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ความเป็นมาและความสำ�คัญ

	 การดื่มสุรา พบได้ในทุกเพศทุกวัย ส่งผลต่อ

ประเทศชาต ิทัง้ในด้านเศรษฐกจิและสังคม พฤตกิรรม

การดืม่สรุา พบในเพศชายมากกว่าหญิง และพบสูงสดุ

ในวยัผูใ้หญ่ (อาย ุ25-59 ปี) ร้อยละ 37.3 รองลงมา 

คือ กลุ่มเยาวชน (อายุ15-24 ปี) ร้อยละ 23.7 และ

ในวัยสูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) พบ ร้อยละ 16.6 

โดยประชากรในทุกกลุ่มอายุ ผู้ที่ดื่มสุราทุกวันและ

เกือบทุกวัน (ผู้ติดสุรา) พบมี จ�ำนวนเกือบ 2.8 ล้าน

คน คิดเป็นร้อยละ 18.3 ของผู้ดื่มสุราทั้งหมด1 

	 ผลกระทบของการดืม่สรุา ด้านเศรษฐกจิ สขุภาพ 

ครอบครัว และสังคม มีรายงานว่า ด้านเศรษฐกิจ 

นกัดืม่สรุาไทยต้องจ่ายค่าเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ เฉลีย่ 

เดอืนละ 509.2 บาท ซึง่ประมาณครึง่หนึง่ของผูด้ืม่สรุา 

ต้องจ่ายค่าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ อย่างน้อยเดือนละ 

300 บาท โดยเป็นค่าใช้จ่ายเพื่อการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ ท่ีบ้านตนเอง/บ้านคนอืน่1 และจากรายงาน

