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บทคัดย่อ:	 ผู้ป่วยโรคติดสุราที่กลับมารักษาซ้ำจะมีความคุ้นเคยกับการบำบัดแบบกลุ่มที่
เป็นกิจกรรมตามปกติของหอผู้ป่วย การบำบัดทางจิตสังคมสำหรับผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงควรมี
ลักษณะเฉพาะ และสามารถช่วยให้ผู้ป่วยลดหรือหยุดดื่มสุราได้อย่างต่อเนื่อง การพัฒนา
โปรแกรมการบำบัดทางจิตสังคมแบบกลุ่มสำหรับผู้ป่วยโรคติดสุราที่มีการกลับป่วยซ้ำ
ครั้งนี้ใช้แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมและแนวคิดการทำกลุ่มบำบัด 
ทดสอบผลของโปรแกรมโดยใช้การวิจัยแบบกึ่งทดลองชนิดมีกลุ่มควบคุมวัดก่อนและ
หลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างจำนวน 46 ราย จับคู่ตามคุณลักษณะที่คล้ายคลึงกันก่อน
ทำการสุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จำนวนกลุ่มละ 23 ราย เครื่องมือที่ใช้รวบรวม
ข้อมูลคือ แบบสอบถามพฤติกรรมการดื่มสุรา วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Friedman test 
และ Mann-Whitney U test  

	 ผลการวจิยัพบวา่ กลุม่ทดลองมรีอ้ยละของจำนวนวนัทีด่ืม่หนกัน้อยกว่ากลุ่มควบคุม
อยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .05) ในการตดิตามหลงัจำหนา่ยครบ 2 เดอืน และมรีอ้ยละ
ของจำนวนวันที่หยุดดื่มสุราสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) ใน
การติดตามหลังจำหน่ายครบ 1, 2, และ 3 เดือน ส่วนร้อยละของจำนวนวันที่ดื่มหนักและ
ร้อยละของจำนวนวันที่หยุดดื่มสุราของกลุ่มทดลองในแต่ละระยะของการติดตามหลัง
จำหน่าย พบว่า ดีขึ้นกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05)  

	 ขอ้เสนอแนะ พยาบาลและบคุลากรทางสขุภาพควรนำโปรแกรมนีไ้ปใชใ้นการบำบดั
ทางจติสงัคมสำหรบัผูป้ว่ยโรคตดิสรุาทีม่กีารกลบัปว่ยซำ้เพือ่สง่เสรมิการลดหรอืหยดุดืม่สรุา
ได้อย่างต่อเนื่อง
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 25 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2553


จติศกึษารายกลุม่ และผูป้ว่ยบางรายจะไดร้บัการบำบดั

แบบกลุ่มประคับประคองทางจิตใจ หรือกลุ่มแก้ไข

ปัญหาทางสังคม     


	 ผลการสังเกตพฤติกรรมขณะเข้าร่วมกลุ่มจิต

สังคมบำบัดของผู้ป่วยโรคติดสุราที่กลับมารักษาซ้ำ

ดงักลา่วโดยทมีผูศ้กึษาพบวา่ ผูป้ว่ยบางรายไมแ่สดง

ความคิดเห็นในกลุ่ม บางรายมีส่วนร่วมแสดงความ

คดิเหน็คอ่นขา้งมาก สามารถวเิคราะหส์าเหตกุารตดิสรุา

ของตนเองได ้บอกเลา่ผลกระทบของสรุาไดค้รอบคลมุ 

และสามารถบอกวธิกีารหลกีเลีย่งการดืม่ หรอืวธิกีาร

หยุดดื่มสุราได้อย่างชัดเจน เนื่องจากมีประสบการณ์

เข้าร่วมกลุ่มบำบัดดังกล่าวมาแล้วหลายครั้ง อย่างไร

ก็ตามผู้ป่วยกลุ่มนี้ยังกลับมารักษาซ้ำอีกหลายครั้ง

ภายใน 12 เดือน และส่วนหนึ่งกลับมารับการบำบัด

แบบผู้ป่วยนอก ซึ่งผู้ศึกษาได้รับข้อมูลจากคำบอก

เล่าของผู้ป่วยชายวัย 40 ปี และวัย 39 ปี ในลักษณะ

ของการไมไ่ดร้บัประโยชนจ์ากการเขา้กลุม่บำบดั เชน่ 

“การเขา้กลุม่ ไมไ่ดช้ว่ยอะไรเลย เพราะเปน็เรือ่งเดมิๆ

ที่ไม่สามารถช่วยให้เลิกเหล้าได้ จึงเบื่อการเข้ากลุ่ม 

และไดบ้อกเพือ่นๆ วา่ไมต่อ้งถามพยาบาลมาก กลุม่

จะไดจ้บเรว็ๆ” “ความรูท้ีพ่ยาบาลใหใ้นกลุม่ไมเ่หมาะ

กับคนติดเหล้าอย่างหนัก เช่น ใช้โซดาหรือน้ำผสม

มากๆ ดื่มแบบบางๆ กินกับแกล้มมากๆ ยกดื่มช้าๆ 

หรอืใหด้ืม่นอ้ยๆ กย็ิง่ทำไมไ่ด ้เพราะจะนอนไมห่ลบั 

ทำแบบนั้นไม่เป็นแล้ว มันคุ้นเคยกับการดื่มหนักๆ” 

สะท้อนถึงความต้องการการบำบัดเชิงลึกบนพื้นฐาน

ความต้องการและความซับซ้อนของปัญหาทางจิต

สังคมของผู้ติดสุราเรื้อรังที่ส่วนใหญ่จะปฏิเสธการ

ช่วยเหลือจากบุคคลอื่น ไม่ยอมรับว่าตัวเองติดสุรา 

หลีกเลี่ยงความรับผิดชอบ ขาดพลังชีวิต และการดื่ม

สรุาเปน็วธิทีีช่ว่ยใหต้นเองอยูร่อด8 แมว้า่จะรบัรูป้ญัหา

ที่ตามมาจากการดื่มของตนก็ตาม


ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา


	 การกลบัปว่ยซำ้ของผูป้ว่ยโรคตดิสรุา บง่บอก
ถึงภาวะติดสุราเรื้อรังที่ส่งผลกระทบโดยตรงต่อ
ปัญหาสุขภาพกายและปัญหาสุขภาพจิตของผู้ดื่ม  
ซึ่งก่อให้เกิดปัญหาสังคมในระยะยาว ได้แก่ การเกิด
ความรุนแรงในครอบครัว การสูญเสียบทบาทหน้าที่  
การว่างงาน ปัญหาการล่วงละเมิดทางเพศ เป็นต้น1  

