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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 การฆ่าตัวตายเป็นปัญหาส�ำคัญในผู้ติดสุรา 

โดยในประเทศไทยพบว่า ร้อยละ 50 ของการฆ่าตวัตาย

มีความสัมพันธ์กับการใช้สารเสพติด และพบว่า 

กลุม่ผูต้ดิสรุามคีวามเส่ียงในการท�ำร้ายตัวเองมากกว่า 

กลุม่อืน่ถงึ 3.6 เท่า1 สอดคล้องกบัสาเหตกุารฆ่าตวัตาย

ของอ�ำเภอเชียงกลาง จงัหวดัน่านทีพ่บว่า ร้อยละ 30.6 

ดืม่สรุา ก่อนลงมอืฆ่าตวัตายโดยในจ�ำนวนน้ีมีผูท่ี้เป็น

โรคติดสุราร้อยละ 17.72 

	 ในประเทศไทย คนไทยดื่มเครื่องดื่มสุราเป็น

อันดับ 40 ของโลก โดยเฉพาะเหล้ากลั่นมากเป็น

อันดับ 5 ของโลก และเป็นต้นเหตุของการเสียชีวิต

จากอบุตัเิหตจุราจรร้อยละ 903 ยิง่ไปกว่าน้ันจากสถติิ

ของโรงพยาบาลเชยีงกลาง จงัหวดัน่าน ปีพ.ศ. 2555-

2556 พบว่าผู้ติดสุรามีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น โดยมี 

ผู้มารับบริการที่คลินิกบ�ำบัดสุรา จ�ำนวน 122 และ 

138 ราย โดยมจี�ำนวนครัง้มารบัการรกัษาเท่ากบั 330 

และ 351 ครัง้ และมีรายใหม่ จ�ำนวน 73 และ 80 ราย 

ตามล�ำดบั นอกจากนีแ้ล้ว ปัญหาการให้บริการ ท่ีพบคอื 

1) การขาดนดั พบว่ามีผูป่้วยเพียงร้อยละ 50 ท่ีมารบั

การบ�ำบัดรักษาอย่างต่อเนื่อง 2) การกลับไปดื่มซ�้ำ

พบว่า ผู้ที่หยุดดื่มสุราเป็นเวลา 1 ปี 6 เดือน กลับไป

ดื่มซ�้ำร้อยละ 33 และ 3) การไม่สมัครใจเข้ารับการ

บ�ำบัด2 จะเห็นได้ว่า นอกจากปัญหาการฆ่าตัวตายที่

สัมพันธ์กับการดื่มสุราสูงแล้ว การไม่ร่วมมือในการ

รกัษา และการกลบัไปดืม่ซ�ำ้ยงัเป็นปัญหาท่ีส�ำคญัของ

ผู้ป่วยกลุ่มนี้ การให้การดูแล หรือการบ�ำบัด เพื่อให้

ผูป่้วยกลุม่นี ้ลด ละ เลกิสรุา จงึต้องกระท�ำอย่างเร่งด่วน 

	 จากการศกึษาเปรยีบเทียบประสิทธผิลระหว่าง

การบ�ำบดัแบบ 12 ข้ันตอน (twelve-step) การบ�ำบดั

แบบเสรมิสร้างทักษะการจดัการความคดิและพฤตกิรรม 

(Cognitive Behavior Therapy [CBT]) 12 ครั้ง และ

การบ�ำบัดแบบเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational 

Enhancement Therapy [MET]) 4 ครั้งใน Project 

Matching Alcohol Treatment to Client Heterogeneity 

ของ แคดเด้ิล คาร์โบนาร ิโทนแิกน และสวเีบน ในประเทศ

อังกฤษ พบว่า การบ�ำบัดทั้ง 3 รูปแบบให้ประสิทธิผล

ไม่แตกต่างกนั แต่การบ�ำบดั MET ประหยดัและคุม้ค่า

มากกว่า และให้ผลในการเพิม่จ�ำนวนวนัท่ีหยดุดืม่สรุา

ได้ร้อยละ 76.4 ในขณะที่การบ�ำบัดอีก 2 วิธีให้ผล

ร้อยละ 66 รวมทั้งได้มีการใช้แบบทดสอบ URICA 

เพื่อวัดแรงจูงใจก่อนเข้ารับการบ�ำบัดเพื่อเลิกสุราใน 

ผู้ติดสุรา ซึ่งพบว่าผู้ที่มีแรงจูงใจสูงในการเลิกสุรามี

ความสัมพันธ์กับการดื่มสุราที่ลดลง4

	 การบ�ำบดัเพือ่เสรมิสร้างแรงจงูใจเป็นการบ�ำบดั

อย่างเป็นระบบ เพื่อกระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 

แก้ไขภาวะลงัเลโดยเพิม่แรงจงูใจ ซึง่เป็นกลยทุธ์หนึง่

ในการบ�ำบดัที่จะช่วยใหผู้้รบัการบ�ำบดัเอาชนะความ

ลังเลได้5 จากการศึกษาประสบการณ์การเลิกดื่มสุรา

อย่างถาวรของผู้เคยติดสุรา พบว่า ปัจจัยที่เป็นแรง

ผลกัดนัประกอบด้วย 1) ความตระหนกัในภาวะสขุภาพ 

การมีเป้าหมายในชีวิต และความต้องการเอาชนะค�ำ

พูดดูถูก 2) ความตระหนักในความรู้สึกของคนใน

ครอบครวั 3) ความตระหนกัในค�ำพดูของคนในชมุชน 

และการสร้างความตระหนกัถงึผลเสยีจากการดืม่สรุา

โดยบุคลากรสาธารณสุข6 สอดคล้องกับการศึกษาที่

พบว่า ปัจจัยที่เป็นแรงจูงใจในการหยุดดื่มสุรา ได้แก่ 

การได้รับความรัก ความเข้าใจ และการดูแลเอาใจใส่

จากครอบครวั ญาตพิีน้่อง เพือ่นสนทิ และเพือ่นบ้าน 

ส่วนปัจจยัทีท่�ำให้กลบัไปดืม่ซ�ำ้ คอื หาซือ้ง่าย ราคาถกู7 

ความเครียดและสิ่งกระตุ้น8,9 ดังนั้นควรให้ญาติหรือ

ผู้ใกล้ชิดของผู้ป่วย และชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมใน

การบ�ำบัด10,11 โดยคาดว่าจะช่วยให้เกิดผลลัพธ์ที่พึง

ประสงค์มากขึ้น 
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	 จากการทบทวนวรรณกรรมดงักล่าว ผูวิ้จัยจึงมี