สถานการณ์การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และ

ผลกระทบในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2556 ของ

ศนูย์วจิยัปัญหาสรุา การดืม่แอลกอฮอล์ในช่วงเทศกาล

ปีใหม่และสงกรานต์ เป็นปัจจัยที่มีผลกระทบต่อการ

เพิม่ขึน้ของจ�ำนวนผูบ้าดเจบ็ โดยเฉพาะในช่วงเทศกาล

ปีใหม่และสงกรานต์ จะมีจ�ำนวนผูไ้ด้รับบาดเจบ็เพ่ิมขึน้ 

ร้อยละ 80 เมือ่เทยีบกบัเวลาปกต ิสถานการณ์อบุตัเิหตุ

ในช่วงเทศกาลปีใหม่และสงกรานต์ ปี พ.ศ. 25572 

จากข้อมูลจากศูนย์อ�ำนวยความปลอดภัยทางถนน 

พบว่า จ�ำนวนอบุตัเิหตทุางถนนในช่วงเทศกาลปีใหม่ 

จ�ำนวน 3,174 คร้ัง มีจ�ำนวนผู้เสียชีวิต 366 ราย 

จ�ำนวนผู้บาดเจ็บ 3,345 ราย  และจ�ำนวนอุบัติเหตุ

ทางถนนในช่วงเทศกาลสงกรานต์ จ�ำนวน 2,992 ครัง้ 

มจี�ำนวนผูเ้สยีชวีติ 303 ราย จ�ำนวนผูบ้าดเจ็บ 3,225 

ราย3 ผลกระทบจากการดื่มสุรา พบว่า มีการเกิด

อุบัติเหตุ ร้อยละ 14.3 ผลกระทบด้านสุขภาพ พบ

ร้อยละ 6.9 ผลกระทบด้านครอบครวั พบร้อยละ 27.7 

คือ มีการถูกตําหนิจากคนในครอบครัว ด้านสังคม 

พบร้อยละ 20.7 คอื มกีารถกูตาํหนจิากบคุคลรอบข้าง

หรือเพื่อนบ้าน ด้านการทํางาน พบร้อยละ 17.6 คือ 

มกีารไปทาํงานสาย และร้อยละ 16.7 มกีารขาดงาน 4 

	 จากรายงานสถานการณ์ข้อมลูโรคทีส่�ำคญัของ

อ�ำเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย พบมี การบาดเจ็บ

ที่ศีรษะ การพยายามฆ่าตัวตาย การฆ่าตัวตาย โรค

หลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

และการใช้ความรนุแรงในครอบครวั โดยพบมสีาเหตุ

กระตุน้ส่วนหนึง่มาจากพฤตกิรรมการดืม่สรุา และการ

มีผู้ติดสุรา 

	 การบ�ำบดัรกัษาและวธิกีารเลกิดืม่แอลกอฮอล์ 

การดื่มอย่างปลอดภัย (self-limit drinking)5 การ

ก�ำหนดว่าจะดื่มอย่างไรหรือในปริมาณเท่าไหร่จึงจะ

เหมาะสมหรอืปลอดภยัท�ำได้ยาก เนือ่งจากขนาด หรอื

ลกัษณะการดืม่ท่ีเหมาะสมส�ำหรับแต่ละบุคคลแตกต่างกัน 

ส�ำหรบัวยัรุน่ สตรมีคีรรภ์ และผู้ทีม่โีรคประจ�ำตวับาง

อย่าง แต่ในความเป็นจรงิแล้วไม่มรีะดบัการปลอดภยั

ในการดื่มสุรา  ต่างประเทศยังนิยมใช้ค�ำว่าการดื่ม

พอประมาณ (moderate drinking)  ซึง่หมายถงึ การดืม่

ในลกัษณะทีไ่ม่ท�ำให้เกดิปัญหาตามมา ทัง้ต่อตวัผูด้ืม่เอง

และต่อสังคมรอบข้าง 6

	 รูปแบบการบ�ำบัดส�ำหรับผู้ดื่มแอลกอฮอล์มี

หลายรปูแบบ ตามลกัษณะการดืม่ ร่างกายและจติใจ

โดยในส่วนของผูใ้ช้บรกิารนัน้อาจแบ่งได้เป็น  4  ระดบั 

คือ กลุ่มผู้ดื่มโดยทั่วไป  หมายถึง ผู้ดื่มเป็นครั้งคราว 

เวลาเข้าสังคม กลุ่มผูด่ื้มซ่ึงมพีฤติกรรมเส่ียง (hazardous  

use) หมายถงึ ผูท้ีด่ืม่มากเกนิไปหรอืดืม่ในลกัษณะเสีย่ง  
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เช่น ดื่มขณะขับรถ ในกลุ่มที่ 1 และ 2 การให้ข้อมูล

เกี่ยวกับเครื่องดื่มอย่างปลอดภัย เป็นสิ่งที่สามารถ

ท�ำได้ซึ่งรูปแบบของการบริการให้ข้อมูลหรือการให้

ค�ำแนะน�ำ แบบสั้น ส�ำหรับกลุ่มผู้ดื่มแบบเกิดปัญหา  

(alcoholic abuse) ผู้ที่ดื่มแล้วเกิดปัญหาด้านต่าง ๆ 

แต่ไม่มอีาการลงแดงเมือ่ขาดสรุา ควรให้ความช่วยเหลอื

ระยะสัน้และการให้ค�ำปรึกษา ส�ำหรับกลุม่ผูด้ืม่แบบตดิ 

(alcohol  dependence) หมายถงึ ผูท้ีด่ืม่แล้วเกดิปัญหา

ด้านต่าง ๆ รวมทั้งมีอาการลงแดงเมื่อขาดสุรา กลุ่มนี้

ต้องการการบ�ำบัดทางการแพทย์ เช่น การถอนพิษ 

การใช้ยาเพื่อการป้องกันและบ�ำบัดอาการลงแดง ซึ่ง

บรกิารเหล่าน้ี อาจจะต้องท�ำใน แผนกผูป่้วยในจนสภาพ

ร่างกายและจิตใจของผู้รับบริการดีขึ้น และส�ำหรับ 

บางรายที่มีอาการน้อยก็อาจจะให้การรักษาแบบ

ผู้ป่วยนอกได้ 5 

	 การบ�ำบัดสุราแบบผู้ป่วยนอกใช้การบ�ำบัดได้

หลายรูปแบบ เช่น การให้การปรึกษา ทั้งแบบเดี่ยว 

แบบกลุม่ หรอืเป็นกลุม่ การบ�ำบัดแบบการปรับความคดิ

และพฤตกิรรม (cognitive-behavioral therapy, CBT)7 

การบ�ำบดัแบบเบด็เสรจ็ การบ�ำบดัแบบพ่ึงพาตนเอง 

และการบ�ำบดัอืน่ ๆ  เช่น  การใช้สมนุไพร  การปฏบิตัธิรรม 

หรอืการสมัภาษณ์เพือ่เสรมิสร้างแรงจงูใจ (motivation 

interviewing, MI) ที่เน้นการเสริมสร้างแรงจูงใจใน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมซึ่งบ�ำบัดในผู้ป่วยนอก มี

