจ�ำนวน 22 คน โดยมีข้อมูลเชิง 

คุณภาพจากการที่ผู้วิจัยสังเกตระหว่างการด�ำเนิน 

กิจกรรม สนับสนุนว่าเกิดการเปลี่ยนแปลงอย่าง 

ชัดเจนในกลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับโปรแกรมการฝึก 

ควบคมุพฤติกรรมตนเองคอื ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ 

มีการแสดงความคดิเหน็ แลกเปลีย่นประสบการณ์  

ความรู ้ ความคิดซ่ึงกันและกัน เกิดแนวคิดใน 

การแก้ไขปัญหาร่วมกัน และมีการพัฒนาตนเอง 

ทั้งทางด้านความคิด ทัศนคติ ดังจะเห็นได้จาก 

หลังการด�ำเนินกิจกรรมครั้งท่ี 5 และกิจกรรม 

ครั้งท่ี 8 ซึ่งพบว่าทุกคนมีคะแนนการรับรู้ความ 

สามารถของตนเองในการควบคุมพฤติกรรมการ 

ด่ืมแอลกอฮอล์ ผ่านเกณฑ์ก�ำกบัการทดลอง น�ำไปสู่ 

ความสามารถในการควบคมุการบรโิภคแอลกอฮอล์ 

ของตนเอง จากผลการศึกษาข้างต้นสะท้อนให้เหน็ 

ว่าโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองท้ัง  

8 ครั้ง สามารถช่วยให้ผู้เสพติดแอลกอฮอล์มีการ 

บริโภคแอลกอฮอล์ลดลง และสามารถใช้เป็น 

ทางเลือกในการบ�ำบัดเพื่อฟื้นฟูแบบผู้ป่วยนอก  

ส�ำหรับผู้เสพติดแอลกอฮอล์ที่ไม่เข้ารับการบ�ำบัด 

ต่อในระยะฟ้ืนฟสูมรรถภาพในสถาบันฯ ได้อย่างมี 

ประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 การน�ำโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรม 

ตนเองไปใช้กับผู้เสพติดแอลกอฮอล์ท่ีได้รับการ 

บ�ำบัด ด้วยยา พยาบาลจะต้องเป็นบุคคลท่ีมคีวามรู้ 

พืน้ฐานด้านการพยาบาลยาเสพติด และความรูด้้าน 

การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช มีทักษะในการ 

ท�ำกจิกรรมกลุม่บ�ำบดั และมีประสบการณ์เกีย่วกบั 

การฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองมาก่อน เพื่อให้ 

สามารถด�ำเนินกจิกรรมบ�ำบดัทีก่�ำหนดไว้ได้อย่าง 

มีประสิทธิภาพ

	 2.	 การน�ำโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรม 

ตนเองไปใช้กับผู้เสพติดแอลกอฮอล์ท่ีได้รับการ 

บ�ำบัด ด้วยยา ควรมีการฝึกต่อเน่ืองทกุวนั และควรมี 

การมอบหมายการบ้านให้ฝึกด้วยตนเอง อันจะ 

ส่งผลให้เกดิทกัษะในการควบคุมพฤติกรรมตนเอง 

ที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น

	 3.	 ควรมีการศึกษาระยะยาว และติดตาม 

ประเมินผลหลังการบ�ำบัดรักษาในระยะ 3 เดือน 
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6 เดือน หรอื 12 เดือน เพือ่ติดตามผลทีม่ต่ีอการลด 

การบริโภคแอลกอฮอล์ในกลุ่มนี้
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