ความสนใจทีจ่ะพฒันาโปรแกรมการบ�ำบดัแบบเสรมิสร้าง

แรงจงูใจรายกลุม่ในผูต้ดิสรุา โดยผูว้จิยัจะน�ำครอบครวั

และชมุชนเข้ามามส่ีวนร่วมในโปรแกรมด้วย เน่ืองจาก

ยังไม่พบงานวิจัยท่ีน�ำครอบครัวและชุมชนเข้ามามี

ส่วนร่วมอย่างชัดเจน แม้จะตระหนักว่าเป็นแหล่ง

ช่วยเหลือที่ส�ำคัญอีกแหล่งหนึ่ง ทั้งนีเ้พื่อบูรณาการ

ข้อมูลเชิงประจักษ์จากผลงานวิจัยที่ผ่านมากับความ

ช�ำนาญทางคลนิกิของผูบ้�ำบดัทีร่บัผดิชอบคลนิกิสรุา 

มานาน 12 ปี โดยค�ำนึงถงึความเป็นไปได้ ความเหมาะสม

ของพืน้ที ่และหน่วยงาน ตลอดจนความสอดคล้องกับ

ค่านิยมของผู้ป่วย ญาติหรือผู้ดูแล และชุมชนซึ่งเป็น

แหล่งสนับสนุนที่ส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ โดย

คาดว่าหากผลวจิยัเป็นไปในทิศทางท่ี พึงประสงค์แล้ว 

จะเป็นการปรับปรุงคุณภาพการบ�ำบัดผู้ติดสุราให้ดี

ยิง่ขึน้ ส่งเสรมิให้ผู้ป่วยสามารถปรบัเปล่ียนพฤตกิรรม

การดืม่สรุาโดยลดหรอืเลกิการดืม่สรุาได้อย่างต่อเนือ่ง

และถาวรต่อไป

กรอบแนวคิดที่ใ ้ในการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ใช้แนวคิดการบ�ำบัดเสริมสร้าง

แรงจงูใจ (Motivational Enhancement Therapy (MET) 

ของมลิเลอร์และโรลนคิ12 ซ่ึงเป็นการบ�ำบัดทางจติวิทยา

ที่เน้นการเสริมสร้างแรงจูงใจภายในเพื่อปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมของผูต้ดิสุราโดยใช้กระบวนการ FRAMES 

ประกอบด้วย 1) feedback 2) responsibility 3) 

advice 4) menu 5) empathy และ 6) self-efficacy 

โดยองิทฤษฎขีัน้ตอนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม (stage 

of change) ของโพรชาสกาและไดคลเิมนท์13 ประกอบด้วย 

6 ขั้นตอนได้แก่ 1) ขั้นไม่สนใจปัญหา 2) ขั้นลังเลใจ 

3) ขัน้ตดัสนิใจ 4) ขัน้ลงมอืปฏบัิต ิ5) ขัน้กระท�ำต่อเนือ่ง 

และ6) ขัน้กลบัไปมีปัญหาซ�ำ้ เน่ืองจากการเข้าใจวงจร

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราที่มีโอกาส
กลับเป็นซ�้ำ จะท�ำให้ผู้บ�ำบัดสามารถด�ำเนินการบ�ำบัด
ให้สอดคล้องกับขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
	 นอกจากนี้แล้ว ผู้วิจัยได้น�ำครอบครัวเข้ามามี
ส่วนร่วมในโปรแกรมบ�ำบัด ในกิจกรรมที่ 1 และ 2 
ในการสร้างความตระหนักในผลกระทบจากการดื่ม 
เพราะเป็นขั้นตอนของการค้นหาปัญหาและความ
ต้องการการบ�ำบัดรักษา เพื่อให้ครอบครัวเข้ามารับรู้
และมีส่วนร่วม เห็นความส�ำคัญของปัญหาและเป็น
แหล่งสนับสนุนที่ส�ำคัญส�ำหรับผู ้ป่วยตลอดระยะ
เวลาของการบ�ำบดั เนือ่งจากตามหลกัแนวคดิการบ�ำบดั
เพือ่เสรมิสร้างแรงจงูใจ จะให้ความส�ำคญัทีต่วัของผูป่้วย 
โดยญาติหรือผู้ใกล้ชิดของผู้ป่วยจะเข้ามามีส่วนร่วม
ในระยะต้นของการบ�ำบดัเท่านัน้5 และในส่วนของชมุชน 
ผู้วจิยัได้น�ำเข้ามามส่ีวนร่วมในกิจกรรมที ่4 และ 8 คือ 
กิจกรรมการสร้างสิง่แวดล้อมทีเ่อ้ือต่อการเลกิดืม่สรุา 
และการเตรียมพร้อมเพื่อกลับสู่ชุมชนเพื่อให้ชุมชน
มส่ีวนร่วมในการติดตามดูแลระยะยาว และคอยสอดส่อง
ดูแลในเรื่องสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการลด ละ เลิกการ

ดื่มสุราของผู้ป่วยต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการเสรมิสร้างแรงจงูใจ

บ�ำบัดรายกลุ่มโดยครอบครัวและชุมชน มีส่วนร่วม

ต่อพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ติดสุรา โรงพยาบาล

เชียงกลาง จังหวัดน่าน

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	คะแนนพฤติกรรมการด่ืมสุรา หลังการทดลอง
ทนัท ี และในแต่ละระยะของการตดิตามผลมน้ีอยกว่า
ก่อนการทดลอง
	 2.	ผูต้ดิสรุาทีม่แีรงจงูใจเข้าสูด้่านลงมอืปฏบิตัิ
จะเข้าสูด้่านกระท�ำต่อเนือ่งโดยในระยะตดิตาม 6 เดอืน

ไม่กลับไปดื่มสุราซ�้ำ 
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วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การศกึษาคร้ังน้ีเป็นการศกึษาเชงิก่ึงทดลองแบบ

กลุ่มเดียววัดก่อนหลังการทดลอง (one-group pre-

posttest quasi-experimental research design) โดยมี

การวดัผลทัง้หมด 6 ครัง้ได้แก่ ก่อนทดลอง (ครัง้ท่ี 1) 

และหลงัการทดลองทันที (ครัง้ท่ี 2) และระยะตดิตาม 

1 เดือน 3 เดือน 6 เดือน และ 1 ปี (ครั้งที่ 3-6) เพื่อ

เปรยีบเทยีบคะแนนพฤตกิรรมการดืม่สรุาของผูต้ดิสรุา

ก่อนและหลังการทดลอง

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากรคือ ผู้ติดสุราที่มารับบริการที่คลินิก

บ�ำบดัสรุา โรงพยาบาลเชยีงกลาง จงัหวดัน่าน ในการศกึษา

เชงิกึง่ทดลองนัน้จ�ำนวนกลุ่มตวัอย่างควรมี อย่างน้อย 

15 คนต่อกลุ่ม14 ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ จึงใช้กลุ่ม

ตวัอย่างทัง้หมด 15 คน โดยคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจง ที่มีคุณสมบัติคือ 1)ได้รับวินิจฉัยโดย