	 การติดสุราเรื้อรัง เป็นพฤติกรรมการดื่มสุรา
ที่ต่อเนื่องเป็นเวลานาน รวมทั้งพฤติกรรมการดื่มๆ 
หยุดๆ วนเวียนซ้ำๆ จนไม่สามารถหยุดดื่มได้แม้จะ
ได้รับการบำบัดรักษาแล้วก็ตาม การศึกษาที่ผ่านมา
พบว่าปัจจัยที่ทำให้ผู้ติดสุรากลับไปดื่มซ้ำหลังจาก
ผา่นการบำบดัรกัษาแลว้คอื สรุาหาซือ้ไดง้า่ย ราคาถกู 
ไม่ผิดกฎหมาย ในชุมชนมีคนดื่มสุรามาก มีสุราขาย
ใกล้แหล่งที่พักอาศัย2 ความเครียดและมีสิ่งกระตุ้น
ให้รู้สึกอยากดื่ม3, 4  

	 จากสถิติการกลับมารักษาซ้ำของผู้ป่วยโรค
ติดสุรา โรงพยาบาลสวนปรุง เดือนตุลาคม 2549  
ถึงกันยายน 2550 พบว่า มีผู้ป่วยโรคติดสุรากลับมา
รักษาซ้ำภายใน 28 วัน สูงถึงร้อยละ 10.73 และ
กลับมารักษาซ้ำภายใน 90 วัน ร้อยละ 19.10 ของ  
ผูป้ว่ยทีจ่ำหนา่ยออกจากหอผูป้ว่ยโรคตดิสรุา5 ในขณะ
ที่กรมสุขภาพจิตกำหนดให้ร้อยละ 98.0 ของผู้ป่วย
จิตเวชในความรับผิดชอบสามารถอยู่บ้านได้ภายใน 
28 วนั เมือ่ทำการทบทวนเพือ่หาแนวทางการพฒันา
คณุภาพการดแูลรกัษาผูป้ว่ยโรคตดิสรุาของโรงพยาบาล
สวนปรงุพบวา่ผูป้ว่ยทีก่ลบัมารกัษาซำ้เหลา่นี ้บางสว่น
ไดร้บัการบำบดัทางจติสงัคมแบบรายบคุคล แตเ่นือ่ง
ด้วยข้อจำกัดของจำนวนผู้ให้บริการ ผู้ป่วยส่วนใหญ่
จะได้รับการบำบัดแบบรายกลุ่มก่อนจำหน่าย ได้แก่ 
กลุม่ปรบัเปลีย่นความคดิและพฤตกิรรม6 การให้การ
ปรึกษาปัญหาการดื่มสุราแบบกลุ่ม7 การให้สุขภาพ
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	 การบำบัดทางจิตสังคมในผู้ป่วยโรคติดสุรา