รายงานว่า สามารถลดพฤตกิรรมการดืม่สรุาได้8 การให้

ค�ำปรกึษาแบบกลุม่ เน้นความคดิและพฤตกิรรมทีรู่ต้วั 

การรู้จักตนเอง พัฒนาเอกลักษณ์แห่งตน พัฒนา

อตัมโนทศัน์ และพัฒนาการรู้คดิและความคดิสร้างสรรค์ 

โดยผูใ้ห้ค�ำปรกึษา ท�ำหน้าท่ีเป็นผูอ้�ำนวยความสะดวก 

(facilitator) ในกลุ่ม เพื่อน�ำไปสู่การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม9 และการบ�ำบัดแบบกลุ่ม สามารถช่วยให้

ผู้ป่วยเกิดความหวงั มกี�ำลงัใจ ซึง่ความหวงัจะเกิดขึน้

เมื่อสมาชิกเริ่มรู้สึกว่าชีวิตตนเองไม่ได้เลวร้ายอย่าง

ที่ตนเองคิด ยังมีคนอื่น ๆ  อย่างน้อยก็สมาชิกในกลุ่ม

ทีม่คีวามยากล�ำบาก หรอืประสบปัญหาชวีติคล้าย ๆ  กนั 

ซึ่งอาจท�ำให้เกิดคิดได้10 สามารถมีกลุ่มช่วยกันประ

คับประคองและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ 11

	 ผลดขีองการหยดุดืม่สรุา คอื ช่วยลดความเสีย่ง

จากโรคร้าย ท�ำให้มีความจ�ำดขีึน้ เพราะสรุาเป็นสาเหตุ

หนึ่งที่ท�ำให้มีภาวะสมองเสื่อม เพราะพิษของสุราจะ

เข้าไปท�ำลายเซลล์สมอง และช่วยให้นอนหลบัได้สนทิ

กว่าเดิม ลดความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บและอุบัติเหตุ 

อาทิ การเดินหกล้ม ตกบันได ขับรถชน นอกจากนี้ 

การดืม่สรุายงัท�ำให้ขาดสต ิน�ำมาซึง่การทะเลาะเบาะแว้ง

กับบุคคลในครอบครัว เม่ือหยุดดื่มสุราได้ ความ

สัมพันธ์ของครอบครัวก็จะดีขึ้น ครอบครัวอบอุ่น

มากขึ้น 6 การที่ผู้ที่ติดสุรา สามารถจัดการกับอาการ 

และการเจ็บป่วยด้วยโรคติดสุราของตนเองได้ และ

ได้รบัค�ำปรกึษาจากบคุลากรทมีสขุภาพอย่างต่อเนือ่ง 

โดยมีแนวทางในการส่งเสริมและฟื ้นฟูสภาพที่ดี 

ย่อมส่งผลต่อคณุภาพชวีติของผูต้ดิสรุา ทัง้ด้านร่างกาย 

(physical domain) ด้านจติใจ (psychological domain) 

ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (social relationships) 

และด้านสิ่งแวดล้อม (environmental domain) ของ

ผู้ที่เป็นโรคติดสุราได้ 12 ดังนั้นผู้วิจัย จึงสนใจท�ำการ

ศึกษาถึงผลของการน�ำโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษา

แบบกลุ่มมาใช้ เพื่อลดพฤติกรรมการดื่มสุราในกลุ่ม

ผู้ติดสุราในครั้งนี้ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 โปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาแบบกลุ่มเพื่อลด