แพทย์ระบเุป็น alcohol dependence (F10.2) ตามเกณฑ์

การวินิจฉัยของ DSM - IV - TR15 และไม่มีโรคร่วม

ทางจติเวช 2) พดูคยุส่ือสารได้ 3) มีคะแนนแรงจูงใจ

ในการเลกิสรุาด้านลังเลใจสูงกว่าด้านอืน่ 4) ประเมนิ

โดยใช้ alcohol withdrawal score (แบบประเมนิ

ความรนุแรงอาการ ถอนพิษสุรา) พบว่า อยูใ่นระดับต�ำ่ 

5) ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย

	 คุณสมบัติของผู ้ที่ได้รับเชิญมาเข้ากลุ ่มใน

แต่ละกิจกรรม โดยทั้งหมดอยู่ภายใต้เครื่องมือในการ

ด�ำเนนิการวจิยัซึง่ไม่ใช่กลุม่ท่ีน�ำมาวดัผล มีรายละเอยีด

ดังนี้ 

	 1.	สมาชกิครอบครวั คอื ผูท้ีใ่กล้ชดิกบัผูต้ดิสรุา

มากที่สุด ครอบครัวละ 1 คน รวม 15 คน มาเข้าร่วม

	 กิจกรรมที่ 1 และ 2 เพื่อแลกเปลี่ยนกับกลุ่ม

และสร้างความตระหนกัในผลกระทบจากการดืม่ รับฟัง

ผลการตรวจเอนไซม์ตบั และรบัฟังความรูเ้รือ่งสมอง
ติดยา 
	 2.	ผู้ติดสุราที่ได้รับผลกระทบจากการดื่มคือ 
ผู้ป่วยโรคตับแข็ง 1 คน และผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
สมองจากอุบัติเหตุเมาสุรา 1 คน ที่สามารถพูดคุย
สื่อสารรู้เรื่อง และสมาชิกครอบครัว รวม 4 คน มา
เข้าร่วม
	 กิจกรรมที่ 1 และ 2 เพื่อแลกเปลี่ยนกับกลุ่ม
และสร้างความตระหนักในผลกระทบจากการดื่ม
	 3.	บุคคลต้นแบบด้านการเลิกสุรา คือ ผู้ที่เคย
ได้รับการวินิจฉัยว่า เป็นโรคติดสุรา ผ่านการบ�ำบัดที่
โรงพยาบาลเชียงกลาง และสามารถเลิกดื่มสุราได้
มากกว่า 1 ปีขึน้ไป จ�ำนวน 2 คน มาเข้าร่วมกจิกรรมที ่3 
เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์ สร้างแรงจูงใจในการ
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม และความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง
	 4.	แกนน�ำชุมชน เฉพาะหมู่บ้านท่ีผู้ติดสุรา
อาศยัอยู ่คอื อสม.ผูร้บัผดิชอบงานสรุา หมูบ้่านละ 2 คน 
ผู้ใหญ่บ้าน หมู่บ้านละ 1 คน รวมทั้งหมด 24 คน มา
เข้าร่วมกิจกรรมที ่ 4 เพือ่หาแนวทางสร้างสิง่แวดล้อม 
ท่ีเอือ้ต่อการเลกิดืม่สรุา และ กจิกรรมท่ี 8 เพือ่วางแผน
ให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการติดตามดูแลระยะยาวเมื่อ 
ผู้ผ่านการบ�ำบัดกลับสู่ชุมชน
	 5.	เจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพระดบั
ต�ำบล เฉพาะเขตรบัผดิชอบทีผู่ต้ดิสรุาอาศยัอยู ่จ�ำนวน 
5 คน มาเข้าร่วมกิจกรรมที่ 4 และ 8 เช่นเดียวกันกับ

แกนน�ำชุมชน

	 เครือ่งมอืทีใ่ ในงานวจิยั ประกอบด้วย 2 ส่วน 

คือ

	 ส่วนที ่1 เครือ่งมอืทีใ่ ในการรวบรวมข้อมลู

	 1.	แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคลและประวตัิ 

การดื่มสุรา

	 2.	แบบประเมินปัญหาการดื่มสุรา (AUDIT) 

ของกรมสุขภาพจิตปี 2548 ใช้ประเมินพฤติกรรม
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วนาลักษณ์ รอวิลาน และภัทราภรณ์ ทุ่งปันคำ�

การดื่มใน 1 ปีที่ผ่านมา เป็นลักษณะมาตรประมาณ
ค่า 10 ข้อ แต่ละข้อย่อยมี 0-4 คะแนน การแปลผล
แบ่งเป็น 4 ระดบั คอื มีพฤตกิรรมการดืม่แบบเส่ียงต�ำ่ 
(0-7 คะแนน) เสีย่งสงู (8-13 คะแนน) เสีย่งอนัตราย 
(14-19 คะแนน) และ แบบตดิ (20 คะแนน ข้ึนไป) 
แบบประเมนินีผ่้านการตรวจสอบความตรงของเนือ้หา
จากนักวิชาการของกรมสุขภาพจิตและถูกน�ำมาใช้
อย่างแพร่หลาย ผูว้จิยัจงึไม่ได้ตรวจสอบความตรงของ
เนือ้หาซ�ำ้อกี เนือ่งจากไม่ได้ดดัแปลงใดๆ ผูวิ้จัยน�ำไป
ทดลองใช้กบัผูต้ดิสรุาทีม่คีณุสมบตัคิล้ายกบักลุม่ตวัอย่าง 
จ�ำนวน 10 ราย หาค่าความเชือ่มัน่ด้วยสตูรสัมประสทิธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
ได้เท่ากับ 0.84 ซึ่งเป็นค่าที่ยอมรับได้16 

	 3.	แบบวัดแรงจูงใจในการเลิกดื่มสุราฉบับ
ภาษาไทย ถูกแปลจากแบบวัดเเรงจูงใจในการเลิก
สารเสพติด หรือ The University of Rhode Island 
Change Assessment (URICA) ฉบับภาษาอังกฤษ 
ประกอบด้วย 4 หมวด คอื ขัน้ไม่สนใจปัญหา ขัน้ลงัเลใจ 
ขัน้ลงมอืปฏบิตัแิละข้ันกระท�ำต่อเน่ือง แต่ละหมวดมี 
8 ข้อย่อยรวมเป็น 32 ข้อย่อย แต่ละข้อย่อยมี 1-5 
คะแนน การแปลผลคะแนนคอื คะแนนต�ำ่ คอื มแีรงจูงใจ
ต�่ำ คะแนนสูงคือ มีแรงจูงใจสูง แบบสอบถามนี้มี
ความตรงและความเท่ียงสงู ตลอดจนถกูน�ำไปประยกุต์
ใช้อย่างกว้างขวาง ผูว้จิยัไม่ได้ตรวจสอบความตรงของ
เนือ้หาซ�ำ้ เนือ่งจากไม่ได้ดดัแปลงใดๆ ผู้วิจัยได้น�ำไป
ทดลองใช้กับผู้ติดสุราที่มีคุณสมบัติคล้ายกับกลุ่ม
ตวัอย่างจ�ำนวน 10 ราย หาความเชือ่ม่ันโดยการวดัซ�ำ้ 
ได้ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพันธ์ของเพียร์สนัเท่ากบั 0.98 
และหาค่าความเท่ียงโดยพิจารณาค่าความคงตวัภายใน
โดยใช้สตูรสมัประสทิธิอั์ลฟาของครอนบาคได้ค่าเท่ากบั 