เป็นบทบาทสำคัญของพยาบาล เพื่อการป้องกันการ

กลับมารักษาซ้ำภายในระยะเวลาอันสั้น การบำบัดที่

ให้ผลดีต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มสุรา 

นอกจากจะเลือกใช้รูปแบบที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์

สนบัสนนุแลว้ขอ้มลูเกีย่วกบัประสบการณก์ารตดิสรุา 

ประสบการณก์ารหยดุดืม่ไดต้อ่เนือ่งและประสบการณ์

การเข้าร่วมกลุ่มบำบัด จัดเป็นแหล่งความรู้ที่แฝงใน

ตัวบุคคลที่ควรถูกนำมาใช้ในการบำบัดทางการ

พยาบาลแก่ผู้ติดสุราเรื้อรัง เพื่อช่วยให้เกิดการเรียน

รู้ในความต้องการของผู้รับบริการได้ดีขึ้นภายใต้การ

ใช้ความรู้เป็นฐาน9 ช่วยให้เข้าใจปัญหาทางจิตสังคม

ที่เกี่ยวข้องกับการกลับไปดื่มสุราซ้ำได้มากขึ้น และ

เพื่อการมีส่วนร่วมในการวางแผนการบำบัดของผู้ใช้

บรกิาร ซึง่จะสง่เสรมิใหร้ปูแบบการบำบดัมปีระสทิธผิล

ต่อการลดหรือหยุดดื่มได้มากขึ้น เพราะมีลักษณะที่

สอดคล้องกับบริบทปัญหาความต้องการที่แท้จริง

ของผูป้ว่ย การพฒันาโปรแกรมการบำบดัทางจติสงัคม

แบบกลุ่มสำหรับผู้ป่วยโรคติดสุราที่มีการกลับป่วย

ซ้ำโดยการมีส่วนร่วมของผู้มีประสบการณ์ติดสุรา

เรื้อรังจึงเป็นสิ่งจำเป็นเพื่อให้มีทางเลือกที่เหมาะสม

กับผู้ป่วยในการลดหรือหยุดดื่มสุราได้  


วัตถุประสงค์การวิจัย


	 1.	พัฒนาโปรแกรมการบำบัดทางจิตสังคม

แบบกลุม่สำหรบัผูป้ว่ยโรคตดิสรุาทีม่กีารกลบัปว่ยซำ้ 

	 2.	ประเมินผลของโปรแกรมการบำบัดทาง

จิตสังคมแบบกลุ่มสำหรับผู้ป่วยโรคติดสุราที่มีการ      

กลับป่วยซ้ำต่อพฤติกรรมการลดหรือหยุดดื่มสุรา 


สมมติฐานการวิจัย


	 1.	ภายหลงัการเขา้รว่มโปรแกรม กลุม่ตวัอยา่ง

ที่ได้รับโปรแกรมการบำบัดทางจิตสังคมแบบกลุ่มมี

พฤติกรรมการลดหรือหยุดดื่มสุรามากกว่ากลุ่ม

ตัวอย่างที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ


	 2.	พฤติกรรมการลดหรือหยุดดื่มสุราของ

กลุม่ทีเ่ขา้รว่มโปรแกรมการบำบดัทางจติสงัคมแบบกลุม่ 

ในแตล่ะระยะของการตดิตามมมีากกวา่กอ่นการเขา้รว่ม

โปรแกรม  	 


วิธีดำเนินการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ส่วนคือ 


	 ระยะที ่ 1 การพฒันาโปรแกรม ใชก้ารวจิยั

เชงิปฏบิตักิารแบบมสีว่นรว่ม10 และใชแ้นวคดิการทำ

กลุม่บำบดั11 เปน็แนวทางในการศกึษา ประกอบดว้ย 

5 ขั้นตอน ดังนี้


	 1.1	 วิเคราะห์สถานการณ์จากมุมมองและ

ประสบการณ์ของผู้ป่วยที่เคยเข้ารับการบำบัดรักษา

ปัญหาสุขภาพจิตจากสุรา และปัจจุบันสามารถหยุด

ดืม่สรุาไดต้อ่เนือ่ง 6 เดอืนขึน้ไป โดยการ 1) สมัภาษณ์

เจาะลกึโดยทมีผูศ้กึษา พรอ้มวเิคราะหข์อ้มลูเชงิเนือ้หา

โดยการวิเคราะห์ข้อมูลจะทำเสร็จเป็นรายๆร่วมกัน

ระหว่างทีมผู้ศึกษา ก่อนที่จะทำการเก็บข้อมูลในราย

ต่อไป 2) นำข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เจาะลึก

ทั้งหมดมาวิเคราะห์เนื้อหาเพื่อศึกษาประเด็นวิธีการ

ดูแลตนเองไม่ให้ดื่มสุรา และลักษณะของกลุ่มบำบัด

ทีจ่ะใหป้ระโยชนม์ากทีส่ดุ 3) จดัประชมุเสวนานำเสนอ

ผลการวเิคราะหข์อ้มลูใหแ้กก่ลุม่ผูใ้หข้อ้มลูทัง้ 9 ราย 

และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการนำผลวิจัยไปใช้เพื่อ

ตรวจสอบความตรงของข้อมูล และเพื่อให้ข้อมูลมี

ความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น


	 1.2		 ประชมุเชงิปฏบิตักิารเพือ่จดัทำโปรแกรม

การบำบัดทางจิตสังคมแบบกลุ่มสำหรับผู้ป่วยโรค

ติดสุราที่มีการกลับป่วยซ้ำฉบับร่าง 


	 1.3		 ประชุมเชิงปฏิบัติการร่วมกับผู้มีส่วน

เกี่ยวข้องในการนำผลวิจัยไปใช้ เพื่อพิจารณาความ

สมบูรณ์ของเนือ้หาและความเปน็ไปไดใ้นทางปฏบิตัิ
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 25 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2553


เตรียมความพร้อมในการบำบัด และกิจกรรมการ
แลกเปลีย่นประสบการณค์วามทกุขใ์นชว่งทีม่กีารใชส้รุา 
ขัน้ตอนที ่2: การสำรวจจติใจ เพือ่การเขา้ใจตนเอง
และมทีางเลอืก ประกอบดว้ย กจิกรรมการแลกเปลีย่น
ประสบการณ์ที่เคยหยุดดื่มสุรา ขั้นตอนที่ 3:          
การสำรวจจติใจเพือ่การเขา้ใจตนเองและมทีางเลอืก 
ประกอบด้วย กิจกรรมการแลกเปลี่ยนประสบการณ์
ทีเ่คยหยดุดืม่สรุา และการจดัการความเสีย่งตอ่การดืม่
สรุา และ ขัน้ตอนที ่4: การแลกเปลีย่นประสบการณ์
กับผู้ที่หยุดดื่มสุราได้ต่อเนื่อง และการเตรียมยุติ
การบำบัด ประกอบด้วย กิจกรรมการแลกเปลี่ยน
ประสบการณก์บัผูท้ีห่ยดุดืม่สรุาไดต้อ่เนือ่งและสามารถ
ดำเนินชีวิตในสังคมได้โดยไม่ใช้สุรา กิจกรรมการ
กำหนดเป้าหมายสำหรับการเปลี่ยนแปลง และยุติ
การบำบัด	  	    

	 โปรแกรมการบำบัดทางจิตสังคมแบบกลุ่มนี้
ใช้เวลา 4 วัน วันละ 80-90 นาที วธิกีารดำเนนิกลุม่
ในแต่ละกิจกรรมประกอบด้วย 3 ขั้นตอนคือ ขั้น 
Initial phase ขั้น Working phase และขั้น Terminal 
phase อุปกรณ์การทำกลุ่ม ใช้กระดานและปากกา
เขียนกระดาน จำนวนผู้ป่วยที่เข้าร่วมโปรแกรมคือ 
6-8 ราย ที่มีลักษณะ 1) เป็นผู้ป่วยที่กลับมารักษา
ซ้ำตั้งแต่ 3 ครั้งขึ้นไปภายใน 1 ปี และไม่มีความผิด
ปกติทางสมอง 2) สามารถพูด ฟังภาษาไทยได้      
3) มแีรงจงูใจอยูใ่นระดบัลงัเลใจ หรอืตดัสนิใจ และ 
4) ระดับคะแนน CIWA < 9 คุณสมบัติของผู้นำ
กลุ่มประกอบด้วย 1) มีประสบการณ์การทำกลุ่ม
บำบัดอย่างน้อย 1 ปี 2) มีประสบการณ์การดูแล    
ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตจากสุราอย่างน้อย 1 ปี 3) มี
ทัศนคติที่ดีต่อการดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพจิตจากสุรา 
และ 4) มีทักษะในการใช้เทคนิคการสื่อสาร ได้แก่ 
การฟัง การถาม การสรุปความ การสะท้อน การทวน