พฤติกรรมการดื่มสุรา ครั้งนี้ ใช้แนวคิดทฤษฎีการ

ให้ค�ำปรึกษาแบบกลุ่มมาใช้ โดยเป็นกระบวนการที่

บคุคลตัง้แต่ 2 คนข้ึนไปมีการก�ำหนดเป้าหมายความ

ต้องการที่ตรงกันในการจะพัฒนาตนเอง9 กระบวนการ

เน้นความคดิ พฤติกรรมท่ีรูต้วั การรูจั้กตนเอง (self- 

understanding) พัฒนาเอกลักษณ์แห่งตน (self-

identify) พัฒนาอัตมโนทัศน์ (self-concept) และ

พฒันาการรูค้ดิและความคดิสร้างสรรค์ (cognitive & 

creative thinking) โดยผูใ้ห้ค�ำปรกึษา จะท�ำหน้าท่ีเป็น

ผู้อ�ำนวยความสะดวก (facilitator) ในกลุ่ม10 ในที่นี้ 

คือ การพัฒนาตนเองเพื่อปรับปรุงพฤติกรรม โดย

การเรียนรู้ทีจ่ะจดัการกบัปัญหาท่ีเกดิขึน้อย่างถกูต้อง

และเหมาะสม จนท�ำให้มีผลต่อพฤติกรรมการลด

การดื่มสุรา และมีคุณภาพชีวิตที่ดี โปรแกรมการให้

ค�ำปรึกษาแบบกลุ่มเพื่อลดพฤติกรรมการดื่มสุรา

ครั้งนี้ ใช้แนวคิดทฤษฎีการให้ค�ำปรึกษาแบบกลุ่ม

มาใช้ โดยเป็นกระบวนการที่บุคคลตั้งแต่ 2 คนขึ้น

ไปมีการก�ำหนดเป้าหมายความต้องการที่ตรงกัน

ในการจะพัฒนาตนเอง9  กระบวนการเน้นความคิด 

พฤตกิรรมทีรู่ต้วั การรูจ้กัตนเอง (self- understanding) 

พัฒนาเอกลักษณ์แห่งตน (self-identify) พัฒนา

อัตมโนทศัน์ (Self-concept) และพฒันาการรูคิ้ดและ

ความคิดสร้างสรรค์ (cognitive & creative thinking) 

โดยผู้ให้ค�ำปรึกษา จะท�ำหน้าที่เป็นผู้อ�ำนวยความ

สะดวก (facilitator) ในกลุ่ม10 ในที่นี้ คือ การพัฒนา

ตนเองเพื่อปรับปรุงพฤติกรรม โดยการเรียนรู้ที่จะ

จัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นอย่างถูกต้องและเหมาะสม 

จนท�ำให้มีผลต่อพฤติกรรมการลดการดื่มสุรา และมี

คุณภาพชีวิตที่ดี (ดังแผนภาพที่ 1) 

โปรแกรมการให้คำ�ปรึกษา    
แบบกลุ่ม

กิจกรรมสัปดาห์ละ 1 คร้ังๆ ละ 90 นาที 
รวม 8 ครั้ง
1)	 ข้ันเตรียมการ (pre-orientation 

phase) 
2) ข้ันเร่ิมกลุ่ม (orientation phase)
3)	 ขั้นดำ�เนินการกลุ่มแก้ไขปัญหา

ร่วมกัน (working phase)
4)	 ข้ันปิดกลุ่ม (terminating phase) 

1. พฤติกรรมการดื่มสุรา
2. ระดับคุณภาพชีวิต

แนวคิด/ ทฤษฎี
1.	 แนวคิดทฤษฎีการให้ค�ำปรึกษา

แบบกลุ่ม
2.	 กระบวนการเน้นความคดิ พฤตกิรรม 

ที่รู้ตัว การรู้จักตนเอง (self- under-
standing) พัฒนาเอกลักษณ์แห่งตน 
(self-identify) พฒันาอตัมโนทศัน์ 
(self-concept) และพัฒนาการรูค้ดิ
และความคิดสร้างสรรค์ (cognitive 
& creative thinking) โดยผู้ให้ 
ค�ำปรึกษา จะท�ำหน้าที่เป็นผู้อ�ำนวย
ความสะดวก (facilitator) ในกลุ่ม 

3.	 ตามแนวคดิการท�ำกลุ่มของ ยาลอม11 

และ
4.	 แนวทางการให้ค�ำปรกึษาของกระทรวง

สาธารณสขุ

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อเปรียบเทียบผลของการให้ค�ำปรึกษา