0.99 ซึ่งเป็นค่าที่ยอมรับได้16 

	 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1.	โปรแกรมการบ�ำบดัเพือ่เสรมิสร้างแรงจงูใจ
รายกลุ่มโดยครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วม

	 โปรแกรมการบ�ำบดันี ้สร้างขึน้จากแนวคิดการ

เสริมสร้างแรงจูงใจของมิลเลอร์และโรนิค12 และจาก

การทบทวนวรรณกรรม น�ำไปตรวจสอบความตรงของ

เนื้อหา (content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน

ประกอบด้วย นายแพทย์ช�ำนาญการพเิศษสาขาจติเวช 

พยาบาลผู้ปฏิบัติการขั้นสูง สาขาการพยาบาลจิตเวช

และสขุภาพจิต และหวัหน้ากลุม่งานเวชศาสตร์ครอบครัว

และบริการด้านปฐมภูมิ ผู้มีประสบการณ์ท�ำงานสุรา

ร่วมกับชุมชนมากกว่า 30 ปี จากนั้นน�ำมาปรับปรุง

ตามข้อเสนอแนะของผูท้รงคณุวฒุ ิและน�ำไปทดลองใช้

กับผู้ที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 3 ราย 

เพือ่ตรวจสอบความเข้าใจในภาษาและกจิกรรม แต่ละครัง้

แล้วน�ำมาปรับอีกครั้งก่อนน�ำไปใช้จริง

	 โปรแกรมบ�ำบัดนี้ มี 8 กิจกรรม กิจกรรมที่ 

1-3 และ 5-7 ใช้เวลา 60 - 90 นาที กจิกรรมท่ี 4 และ 

8 ใช้เวลา 120-150 นาท ีแต่ละครัง้ห่างกัน 1 สปัดาห์ 

รวมใช้เวลาทัง้หมด 2 เดอืน ผู้วจิยัคนที ่1 เป็นผู้ท�ำการ

บ�ำบัดด้วยตนเองโดยปรึกษากับผู้วิจัยคนที่ 2 เป็น

ระยะๆ กิจกรรมแต่ละครั้งจะมีจุดมุ่งเน้นต่างกัน โดยมี

รายละเอียดดังนี้ 

	 ครัง้ที ่1 และ 2 สร้างความตระหนกัในผลกระทบ

จากการดืม่ แจ้งผลการตรวจเอนไซม์ตบั และสอนเรือ่ง

สมองตดิยา โดยเชญิสมาชกิครอบครวัของกลุม่ตวัอย่าง 

และผู้ติดสุราที่เคยได้รับผลกระทบจากการดื่มและ

ครอบครัวมาเข้าร่วมกิจกรรม 

	 ครั้งท่ี 3 สร้างแรงจูงใจในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง โดยเชิญ

บุคคลต้นแบบด้านการเลิกสุรามาเข้าร่วมกิจกรรม 

	 ครั้งที่ 4 สร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการเลิกดื่ม

สุรา เปิดเวทีสุราโดยเชิญแกนน�ำชุมชนและเจ้าหน้าที่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต�ำบลมาเข้าร่วม

กิจกรรม 
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ณ โรงพยาบาล แห่งหนึ่ง : การศึกษานำ�ร่อง

	 ครั้งที่ 5 สร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมและการตัดสินใจที่ดี 

	 ครั้งที่ 6 ตั้งเป้าหมายในการลด ละ เลิกสุรา

	 ครั้งที่ 7 พัฒนาทักษะที่จ�ำเป็นเพื่อป้องกันการ 

กลับไปเสพซ�้ำและสอนเรื่องสมองติดยา 

	 ครัง้ที ่8 เตรยีมพร้อมกลบัสูช่มุชนเพือ่ให้ชมุชน

มส่ีวนร่วมในการตดิตามดแูลระยะยาว โดยเปิดเวทสีรุา

เช่นเดียวกับครั้งที่ 4

วิธีการรวบรวมข้อมูล

	 ในการรวบรวมข้อมูลคร้ังนี ้ผูว้จิยัรวบรวมข้อมลู

ด้วยตนเอง ระหว่างเดือนกรกฎาคม 2556 ถึงเดือน

กนัยายน 2557 โดยด�ำเนินกจิกรรมตามโปรแกรมบ�ำบดั

ทีห้่องประชมุของโรงพยาบาล มขีัน้ตอนการด�ำเนนิการ

ดังต่อไปนี้

	 1)	คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตาม

คณุสมบตัทิีก่�ำหนด จ�ำนวน 15 ราย จากผูม้ารบับรกิาร 

ตั้งแต่เดือนเมษายนถึงเดือนมิถุนายน 2556 ที่ผ่าน

การตรวจหาค่าเอนไซม์ตับ 

	 2)	ชี้แจงวัตถุประสงค์วิธีการด�ำเนินการวิจัย

พร้อมทั้งการพิทักษ์สิทธิแก่กลุ่มตัวอย่าง

	 3)	ตลอดกระบวนการบ�ำบดัจะมกีารบนัทกึและ

วิเคราะห์ข้อมูลหลังจบการบ�ำบัดทุกครั้ง

	 4)	วดัคะแนนพฤติกรรมการด่ืมสรุาจากจ�ำนวน

ดืม่มาตรฐานต่อสปัดาห์จ�ำนวน 6 ครัง้คอื ก่อนทดลอง 

(ครั้งที่ 1) และหลังการทดลองทันที (ครั้งที่ 2) และ

ระยะตดิตามผลในระยะ 1 เดอืน 3 เดอืน 6 เดอืน และ 

1 ปี (ครั้งที่ 3-6) 

	 5)	วดัแรงจงูใจในการเลกิดืม่สรุา (URICA) ทัง้ 

4 ด้านก่อนบ�ำบัดและวัดเฉพาะด้านต่างๆดังนี้

		  5.1	ด้านลังเลใจคอื ก่อนทดลอง (ครัง้ท่ี 1) 

และหลงัการทดลองทนัท ี(คร้ังที ่2) และระยะตดิตามผล

ในระยะ 1 เดอืน 3 เดอืน 6 เดอืน และ 1 ปี (ครัง้ที ่3-6) 

เพือ่ตรวจสอบว่า ผูต้ดิสรุาท่ีก่อนบ�ำบดัมีแรงจงูใจด้าน

ลังเลใจสูง หลังบ�ำบัดครบตามโปรแกรมจะเข้าสู่ด้าน

ลงมือปฏิบัติ และด้านกระท�ำต่อเนื่องหรือไม่ อย่างไร

		  5.2	ด้านลงมือปฏบิตั ิ(Action) คอื วดัก่อน

ทดลอง (ครัง้ที ่1) และหลงัการทดลองทนัท ี(ครัง้ที ่2) 