ความ การจับประเด็น และการเชื่อมโยง เกณฑ์การ

ของโปรแกรมการบำบดัทางจติสงัคมแบบกลุม่สำหรบั
ผูป้ว่ยโรคตดิสรุาทีม่กีารกลบัปว่ยซำ้ฉบบัรา่ง 

	 1.4	 ปรับแก้โปรแกรมการบำบัดทางจิต
สังคมแบบกลุ่มสำหรับผู้ป่วยโรคติดสุราที่มีการกลับ
ป่วยซ้ำฉบับร่าง ให้เป็นฉบับทดลองใช้

	 1.5	 ดำเนินการทดลองใช้โปรแกรมการ
บำบัดทางจิตสังคมแบบกลุ่มสำหรับผู้ป่วยโรคติด
สุราที่มีการกลับป่วยซ้ำ ฉบับทดลองใช้ โดยกลุ่ม
ตัวอย่างมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มทดลอง ทำการ
ทดลองโดยทีมผู้ศึกษาจำนวน 2 ครั้ง และโดยผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้องในการนำผลวิจัยไปใช้ จำนวน 1 ครั้ง 
(รวมทัง้หมด 3 ครัง้) พรอ้มปรบัปรงุแกไ้ข ตามวงจร
ของการวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมสีว่นรว่ม ประกอบดว้ย 
การวางแผน การปฏิบัติ และการสังเกต การสะท้อน
การปฏิบัติ และการปรับปรุงแผน จนได้โปรแกรม
ฉบับจริง ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการบำบัดทางจิต
สังคมตามกิจกรรมปกติของหอผู้ป่วย  

	 ลักษณะของโปรแกรมการบำบัดทางจิต
สังคมแบบกลุ่มสำหรับผู้ป่วยโรคติดสุราที่มีการ
กลับป่วยซ้ำ ฉบับจริง มุ่งเน้น 6 ด้านคือ 1) การ
ทบทวนและทำความเข้าใจตนเอง มากกว่าการให้
ความรูห้รอืคำแนะนำ 2) การจดัการทีต่นเอง มากกว่า
การเปลีย่นแปลงสิง่แวดลอ้ม 3) การตัง้ประเดน็ให้
ไดค้ดิทบทวน มากกวา่การใหข้อ้มลูความรู ้4) การพดู
อย่างเปิดเผยเกี่ยวกับตนเอง มากกว่าการใช้ทักษะ
การเขียน 5) การให้ความสำคัญกับประสบการณ์
เดมิทีเ่คยหยดุดืม่ได ้ เพือ่สรา้งความหวงั มทีางเลือก
ทีเ่ปน็รปูธรรมและเปน็ไปได ้และ 6) การยอมรบัและ
เขา้ใจในตวัตนของผูต้ดิสรุา เพือ่เสรมิสรา้งความหวงั
และกำลังใจ  

	 โปรแกรมประกอบดว้ย 4 ขัน้ตอน 6 กจิกรรม
คอื ขัน้ตอนที ่1: การสรา้งความรูส้กึไดร้บัการยอมรบั 
ประกอบด้วย กิจกรรมการสร้างสัมพันธภาพ การ 
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วัดความสำเร็จของโปรแกรมคือ การนับจำนวนวันที่

หยดุดืม่ในแตล่ะเดอืน การคำนวณรอ้ยละของจำนวน

วันที่ดื่มหนัก และร้อยละของจำนวนวันที่หยุดดื่ม  


	 ระยะที่ 2 การประเมินประสิทธิผลของ

โปรแกรม ใชก้ารวจิยัแบบกึง่ทดลองชนดิมกีลุม่ควบคมุ 

วัดก่อนและหลังการทดลอง ประชากรคือผู้ป่วยโรค

ติดสุราทั้งเพศชายและหญิงที่เข้ารับการบำบัดรักษา

ในโรงพยาบาลสวนปรุง ระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ. 

2551 ถงึมนีาคม พ.ศ. 2552 กลุม่ตวัอยา่งคดัเลอืก

ตามคุณลักษณะ 6 ด้านจำนวนครั้งละ 12-16 ราย 

ภายในช่วงเวลา 4 เดือนของการทดสอบโปรแกรม 

ได้แก่ 1) ไม่มีความผิดปกติทางสมอง ประเมินโดย 

Mini Mental Status Examination 2) ระดับคะแนน

ภาวะถอนพิษสุราที่ประเมินโดย CIWA มีค่า < 9   

3) มีประวัติกลับมารักษาซ้ำด้วยปัญหา การดื่มสุรา 

อย่างน้อย 3 ครั้งภายใน 1 ปี 4) มีความตั้งใจทีจ่ะ

หยดุดืม่สรุา หรอืลงัเลใจทีจ่ะหยดุดืม่ 5) สามารถเข้า

ร่วมครบตามโปรแกรม และ 6) สื่อสารภาษาไทย  

ไดเ้ข้าใจ เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างตามจำนวนที่กำหนด

ในแต่ละครั้ง (จำนวน 4 ครั้ง) ทำการจับคู่กลุ่ม

ตัวอย่างในแต่ละคู่ให้มีลักษณะคล้ายคลึงกันในด้าน 

เพศ อายุ ระดับการศึกษา จำนวนครั้งที่เข้ารับการ

บำบัดรักษาในโรงพยาบาลสวนปรุงด้วยปัญหาสุรา 

และด้านการวินิจฉัยโรค แล้วทำการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง

โดยการสุ่มอย่างง่ายด้วยการจับฉลากเข้ากลุ่ม

ทดลอง และกลุ่มควบคุม รวมมีกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 

23 ราย ดำเนินกลุ่ม 4 ครั้ง และกลุ่มตัวอย่างทั้งสอง

กลุ่มจะไม่ทราบว่าตนเองอยู่ในกลุ่มใด 	     


	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

	 1.	เครื่องมือคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือแบบ

ประเมนิความผดิปกตทิางสมอง (Mini Mental Status 

Examination) และแบบประเมินภาวะถอนพิษสุรา 
(CIWA) 

	 2.	เครือ่งมอืดำเนนิการวจิยั คอืโปรแกรมการ
บำบัดทางจิตสังคมแบบกลุ่มสำหรับผู้ป่วยโรคติด
สุราที่มีการกลับป่วยซ้ำที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น