แบบกลุ่ม ก่อนและหลังการทดลอง ในระยะภายหลัง

การทดลองทันที และภายหลังทดลอง 1 เดือน และ 

3 เดือน ตามล�ำดับ ในด้านพฤติกรรมการดื่มสุรา 

และต่อคุณภาพชีวิตทั้งด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้าน

สมัพนัธภาพทางสังคม ด้านส่ิงแวดล้อม และคณุภาพ

ชีวิตโดยรวม 

สมมติฐานการวิจัย

	 พฤตกิรรมการดืม่สรุาในผูต้ดิสรุา ภายหลังจาก

ได้รับโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาแบบกลุ่ม ลดลง

กว่าก่อนการได้รบัโปรแกรมการให้ค�ำปรกึษาแบบกลุม่ 
	 ระดับคุณภาพชีวิตรายด้านและโดยภาพรวม
ของผู้ติดสุรา ภายหลังจากได้รับโปรแกรมการให้ค�ำ
ปรึกษาแบบกลุ่ม สูงกว่า ก่อนได้รับโปรแกรมการให้

ค�ำปรึกษาแบบกลุ่ม

ระเบียบวิธีวิจัย

	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-
experimental research) แบบกลุ่มเดยีว วัดผล 3 ครัง้ 
เก็บข้อมูลระหว่างเดือน ตุลาคม พ.ศ. 2559 - 
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2560 

ประ ากรและกลุ่มตัวอยา่ง 

	 ประชากรผูต้ดิสรุา ในการศกึษาครัง้นี ้คอื ผูท้ีด่ืม่
จนตดิ ใช้เวลาส่วนใหญ่ในการดืม่สุรา และไม่สามารถ
ควบคุมการดื่มท้ังปริมาณ ความถี่ หรือไม่สามารถ

หยุดดื่มได้ เมื่อต้องหยุดดื่มด้วยสาเหตุใดก็ตาม ซึ่ง

ท�ำให้เกิดอาการถอนพิษ (withdrawal) ขึ้น โดยเป็น

ผูท้ีม่ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลศรสัีชนาลัย อ�ำเภอ

ศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย ระหว่างเดือน ตุลาคม 

พ.ศ. 2559 – กมุภาพันธ์ พ.ศ. 2560 และมีคณุสมบตัิ 

ดังน้ี 1) มีคะแนนประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา 

(Alcohol Use Disorder Identification Test, AUDIT) 

มีคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 20 2 ) ผลการประเมิน

ความรุนแรงของอาการถอนพิษสุราอยู่ในระดับน้อย 

ประเมนิโดยใช้แบบประเมนิอาการถอนพษิสุรา (Alcohol 

Withdrawal Scale, AWS) มีคะแนนน้อยกว่า 5 3) 

สามารถอ่านออก เขียนได้ และพูดคุยติดต่อสื่อสาร

กันได้ และ 4 ) ยนิดใีห้ความร่วมมอืในการศกึษา ซึง่มี

ผู ้ติดสุราที่คัดเข้าตามเกณฑ์การคัดเลือกเป็นกลุ่ม

ตัวอย่าง จ�ำนวน 20 คน 

เครื่องมือที่ใ ้ ประกอบด้วย 

	 โปรแกรมการให้ค�ำปรกึษาแบบกลุม่10 ม ี4 ขัน้ตอน 

คือ 1) ขั้นเตรียมการ (pre-orientation phase) 2) 