และระยะตดิตามผล 6 เดอืน (ครัง้ท่ี 5) เพือ่ตรวจสอบ

ว่าผูต้ดิสรุาทีเ่ข้าสูด้่านลงมอืปฏบิตัไิด้เข้าสูด้่านกระท�ำ

ต่อเนือ่งหรอืหยดุปฏบิตัแิล้วกลบัไปดืม่ซ�ำ้หรอืไม่ ทัง้นี้

ใช้ระยะเวลา 6 เดือน เนื่องจากเป็นช่วงเวลาที่ผู้ป่วย

มักกลับไปดื่มซ�้ำ (relapse stage) 

	 6)	วธิกีารตดิตาม โดยนดัผู้ป่วยมาพบทีค่ลนิกิ

บ�ำบดัสรุา โรงพยาบาลเชียงกลาง และสมัภาษณ์ข้อมลู

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการพิจารณารับรองจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ของส�ำนกังาน

สาธารณสขุจงัหวดัน่านเลขทีอ่นญุาต นน.0032.001.2/ 

4988 ลงวันที่ 4 กันยายน 2556 โดยผู้วิจัยได้ให้การ

พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างด้วยการแนะน�ำตัว ชี้แจง

วัตถุประสงค์ กระบวนการด�ำเนินกิจกรรม และการ

เก็บข้อมูล รวมทั้งประโยชน์ที่จะได้รับ กลุ่มตัวอย่าง

สามารถยกเลิกการเข้าร่วมวจิยัได้ตลอดโดยไม่ต้องบอก

เหตุผล และไม่มีผลต่อการเข้ารับการรักษา ตลอดจน

เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้ซักถาม สอบถามความ

สมคัรใจ และให้กลุม่ตวัอย่างเซน็ยนิยอมก่อนเข้าร่วม

การวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1)	ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา (descriptive statistic) น�ำเสนอเป็นค่าความถี ่

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
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	 2)	หลังจากทดสอบว่าข้อมูลมีลักษณะการ

แจกแจงเป็นโค้งปกติด้วยสถิติโคลโมโกรอฟ-  

สะเมอนอฟ(Kolmogorov-Smirnov Test) ได้ท�ำการ

วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดยีวเมือ่มกีารวดัซ�ำ้ 

(one way repeated measure ANOVA) และสถติ ิT-test 

ทดสอบความแตกต่างหรือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ

กลุ่มตัวอย่างรายคู่

ผลการวิจัย

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล
	 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเป็นเพศชาย อายุเฉลี่ย 
50.06 ปี สถานภาพสมรส คู่ ร้อยละ 53.33 การศกึษา
อยู่ในระดับประถมศึกษามากที่สุด ร้อยละ 60 อาชีพ 
เกษตรกรรมมากที่สุด ร้อยละ 73.33 ทุกคน นับถือ

ศาสนาพุทธ รายละเอียดดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 15)

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน (คน) ร้อยละ

เพศ
ชาย 15 100

อายุ (ปี)
<50 7 46.67
≥ 50 8 53.33

(Range 34 – 62,  = 50.07, SD= 9.61)
สถานภาพสมรส

โสด 6 40.00
คู่ 8 53.33
หม้าย 1 6.67

การศึกษา
ไม่ได้เรียน 2 13.33
ประถมศึกษา 9 60.00
มัธยมศึกษา 4 26.67

อา ีพ
เกษตรกรรม 8 53.33
รับจ้าง 7 46.67

ศาสนา
พุทธ 15 100

	 ส่วนที่ 2 ข้อมูลประวัติการดื่มสุรา

	 ประวตักิารดืม่สรุา พบว่า ระยะเวลาการดืม่เฉลีย่ 

33.80 ปี ดื่มมากที่สุดช่วงอายุ 21-30 ปี ร้อยละ 40 

จ�ำนวนดื่มมาตรฐานต่อสัปดาห์ส่วนใหญ่น้อยกว่า

หรอืเท่ากบั 50 ร้อยละ 60 ได้รบัผลกระทบด้านร่างกาย

มากที่สุด ร้อยละ 86.66 จ�ำนวนครั้งที่นอนรักษาตัว

มากท่ีสุดคือ 1-2 ครั้ง ร้อยละ 53.33 รายละเอียด

ดังตารางที่ 2
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ณ โรงพยาบาล แห่งหนึ่ง : การศึกษานำ�ร่อง

	 ส่วนที ่3 ข้อมลูเกีย่วกบัพฤติกรรมการด่ืมสรุา

	 ในระยะหลังการทดลองทันที (ครั้งที่ 2) และ

ระยะตดิตาม 3 เดอืน (ครัง้ท่ี 4) ได้ผลเช่นเดยีวกนัคือ 

มผีูป่้วยเลกิดืม่ 5 ราย ลดการดืม่ 10 ราย หลงัการทดลอง 

1 เดอืน (วดัครัง้ที ่3) เลกิดืม่ 6 ราย ลดการดืม่ 9 ราย 

หลงัการทดลอง 6 เดอืน และ1 ปี (วดัครัง้ที ่5 และ 6)

ได้ผลเช่นเดยีวกันคือ เลกิดืม่ 5 ราย ลดการดืม่ 8 ราย 

และดื่มคงเดิม 2 ราย รายละเอียดดังตารางที่ 3

ตารางที่ 2	 ข้อมูลประวัติการดื่มสุรา(n = 15)

ประวัติการดื่มสุรา จำ�นวน (คน) ร้อยละ
ระยะเวลาของการดื่มสุรา (ป)ี

21-30 6 40.00
31-40 5 33.34
41-50 4 26.66

(Range 20 - 47,    = 33.80, SD = 8.95)
จำ�นวนดื่มมาตรฐานต่อสัปดาห์ก่อนบำ�บัด

≤50 9 60.00
 51 – 100 4 26.67
>100 2 13.33

(Range 24-120,  = 58.47, SD = 31.88)
ผลกระทบจากการดื่มสุรา (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

ด้านร่างกาย เช่น ปวดท้อง อ่อนเพลีย ชักอุบัติเหตุ 13 86.67
การทำ�งานบกพร่อง 11 73.33
ปัญหาครอบครัว 9 60.00
ด้านเศรษฐกิจ เช่น หนี้สิน 6 40.00

จำ�นวนครั้งที่นอนรักษาตัวจากการดื่มสุรา(ครั้ง)
ไม่เคย 3 20.00
1-2 8 53.33
3-4 3 20.00
5-6 1 6.67

(Range 0-5,  = 1.73, SD =1.45) 

ตารางที่ 3	 ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มสุราก่อนและหลังได้รับโปรแกรมบ�ำบัด (n = 15)