	 3.	 เครือ่งมอืเกบ็รวบรวมขอ้มลู ใชแ้บบสอบถาม 
3 ชุด คือ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) 
แบบสอบถามพฤติกรรมการดื่มสุราที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น
เอง ประกอบด้วยข้อคำถามปลายเปิดจำนวน 3 ข้อ 
คือ 2.1) จำนวนวันที่หยุดดื่มสุราภายใน 1 เดือน 
2.2) ร้อยละของจำนวนวันที่ดื่มหนัก คำนวนตาม
เกณฑ์การประเมินผลการบำบัดสุรายาเสพติด12 การ
ดื่มหนักใช้เกณฑ์ คือ มีการดื่มสุราหรือเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลม์ากกวา่ 4 drinks/วนั สำหรบัผูช้าย   
และการดื่มมากกว่า 3 drinks/วัน สำหรับผู้หญิง13 
2.3) ร้อยละของจำนวนวันที่หยุดดื่ม12 และ 3)          
แบบสอบถามความพงึพอใจตอ่การบำบดัทางจติสงัคม
แบบกลุ่มในผู้ป่วยโรคติดสุราที่มีการกลับป่วยซ้ำที่ 
ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง เป็นคำถามปลายเปิดจำนวน 4 ข้อ

	 วธิกีารเกบ็รวบรวมขอ้มลู การดำเนนิงานวจิยั
ทกุขัน้ตอนกระทำภายหลงัไดร้บัการรบัรองจรยิธรรม
การวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย       
โรงพยาบาลสวนปรุง การเก็บรวบรวมข้อมูลเริ่มจาก
การนำโปรแกรมการบำบัดทางจิตสังคมแบบกลุ่ม
ฉบบัจรงิ มาดำเนนิการทดสอบประสทิธผิลของโปรแกรม
ในหอผูป้ว่ยโรคตดิสรุาแผนกผูป้ว่ยชายจำนวน 4 ครัง้ 
ผู้นำกลุ่มหรือผู้ทดสอบโปรแกรมคือทีมผู้ศึกษาและ
ผูม้สีว่นเกีย่วขอ้งในการนำผลวจิยัไปใช ้รวบรวมขอ้มลู
โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติทางโทรศัพท์
ตามแบบสอบถามพฤติกรรมการดื่มสุราทุก 1 เดือน 
จำนวน 3 ครัง้ พทิกัษส์ทิธกิลุม่ตวัอยา่งโดยใหเ้ขา้รว่ม
โครงการอย่างสมัครใจด้วยการลงนามเป็นลาย

ลักษณ์อักษร ให้สิทธิในการปฏิเสธหรือถอนตัวจาก
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จำนวนวันที่หยุดดื่มสุราภายใน 1 เดือนทั้ง 4 ระยะ
คอื กอ่นมารบัการบำบดั และหลงัจำหนา่ย ครบ 1, 2, 
และ 3 เดอืนของกลุม่ทดลองสงูกวา่กลุม่ควบคมุอยา่ง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p< .05) ดังแสดงในตารางที ่1  
	 ร้อยละของจำนวนวันที่ดื่มหนักก่อนมารับ
การบำบดั และหลงัจำหนา่ยครบ 3 เดอืนระหวา่งกลุม่
ทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่มีความแตกต่างกัน ส่วน
ร้อยละของจำนวนวันที่ดื่มหนักหลังจำหน่าย ครบ 2 
เดอืน ของกลุม่ทดลองมนีอ้ยกวา่กลุม่ควบคมุอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p< .05) ดังแสดงในตารางที่ 2  

	 ร้อยละของจำนวนวันที่หยุดดื่มก่อนมารับ
การบำบัด และหลังจำหน่ายครบ 1, 2 และ 3 เดือน
ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p< .05) ดังแสดงในตารางที่ 3

	 ค่ามัธยฐานของจำนวนวันที่หยุดดื่มสุราร้อย
ละของจำนวนวันที่ดื่มหนัก และร้อยละของจำนวน
วันที่หยุดดื่ม ระหว่างก่อนการทดลอง และหลังการ
ทดลอง ณ เดือนที่ 1, 2, และ 3 ภายในกลุ่มทดลอง 
และภายในกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) ดังแสดงในตารางที่ 4 
และตารางที่ 5




โครงการไดท้กุเวลาโดยไมม่ผีลกระทบใดๆ ตอ่การดแูล

รกัษาพยาบาล และขอ้มลูทีไ่ดจ้ะนำเสนอในภาพรวม

เท่านั้น 


	 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์เนื้อหา หาค่า

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย จัดหมวดหมู่ข้อมูล และใช้

สถิติ Mann-Whitney U test และ Friedman test 

เนื่องจากข้อมูลมีการกระจายแบบไม่ปกติ  


ผลการวิจัย	 


	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษามี 46 ราย แบ่ง

เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 23 ราย 

ทั้งสองกลุ่มมีลักษณะคล้ายคลึงกันในด้านลักษณะ

ส่วนบุคคลซึ่งแสดงถึงการมีความเท่าเทียมกันก่อน

การทดลองของทัง้สองกลุม่ โดยกลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่

เป็นเพศชาย (ร้อยละ 86.96, n = 40) อายุเฉลี่ย 

43 ปี (S.D = 7.3) จำนวนครั้งที่เข้ารับการบำบัด

รักษาด้วยปัญหาสุราเฉลี่ย 8 ครั้ง จบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา และได้รับการวินิจฉัยเป็น alcohol 

dependence (F.10.2) มากที่สุด 	  


	 จำนวนวันที่หยุดดื่มสุราก่อนและหลังการ

ทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่า 

ตารางที ่	1	 จำนวนวนัทีห่ยดุดืม่สรุาภายใน 1 เดอืน กอ่นมารบัการบำบดั และหลงัจำหนา่ยครบ 1, 2, และ     

3 เดอืน ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ


จำนวนวันที่หยุดดื่มสุราภายใน 1 เดือน	 Median	 Mann-Whitney U test	 Sig


ก่อนมารับการบำบัด	 	 ทดลอง	 9.00	 108.50	 .00*

	 	 	 	 	 ควบคุม	 0.00	 	 

หลังจำหน่ายครบ 1 เดือน	 ทดลอง	 30.00	 166.50	 .01*

	 	 	 	 	 ควบคุม	 15.00	 	 

หลังจำหน่ายครบ 2 เดือน	 ทดลอง	 30.00	 87.00	 .00*

	 	 	 	 	 ควบคุม	 10.00	   	 

หลังจำหน่ายครบ 3 เดือน	 ทดลอง	 26.50	 80.00	 .02*


	 	 	 	 	 ควบคุม   	 15.00	

*p < .05
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ตารางที	่2	 รอ้ยละของจำนวนวนัทีด่ืม่หนกักอ่นมารบัการบำบดั และหลงัจำหนา่ยครบ 1, 2, และ 3 เดอืน   

ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ


ตารางที	่3	 รอ้ยละของจำนวนวนัทีห่ยดุดืม่ กอ่นมารบัการบำบดั และหลงัจำหนา่ยครบ 1, 2, และ 3 เดอืน   

ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ


ร้อยละของจำนวนวันที่ดื่มหนัก	 Median	 Mann-Whitney U test	 Sig


ก่อนมารับการบำบัด	 	 ทดลอง	 50.00	 210.00	 .10


	 	 	 	 	 ควบคุม	 100.00	 


หลังจำหน่ายครบ 1 เดือน	 ทดลอง	 0.00	 198.50	 .05


	 	 	 	 	 ควบคุม	 0.00


หลังจำหน่ายครบ 2 เดือน	 ทดลอง	 0.00	 147.50	 .03*


	 	 	 	 	 ควบคุม	 20.00	  


หลังจำหน่ายครบ 3 เดือน	 ทดลอง	 6.67	 112.00	 .19


	 	 	 	 	 ควบคุม	 16.67	  


*p < .05


ร้อยละของจำนวนวันที่หยุดดื่ม	 Median	 Mann-Whitney U test	 Sig


ก่อนมารับการบำบัด	 	 ทดลอง	 20.00	 117.00	 .00*


	 	 	 	 	 ควบคุม	 0.00	 


หลังจำหน่ายครบ 1 เดือน	 ทดลอง	 100.00	 185.00	 .03*


	 	 	 	 	 ควบคุม	 50.00	 


หลังจำหน่ายครบ 2 เดือน	 ทดลอง	 100.00	 87.00	 .00*


	 	 	 	 	 ควบคุม	 33.33	  


หลังจำหน่ายครบ 3 เดือน	 ทดลอง	 88.33	 80.00	 .02*


	 	 	 	 	 ควบคุม	 50.00	  


*p < .05
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ตารางที	่4	 เปรยีบเทยีบคา่มธัยฐานของจำนวนวนัทีห่ยดุดืม่สรุา รอ้ยละของจำนวนวนัทีด่ืม่หนกั และรอ้ยละ

ของจำนวนวันที่หยุดดื่ม ระหว่างก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่มทดลอง


ตารางที่	5	 เปรียบเทียบค่ามัธยฐานของจำนวนวันที่หยุดดื่มสุรา ร้อยละของจำนวนวันที่ดื่มหนัก และร้อยละ

ของจำนวนวันที่หยุดดื่ม ระหว่างก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่มควบคุม


2

χ


ค่ามัธยฐาน (median)


	 พฤติกรรม		  ก่อนมารับ	 หลังจำหน่าย	 หลังจำหน่าย	 หลังจำหน่าย	 Sig

	 การดื่มสุรา		  การบำบัด	 ครบ 1 เดือน	 ครบ 2 เดือน	 ครบ 3 เดือน	     


จำนวนวันที่หยุด	 	 9.00	 30.00	 30.00	 26.50	 38.53	 0.00*


ดื่มสุรา


ร้อยละของ	 	 	 50.00	 0.00	 0.00	 6.67	 41.03	 0.00*


จำนวนวันที่     


ดื่มหนัก


ร้อยละของ	 	 	 20.00	 100.00	 100.00	 88.33	 38.53	 0.00*


จำนวนวันที่   


หยุดดื่ม


*p < .05


2

χ


ค่ามัธยฐาน (median)