รายที่

คะแนนพฤติกรรมการดื่มสุรา (จำ�นวนดื่มมาตรฐานต่อสัปดาห์)

ก่อนบำ�บัด 

(ครั้งที่ 1)

 ติดตามผลหลังบำ�บัดครบตามโปรแกรม
ทันที 

(ครั้งที่ 2)
1 เดือน
(ครั้งที่ 3)

3 เดือน
(ครั้งที่ 4) 

6 เดือน
(ครั้งที่ 5) 

1 ปี
(ครั้งที่ 6)

1 27 15 15 15 15 15
2 60 24 24 24 60 60
3 40 4 4 4 4 4
4 84 4 0 15 30 30
5 96 2 70 21 72 72
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	 ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดยีว

เมื่อมีการวัดซ�้ำของคะแนนพฤติกรรมการดื่มสุรา

จ�ำนวน 6 ครั้งคือ ก่อนการทดลอง (ครั้งที่ 1) และ

หลงัการทดลองทนัที (ครัง้ท่ี 2) และระยะตดิตามผล 

1 เดอืน 3 เดอืน 6 เดอืน และ 1 ปี (ครัง้ที ่3-6) พบว่า 

มีความแตกต่างกันอย่างน้อย 1 คู่ อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ.05 รายละเอียดดังตารางที่ 4

รายที่

คะแนนพฤติกรรมการดื่มสุรา (จำ�นวนดื่มมาตรฐานต่อสัปดาห์)

ก่อนบำ�บัด 

(ครั้งที่ 1)

 ติดตามผลหลังบำ�บัดครบตามโปรแกรม
ทันที 

(ครั้งที่ 2)
1 เดือน
(ครั้งที่ 3)

3 เดือน
(ครั้งที่ 4) 

6 เดือน
(ครั้งที่ 5) 

1 ปี
(ครั้งที่ 6)

6 48 0 36 24 24 24
7 36 4 0 10 10 10
8 50 24 24 24 50 50
9 24 0 0 10 10 10

10 120 0 60 72 84 84
11 40 2 2 0 0 0
12 60 10 2 0 0 0
13 60 0 0 0 0 0
14 40 4 0 0 0 0
15 32 0 0 0 0 0

ตารางที่ 3	 ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มสุราก่อนและหลังได้รับโปรแกรมบ�ำบัด (n = 15) (ต่อ)

ตารางที่ 4	 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียวเมื่อมีการวัดซ�้ำของคะแนนพฤติกรรมการดื่มสุรา 	

			   วัดก่อนทดลอง (ครั้งที่ 1) และหลังการทดลอง 5 ครั้ง (ครั้งที่ 2-6) (n = 15)

แหล่งความแปรปรวน SS D5 MS F P
ระหว่างกลุ่ม 7,089.73 10 708.97 7.82 0.031*
ภายในกลุ่ม 362.67 4 90.67
รวม 7,452.40 14

*P<0.05

	 เมื่อทดสอบความแตกต่างรายคู่ของคะแนน

พฤติกรรมการดื่มสุราเปรียบเทียบก่อนการทดลอง 

(ครั้งที่ 1) กับหลังการทดลองทันที (ครั้งที่ 2) และ

ระยะติดตามผล 1 เดือน 3 เดือน 6 เดือน และ 1 ปี 

(ครัง้ที ่3-6) โดยใช้สถติ ิt-test พบว่าค่าเฉลีย่ของคะแนน

พฤตกิรรมการดืม่สุราทกุคู ่แตกต่างกนัอย่าง มนียัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ 0.01 รายละเอียดดังตารางที่ 5

	 ผลการวิเคราะห์แรงจูงใจในการเลิกดื่มสุรา

ด้านลังเลใจวัดก่อนทดลอง (ครั้งที่ 1) และหลังการ

ทดลองทันที (ครั้งที่ 2) และระยะติดตามผล 1 เดือน 

3 เดือน 6 เดือน และ 1 ปี (ครั้งที่ 3-6) พบว่า มี

ความแตกต่างกันอย่างน้อย 1 คู่ อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 6
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ณ โรงพยาบาล แห่งหนึ่ง : การศึกษานำ�ร่อง

	 เมื่อทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยรายคู่

ของแรงจูงใจในการเลิกดื่มสุราด้านลังเลใจพบว่า 

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 จ�ำนวน 4 คู่ ยกเว้น คู่ก่อนทดลองคือ (ครัง้ที ่1) 

กับระยะติดตาม 1 เดือน (ครั้งท่ี 3) รายละเอียด

ดังตารางที่ 7

ตารางที่ 5	 ผลการทดสอบความแตกต่างรายคู่ของคะแนนพฤติกรรมการดื่มสุรา จ�ำนวน 5 คู่ ระหว่างระยะ	

			   ก่อนการทดลอง (ครั้งที่ 1) กับหลังการทดลองทันที (ครั้งที่ 2) และระยะติดตามผล 1 เดือน 		

			   3 เดือน 6 เดือน และ 1 ปี (ครั้งที่ 3-6) (n = 15)

ผลต่างรายคู่ของคะแนนระดับพฤติกรรมการดื่มสุรา mean difference SD

คู่ที่ 1 คือ ครั้งที่ 1 - ครั้งที่ 2 48.27* 7.52

คู่ที่ 2 คือ ครั้งที่ 1 - ครั้งที่ 3 38.67* 5.06

คู่ที่ 3 คือ ครั้งที่ 1 - ครั้งที่ 4 39.87* 4.94

คู่ที่ 4 คือ ครั้งที่ 1 - ครั้งที่ 5 30.53* 4.94

คู่ที่ 5 คือ ครั้งที่ 1 - ครั้งที่ 6	 30.53* 4.94

*p < 0.01

ตารางที่ 6	 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียวเมื่อมีการวัดซ�้ำของแรงจูงใจในการเลิกดื่มสุรา		

			   ด้านลังเลใจ (contemplation items ) ก่อนทดลอง (ครั้งที่ 1) และหลังการทดลองทันที 		

			   (ครั้งที่ 2) และระยะติดตามผล 1 เดือน 3 เดือน 6 เดือน และ 1 ปี (ครั้งที่ 3-6) (n=15 )

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F P
ระหว่างกลุ่ม 242.58 9 26.95 14.21 0.005*
ภายในกลุ่ม 9.49 5
รวม 252.07 14

*P <0.05

ตารางที่ 7	 ผลการทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ยรายคู่ของแรงจูงใจในการเลิกดื่มสุราด้านลังเลใจ (n =15)

ผลต่างรายคู่ของแรงจูงใจด้านลังเลใจ mean difference SD

คู่ที่ 1 คือ ครั้งที่ 1 - ครั้งที่ 2 1.27* 1.10

คู่ที่ 2 คือ ครั้งที่ 1 - ครั้งที่ 3 0.93 1.75

คู่ที่ 3 คือ ครั้งที่ 1 - ครั้งที่ 4 1.00* 1.77

คู่ที่ 4 คือ ครั้งที่ 1 - ครั้งที่ 5 1.20* 1.61

คู่ที่ 5 คือ ครั้งที่ 1 - ครั้งที่ 6	 1.47* 2.26

*p <0.05	
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	 เมื่อทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยรายคู่