	 พฤติกรรม		  ก่อนมารับ	 หลังจำหน่าย	 หลังจำหน่าย	 หลังจำหน่าย	 Sig


	 การดื่มสุรา		  การบำบัด	 ครบ 1 เดือน	 ครบ 2 เดือน	 ครบ 3 เดือน	      


จำนวนวันที่หยุด	 	 0.00	 15.00	 10.00	 15.00	 31.07	 0.00*


ดื่มสุรา


ร้อยละของ	 	 	 100.00	 0.00	 20.00	 16.67	 36.03	 0.00*


จำนวนวันที่     


ดื่มหนัก


ร้อยละของ	 	 	 0.00	 50.00	 33.33	 50.00	 34.67	 0.00*


จำนวนวันที่   


หยุดดื่ม


*p < .05
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การอภิปรายผล 


	 พฤติกรรมการลดหรือหยุดดื่มสุราในกลุ่ม

ตัวอย่างที่ได้รับโปรแกรมการบำบัดทางจิตสังคม

แบบกลุม่สำหรบัผูป้ว่ยโรคตดิสรุาทีม่กีารกลบัปว่ยซำ้ 

มีมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

โดยมกีารดืม่หนกันอ้ยกวา่ ณ เดอืนที ่2 หลงัจำหนา่ย 

และหยุดดื่มได้มากกว่า ณ เดือนที่ 1, 2, และ 3 หลัง

จำหน่าย และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลัง

เข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดื่ม

หนักลดลงและหยุดดื่มมากขึ้น ณ เดือนที่ 1 และ 3 

หลังจำหน่าย ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย 


	 การที่กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดื่มหนัก

น้อยกว่ากลุ่มควบคุม ณ เดือนที่ 2 หลังจำหน่าย 

โดยที่ทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันในด้าน   

ร้อยละของจำนวนวันที่ดื่มหนักก่อนมารับการบำบัด 

แสดงใหเ้หน็วา่ โปรแกรมการบำบดัแบบกลุม่สำหรบั

ผู้ป่วยโรคติดสุราที่มีการกลับป่วยซ้ำให้ผลต่อการ

ลดการดื่มหนักลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งอาจ

เกิดจากลักษณะของโปรแกรมที่ส่วนหนึ่งมุ่งเน้นการ

ตั้งประเด็นให้ได้คิดทบทวนและทำความเข้าใจ

ตนเองมากกว่าการให้ความรู้หรือคำแนะนำ พร้อม

ทั้งได้พูดถึงความคิดความรู้สึกเหล่านั้นอย่างตรงไป

ตรงมาภายใต้บรรยากาศการยอมรับ ให้กำลังใจและ

ชื่นชมซึ่งกันและกัน อันเป็นกลยุทธ์อย่างหนึ่งของ

การสร้างแรงจูงใจที่มีพื้นฐานความเชื่อว่า คำพูดของ

ผู้ใช้บริการเองจะสร้างแรงจูงใจให้เกิดขึ้นได้มากกว่า

คำพดู/คำแนะนำโดยบคุคลอืน่14 การศกึษาทีใ่ชก้ลยทุธ์

การเสริมสร้างแรงจูงใจโดยการให้ผู้ใช้บริการพูด

ข้อความที่จูงใจตนเองต่างให้ผลในการลดจำนวนวัน

ที่ดื่มหนักลง15,16 ลักษณะของโปรแกรมยังเอื้อต่อ   

ผู้ป่วยที่มีข้อจำกัดด้านสายตา และการเขียนหนังสือ

ซึ่งเป็นผลกระทบจากการติดสุราเรื้อรัง จึงทำให้

บรรยากาศกลุม่ไมเ่ปน็ทางการมากเกนิไปเพราะไมต่อ้ง

กังวลกับการเขียน รวมทั้งเกิดกำลังใจเมื่อได้รับฟัง

ประสบการณ์ของผู้ป่วยเก่าที่หยุดดื่มสุราได้ต่อเนื่อง 

ทำให้กลุ่มตัวอย่างนอกจากจะพึงพอใจต่อโปรแกรม

การบำบดัครัง้นีแ้ลว้ ยงัอาจสง่ผลใหม้กีารเปลีย่นแปลง

ตนเองโดยการลดการดืม่หนกัลงอยา่งชดัเจนภายหลงั

ได้รับการบำบัด 1-2 เดือน (จากร้อยละ 50.0 เป็น

ร้อยละ 0.00 และ 0.00 ตามลำดับ) ส่วนร้อยละ

ของจำนวนวันที่ดื่มหนักของกลุ่มตัวอย่างในกลุ่ม

ทดลองไม่มีความแตกต่างจากกลุ่มควบคุมในการ

ติดตามหลังจำหน่ายครบ 3 เดือนนั้น อาจเนื่องมา

จากธรรมชาติของการเปลี่ยนแปลงที่บุคคลอาจมี

การแสดงพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ดีและที่ดีสลับกัน

ไปมาหลายรอบจึงจะสามารถมีพฤติกรรมสุขภาพที่

ดีได้อย่างถาวร17  โดยเฉพาะช่วง 3 เดือนแรกผู้ป่วย

จะมีโอกาสหวนกลับไปดื่มสุราซ้ำได้อีกเนื่องจากไม่

สามารถทนกับอาการอยากสุราได้18 สอดคล้องกับ

การศกึษาทีผ่า่นมา พบวา่ผูต้ดิสรุาหลงัไดร้บัการบำบดั

จะมกีารกลบัไปดืม่ซำ้ในเดอืนที ่3 สงูถงึรอ้ยละ 42.519  

การวางแผนการดแูลหลงัจำหนา่ย (aftercare) จงึเปน็

สิ่งที่พยาบาลควรให้ความสำคัญ 


	 กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโปรแกรมมีการหยุด

ดื่มสุราได้มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ในการติดตามหลังจำหน่ายครบ 1, 2, และ 3 เดือน 

รวมทั้งดื่มหนักลดลงและหยุดดื่มมากขึ้นในทุกระยะ

ของการติดตาม สะท้อนถึงคุณภาพของโปรแกรมที่

มีเพิ่มขึ้นแตกต่างจากโปรแกรมที่มีอยู่เดิม คือเข้าถึง

ตัวตนของผู้ป่วยมากขึ้น โดยเน้นที่โลกทัศน์ภายใน

ของผูป้ว่ยซึง่เปน็จดุสำคญัของการเริม่ตน้เปลีย่นแปลง

ตนเอง เนือ้หาของโปรแกรมมคีวามเชือ่มโยงกบัลกัษณะ

ทางจติสงัคมของผูต้ดิสรุาเรือ้รงั และการใหค้วามสำคญั

กับประสบการณ์เดิมที่เคยหยุดดื่มได้ ซึ่งล้วนก่อให้
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เกิดความหวัง มีกำลังใจ และมีแนวทางการดูแล

ตนเองอยา่งเปน็รปูธรรม อยา่งไรกต็าม กลุม่ตวัอยา่ง

ที่ได้รับโปรแกรมการบำบัดมีร้อยละของจำนวนวันที่

หยุดดื่มก่อนมารับการบำบัด มากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่

ได้รับการพยาบาลตามปกติ (ร้อยละ 20.0 versus 

0.00) ซึ่งอาจมีผลต่อผลการวิจัยครั้งนี้ได้ เนื่องจาก

มีความไม่เท่าเทียมกันก่อนการทดลอง ดังนั้นผล

การวจิยัจงึไมอ่าจสรปุไดช้ดัเจนวา่ โปรแกรมการบำบดั

แบบกลุม่สำหรบัผูป้ว่ยโรคตดิสรุาทีม่กีารกลบัปว่ยซำ้

ให้ผลต่อการหยุดดื่มสุราอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

แต่เมื่อพิจารณาค่า median ของร้อยละของจำนวน

วนัทีห่ยดุดืม่สรุาภายในกลุม่ทดลอง ในการตดิตามหลงั

จำหน่ายครบ 1 เดือนและ 2 เดือน จะเห็นว่ามีค่า

เพิม่สงูขึน้เปน็รอ้ยละ 100.0 และ 100.0 สว่นภายใน

กลุ่มควบคุมมีค่า median เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 50.0 

และ 33.33 ขณะที่ทั้งสองกลุ่มมีแรงจูงใจในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (stage of change) ก่อนเข้า

รับการบำบัดที่ใกล้เคียงกันคือลังเลใจหรือตัดสินใจ 

แสดงว่าโปรแกรมการบำบัดแบบกลุ่มในการศึกษา

ครั้งนี้ให้ผลต่อการหยุดดื่มสุราได้ในระดับหนึ่ง 


	 การที่ค่า median ของร้อยละของจำนวนวันที่

หยุดดื่มสุราภายในกลุ่มทดลองลดลงเหลือร้อยละ 

88.33 ในการติดตามหลังจำหน่ายครบ 3 เดือน   

แต่ภายในกลุ่มควบคุมกลับเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 50.0 

ซึง่อาจเกดิจากความแตกตา่งในดา้นการสนบัสนนุทาง

สังคมที่มีการศึกษาพบว่า การสนับสนุนทางสังคมมี

ความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการดื่มสุรา20 

และเป็นปัจจัยความสำเร็จในการเลิกดื่มสุราของ     

ผูต้ดิสรุา21 เมือ่พจิารณาเนือ้หาของโปรแกรมการบำบดั

ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่าไม่มีกิจกรรมการสนับสนุน

ทางสังคมดังกล่าว รวมทั้งไม่ได้มีการควบคุมตัวแปร

นี้ก่อนจะทำการทดลอง ผลการวิจัยครั้งนี้ยังสามารถ

อธิบายตามหลักธรรมชาติของการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมของบคุคลทีแ่รงจงูใจจะมกีารเปลีย่นแปลง

กลับไปกลับมาได้เมื่อเวลาหรือสถานการณ์เปลี่ยน

ไปโดยเฉพาะชว่ง 6 เดอืนแรก17 ดงันัน้การมพีฤตกิรรม

หยุดดื่มสุรา หรือการเริ่มกลับไปดื่มเป็นครั้งคราว 

จึงสามารถเกิดขึ้นได้ในกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม 

อย่างไรก็ตาม การกลับดื่มซ้ำไม่ได้เกิดขึ้นอย่างทันที

ทันใด แต่จะเกิดขึ้นอย่างค่อยเป็นค่อยไปหลังจากที่

มกีารพลัง้เผลอไปดืม่ครัง้แรก17 คลา้ยคลงึกบัการศกึษา

ของศิริณา ศรัทธาพิสิฐ และคณะ22 ที่ร้อยละของ

จำนวนวันที่หยุดดื่ม ณ เดือนที่ 3 ของการติดตามใน

กลุ่มทดลองมีค่าลดลงแต่กลุ่มควบคุมมีค่าเพิ่มขึ้น 

ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างที่มีจำนวนวันหยุดดื่มลดลงควร

ได้รับการติดตามหลังการบำบัดอย่างต่อเนื่องเพื่อ

ปอ้งกนัการกลบัไปดืม่หนกัมากขึน้ นอกจากนี ้ขอ้มลู

ที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างมีลักษณะของการทบทวน

พฤติกรรมการดื่มที่ผ่านมา 1 เดือน ซึ่งอาจมีความ 

คลาดเคลือ่นของคำตอบได ้การวดัผลของโปรแกรมจงึ

ควรพจิารณาใชว้ธิกีารตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารรว่มดว้ย      

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้


	 ควรนำโปรแกรมการบำบัดทางจิตสังคมแบบ

กลุ่มสำหรับผู้ป่วยโรคติดสุราที่มีการกลับป่วยซ้ำนี้

ไปใช้บำบัดผู้ป่วยติดสุรา ที่อยู่ในระยะฟื้นฟูสภาพ 


ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 


	 1.	การศึกษาครั้งต่อไปควรมีการควบคุม

ตัวแปรด้านการสนับสนุนทางสังคมและตัวแปรด้าน

แบบแผนการดื่มสุรา มีการติดตามเพื่อดูแลหลัง

จำหนา่ย และควรพจิารณาเลอืกใชว้ธิกีารประเมนิดา้น

ชีววิทยาร่วมด้วย เช่น การวัดระดับเอนไซน์ของตับ

เพื่อให้ได้ข้อมูลทั้งเชิงวัตถุวิสัยและอัตวิสัย    
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	 2.	ควรศกึษาในกลุม่ตวัอยา่งทีม่ขีนาดใหญข่ึน้ 

และศึกษาผลในระยะยาวของโปรแกรมโดยการ

ประเมินที่ 6 เดือน และ 12 เดือน 
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Development of Group Psycho-social Therapy Program 

For Patients with Relapsed Alcohol Dependence 
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Abstract:	 Persons with relapsed alcohol dependence are familiar with the routine of 
psycho-social group therapies. Psycho-social intervention should be specific to 
them, and provide them with methods for reducing alcohol consumption or continuing 
abstinence. This group psycho-social therapy program for persons with relapsed 
alcohol dependence was developed based on the participatory action research and the 
group therapy model. Investigation of the efficacy of the program used quasi-
experimental research with a pretest-posttest and control group. Forty-six samples 
were match-paired for similarity of characteristics before taking random assignment. 
Drinking behaviors’ questionnaire was used for data collection. Friedman test and 
Mann-Whitney U test were applied for data analysis.      

	 The results revealed that the experimental group had statistically significant 
lower percent of heavy drinking’s day than the control group (p < .05) at two months 
after discharge, and had statistically significant higher percent of abstinent days than 
the control group (p < .05) at one month, two months, and three months after 
discharge. Percent of heavy drinking’s day and percent of abstinent days among 
experimental group at each follow-up had statistic significantly better than before 
participating in the program (p < .05). 

	 Therefore, nurses and health care providers should apply this program for 
persons with relapsed alcohol dependence in order to encourage drinking reduction or 

alcohol abstinence continuously. 
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