ของแรงจงูใจในการเลกิดืม่สรุาด้านลงมอืปฏบิตั ิ (action 

items) โดยเปรียบเทียบก่อนทดลอง (ครั้งที่ 1) กับ

หลังทดลองทนัท ี(ครัง้ที ่2) และระยะติดตามผล 6 เดือน 

(ครัง้ที ่5) พบว่า มคีวามแตกต่างกันอย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถิติ (P < 0.05) รายละเอียดดังตารางที่ 8

ตารางที่ 8	 ผลการทดสอบความแตกต่างรายคู่ของแรงจูงใจในการเลิกดื่มสุราด้านลงมือปฏิบัติ (n = 15)

ผลต่างรายคู่ของแรงจูงใจด้านลังเลใจ mean difference SD

ครั้งที่ 1 - ครั้งที่ 2 (หลังทันที) 1.33* 1.47

ครั้งที่ 1 - ครั้งที่ 5 (ติดตามผล 6 เดือน) 2.60* 2.95

*p <0.05

การอภิปรายผล

	 จากผลการวิจัยสามารถอภิปรายตามขั้นตอน

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดังนี้

	 ในระยะหลังการทดลองทันที และในระยะ

ติดตามผล 1 เดือน 3 เดือน 6 เดือน และ 1 ปี มีผู้เลิก

ดื่มสุรา จ�ำนวน 5 ราย และลดการดื่ม จ�ำนวน 8 ราย 

ซึง่เป็นผูต้ดิสรุารายเดมิท่ีพบว่า ก่อนบ�ำบดัมีแรงจูงใจ

ด้านลังเลสูงดังตารางที่ 3 และเมื่อทดสอบความแตก

ต่างรายคู่ของแรงจูงใจในการเลิกดื่มสุราด้านลังเลใจ 

วัดก่อนทดลองกับหลังทดลองทันที ระยะติดตาม 

3 เดือน 6 เดือน และ 1 ปี พบว่า แตกต่างกัน อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติดังตารางที่ 7 ซึ่งแสดงว่า แรงจูงใจ

ด้านลงัเลใจหลงัการทดลองมมีากกว่าก่อน การทดลอง 

ทัง้นีเ้นือ่งจากการบ�ำบดัเพือ่เสรมิสร้างแรงจงูใจเป็นการ

บ�ำบดัอย่างเป็นระบบ เพ่ือกระตุน้ให้เกดิการเปลีย่นแปลง 

แก้ไขภาวะลังเลโดยเพิ่มแรงจูงใจ ซึ่งเป็นกลยุทธ์หนึ่ง

ในการบ�ำบดัที่จะช่วยใหผู้้รบัการบ�ำบดัเอาชนะความ

ลังเลได้ 5 ซึ่งในการท�ำกิจกรรมกลุ่ม กลุ่มตัวอย่างได้

มีโอกาสทบทวนปัญหาของตนเองจากการเข้ากลุ่ม 

ท�ำให้ตระหนักในความรุนแรงของปัญหาการติดสุรา 

ตลอดจนการได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์การเลิก

ดื่มสุราจากบุคคลต้นแบบ ส่งผลให้มีแรงจูงใจในการ

เลกิดืม่สรุาด้านลงัเลสูง เริม่มองเหน็ศกัยภาพทีต่นเอง

มอียู ่และน�ำมาใช้ในการจดัการพฤตกิรรมทีเ่ป็นปัญหา 

โดยสามารถวางแผนและตั้งเป้าหมายในการลดหรือ

เลิกดื่มสุราได้ สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า ปัจจัย

ที่เป็นแรงผลักดันในการเลิกดื่มสุราประกอบด้วย 

ความตระหนกัในภาวะสขุภาพ การมเีป้าหมายในชีวติ 

ความตระหนกัในความรูส้กึของคนในครอบครวั6 ดงันัน้ 

ผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงเข้าสู่ด้านลงมือปฏิบัติ โดยพบว่าแรง

จูงใจในการเลิกดื่มสุราด้าน ลงมือปฏิบัติของกลุ่ม

ตวัอย่างวดัก่อนทดลองกับหลงัทดลองทนัท ีและระยะ

ตดิตาม 6 เดอืน แตกต่างกัน อย่างมนียัส�ำคัญทางสถิติ

ดังตารางที่ 8 เป็นไปตามสมมุติฐานคือ ผู้ติดสุราที่มี

แรงจูงใจเข้าสู่ด้านลงมือปฏิบัติจะเข้าสู่ด้านกระท�ำ

ต่อเนือ่งโดยไม่กลับไปด่ืมสุราซ�ำ้ในระยะติดตาม 6 เดือน 

แต่ที่พบว่า ความแตกต่างรายคู่ของแรงจูงใจในการ

เลิกดื่มสุราด้านลังเลใจในระยะก่อนทดลองกับระยะ

ตดิตาม 1 เดอืนไม่แตกต่างกัน ดงัตารางที ่7 อาจเป็น

เพราะผูป่้วยยงัมคีวามรูส้กึสองฝักสองฝ่าย ท�ำให้มคีวาม

ลงัเลใจทีจ่ะรกัษาต่อเนือ่ง ซึง่ถอืว่าเป็นขัน้วกิฤตสิ�ำหรบั

ผู้บ�ำบัดที่ต้องให้ความส�ำคัญเป็นอย่างมาก17

	 เมื่อทดสอบความแตกต่างรายคู่ของคะแนน

พฤติกรรมการดื่มสุราก่อนทดลองกับหลังทดลอง

ทันที และระยะติดตาม 1 เดือน 3 เดือน 6 เดือน และ 

1 ปี พบว่า แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติดัง
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ตารางที ่5 เป็นไปตามสมมุตฐิานคอื คะแนนพฤตกิรรม

การดื่มสุราหลังทดลองทันที และในแต่ละระยะของ

การติดตามมีน้อยกว่าก่อนทดลอง แสดงให้เห็นว่า 

โปรแกรมบ�ำบัดน้ีช่วยให้ผู้ติดสุรามีพฤติกรรมการลด

หรอืเลกิดืม่สรุาได้อย่างต่อเนือ่ง สอดคล้องกบัการศกึษา

การพฒันาโปรแกรมการบ�ำบดัทางจิตสังคมแบบกลุม่

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคติดสุราที่มีการกลับป่วยซ�้ำที่พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโปรแกรมมีการหยุดดื่มสุรา

ได้มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติในการ

ตดิตามหลงัจ�ำหน่ายครบ 1 เดอืน 2 เดอืน และ 3 เดอืน18 

แนวคิดของการบ�ำบัดเสริมสร้างแรงจูงใจ สามารถ

ประเมินแรงจูงใจในการเลิกดื่มสุราได้จากข้อความที่

ผูป่้วยกล่าวออกมา เรยีกว่า ข้อความจูงใจตนเอง หรอื 

self-motivational statement ซ่ึงในการศกึษาครั้งนี้ 

จากการสอบถามและประเมินขณะท�ำกิจกรรมกลุ่ม 

กลุม่ทีส่ามารถเลกิและลดการดืม่ให้ข้อมลูว่า มคีรอบครวั

คอยสนบัสนนุให้ก�ำลงัใจอย่างต่อเนือ่ง รวมถงึกจิกรรม

จากเวทีสุราที่ชุมชนได้ร่วมกันก�ำหนดมาตรการลด

การคะยั้นคะยอกันดื่ม การมอบรางวัลบุคคลต้นแบบ

ซึ่งเป็นการคืนคนดีสู่ชุมชน ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมี

ก�ำลังใจในการเลิกดื่มระยะยาว ดังค�ำพูดของสมาชิก

กลุม่ทีว่่า “จติใจทีเ่ข้มแขง็ ก�ำลงัใจจากครอบครัว เพ่ือนฝงู 

มีแต่คนลุ้นทั้งหมู่บ้าน คิดถึงตอนดื่มเหล้าแล้วมานอน 

โรงพยาบาลมนัทรมานลูกสองคนต้องลางานมาดแูล” 

“ลูกเมียเข้าใจเรื่องสมองติดยา ก็เข้าใจเรามากขึ้น” 

“กลุม่ช่วยให้มทีีพ่ึง่ ได้พูดคยุ ได้รบัก�ำลังใจ” “ชมุชน 

เข้ามามีส่วนร่วมลดการคะยัน้คะยอกนัดืม่ กช่็วยได้เยอะ

เพราะเราขี้เกรงใจ ถ้าไม่ดื่มก็จะโดนแซว” สอดคล้อง

กับการศึกษาที่พบว่า ปัจจัยที่เป็นแรงผลักดันในการ

เลิกดื่มสุราประกอบด้วย ความตระหนักในความรู้สึก

ของคนในครอบครัว ความตระหนักในค�ำพูดของคน 

ในชุมชน และการสร้างความตระหนักถึงผลเสียจาก

การดื่มสุราโดยบุคลากรสาธารณสุข6 และการศึกษา
ท่ีพบว่า ปัจจยัท่ีเป็นแรงจงูใจในการหยดุดืม่สรุา ได้แก่ 
การได้รบัความรกั ความเข้าใจ และการดแูลเอาใจใส่จาก
ครอบครัว ญาติพี่น้อง เพื่อนสนิท และเพื่อนบ้าน7 
ซึ่งแสดงให้เห็นชัดเจนว่า แรงสนับสนุนจากการท�ำ
กิจกรรมกลุ่ม คนในครอบครัว และชุมชน เป็นปัจจัย
ส�ำคัญที่ท�ำให้ผู้ติดสุราคงไว้ซึ่งพฤติกรรมการเลิกดื่ม

ในระยะยาวได้ 

ข้อจำ�กัดในการวิจัย

	 ในการตดิตามระยะยาวครบ 1 ปี มกีลุม่ตวัอย่าง
ขาดนดัร้อยละ 20 เนือ่งจากวถีิชีวติเกษตรกรและไม่มี
โทรศัพท์ให้ติดต่อ ผู้วิจัยต้องประสานผ่านเจ้าหน้าที่
รพ.สต.หรอือสม.ในพืน้ที ่ เพือ่ให้ช่วยสอบถามจากญาติ

หรอืเพือ่นบ้าน ซ่ึงอาจท�ำให้ข้อมลูมคีวามคลาดเคล่ือนได้ 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลวิจัยไปใ

	 1.	ผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรม
เสริมสร้างแรงจูงใจบ�ำบัดรายกลุ่มแบบครอบครัวและ
ชุมชนมีส่วนร่วมสามารถช่วยให้ผู้ที่ติดสุราเลิกดื่ม
และลดการดื่มสุราได้ ดังนั้นบุคลากรสาธารณสุขโดย
เฉพาะอย่างยิง่ในโรงพยาบาลชมุชนควรน�ำโปรแกรมฯ

นี้ไปประยุกต์ใช้ในการบ�ำบัดผู้ติดสุรา

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป

	 1.	การวิจัยครั้งนี้ได้ท�ำการติดตามผลนานสุด
เป็นระยะเวลา 1 ปี เพือ่ทดสอบความยัง่ยนืของขัน้ที ่5 
คอื ขัน้กระท�ำต่อเนือ่ง (maintenance) และเพือ่ป้องกนั
ไม่ให้ผู้ติดสุรากลับไปสู่ขั้นท่ี 6 ขั้นกลับไปเสพซ�้ำ 
(relapse) ให้ยาวนานที่สุด ดังนั้นการวิจัยติดตามผล

ระยะยาวควรได้รับการศึกษาต่อไป

	 2.	ควรมกีารสร้างระบบการตดิตามระยะยาวหลงั

การบ�ำบดัรกัษา โดยครอบครวั ผูด้แูล และแกนน�ำชมุชน 

ตลอดจนการสร้างกลุม่ไลน์เพือ่ใช้ในการประสานงาน
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Family- and Community-Engaged Group-Motivation Enhancement 

Therapy for Alcohol Addicts at a Community Hospital: A Pilot Study
Wanaluk Rowilan, Dip. APPMHN, M.S.Ed, M.N.S*

Patraporn Tungpunkom,PhD, Dip APPMHN, MSN, BNS**

Abstract:	 Objective: To study the impact of a family- and community-engaged group-
motivation enhancement therapy on the drinking behaviour of alcohol addicts treated at 
Chiang Klang Hospital, Nan province.

	 Design: Experimental one-group research with a pre-test and a post-test.

	 Procedure: The sample consisted of 15 purposively sampled participants.  Data 
were collected between July 2013 and September 2014.  The three instruments employed 
for the research were (1) personal information; (2) the family- and community-engaged 
group-motivation enhancement therapy model developed by the researcher based on 
Miller & Rollnick’s motivation enhancement framework and based on relevant reviewed 
literature; and (3) the Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) and The 
University of Rhode Island Change Assessment (URICA).  The data were analysed 
using descriptive statistics, one-way repeated measure ANOVA, and T-test.

	 Results: The study shows the participants’ significant decrease in alcohol 
consumption at 1, 3, 6, and 12 months after receiving the therapy (p < .01).

	 Recommendations: This therapy programme effectively helped alcoholic addicts to 
reduce the amount of drinking.  It is recommended, therefore, that public health officials 
apply this model to regular follow-up systems that engage families, caretakers, and 

community leaders in treating alcoholic addicts.
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model; alcohol consumption behaviour; alcohol addicts
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