ขั้นเริ่มกลุ่ม (orientation phase) 3) ขั้นด�ำเนินการ 

กลุม่แก้ไขปัญหาร่วมกัน (working phase) และ 4) ขัน้

ปิดกลุ่ม (terminating phase) ตามล�ำดับ โดยมีการ

ด�ำเนนิกิจกรรมกลุม่ สปัดาห์ละ 1 ครัง้ ๆ ละ ประมาณ 

90 นาที รวมระยะเวลาทั้งหมด 8 ครั้ง/สัปดาห์ 

	 แบบประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา (Alcohol 

Use Disorder Identification Test, AUDIT])7 ประกอบด้วย 

ค�ำถาม 10 ข้อ เกี่ยวกับปริมาณ ความถี่ของการดื่ม 

การมี binge drinking อาการของการติดสุรา และ

ปัญหาท่ีเกีย่วเนือ่งกบัการดืม่สรุา แต่ละค�ำถาม จะมีค่า

คะแนนต้ังแต่ 0-4 มคีะแนนรวมอยูใ่นช่วง 0-40 คะแนน 

โดยค่า คะแนน 0-7 หมายถึง พฤติกรรมการดื่มที่มี

ความเสี่ยงต�่ำ (low risk drinking) ค่าคะแนน 8-15 

หมายถงึ พฤตกิรรมการดืม่แบบเป็นอนัตรายหรอืเสีย่ง 

(hazardous drinking หรอื risky drinking) ค่าคะแนน 

16-19 หมายถึง พฤติกรรมการดื่มแบบมีปัญหา 

(harmful drinking) ค่าคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 

20 หมายถึง มีพฤติกรรมการดื่มแบบติด (alcohol 
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dependence) ซ่ึงแบบประเมินปัญหาการดื่มสุรา 

(AUDIT)7 เป็นแบบประเมินที่ได้รับการยอมรับ และ

น�ำใช้กนัอย่างแพร่หลาย โดยผ่านการทดสอบค่าความ

ตรงของเนือ้หา (content validity) และค่าความเชือ่มัน่ 

(reliability) ของเคร่ืองมือ ผูวิ้จยัจงึไม่ได้ท�ำการทดสอบ

ซ�ำ้

	 แบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก

ชดุย่อ ฉบบัภาษาไทย (WHOQOL– BREF – THAI)13 

เป็นแบบวัดที่ผู้ตอบสามารถประเมินได้ด้วยตนเอง 

สามารถใช้ได้ในผู้ที่มีอายุ 15-60 ปี ไม่จ�ำกัดเพศ 

ประกอบด้วย องค์ประกอบของคุณภาพชีวิต 4 ด้าน 

ดงันี ้คอื 1) ด้านร่างกาย (physical domain) 2) ด้านจิตใจ 

(psychological domain) 3) ด้านความสัมพันธ์ทาง

สังคม (social relationship) และ 4) ด้านสิ่งแวดล้อม 

(environmental domain) แต่ละข้อเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ คะแนนคุณภาพชีวิต มีคะแนน

รวม ตั้งแต่ 26 – 130 คะแนน โดยเมื่อผู้ตอบรวม

คะแนนทกุข้อได้คะแนนเท่าไร สามารถเปรยีบเทยีบกบั

เกณฑ์ปกตทิีก่�ำหนด ดงัน้ี ค่าคะแนน 26 – 60 คะแนน 

แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตระดับที่ไม่ดีหรือระดับต�่ำ 

ค่าคะแนน 61 – 95 คะแนน แสดงถงึการมคีณุภาพชวีติ 

ระดบัปานกลาง ค่าคะแนน 96 – 130 คะแนน แสดงถงึ

การมีคุณภาพชีวิตในระดับระดับที่ดี แบบวัดฉบับนี้ 

ได้รับการพัฒนาและทดสอบซ�้ำ พบว่า มีค่าความ

เท่ียงตรง (content validity) เท่ากบั 0.6515 และ มีค่า 

ความเชื่อมั่น (reliability) โดยค่าสถิติ Cronbach’s 

alpha coefficient เท่ากับ 0.8406 โดยเปรียบเทียบ

กบัแบบวดั WHOQOL – 100 ฉบบัภาษาไทยท่ี WHO 

ยอมรบัอย่างเป็นทางการ การศกึษาครัง้นี ้ ผู้วจิยัจึงไม่

ได้ท�ำการทดสอบซ�้ำ

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งน้ี เป็นการวิจัยก่ึงทดลองแบบ

กลุม่เดยีว (quasi experimental research) วดัผล 3 ครัง้ 

เพื่อศึกษาผลของการให้ค�ำปรึกษาแบบกลุ่มเพื่อลด

พฤติกรรมการดื่มสุราในผู้ติดสุรา โดยแสดงเป็น

ไดอะแกรมได้ดังนี้

-------I------------------I-------------------------- I

ผู้ติดสุรา 20 คน เริ่มบำ�บัด ประเมินครั้งที่ 1

ทันที

ประเมินครั้งที่ 2

1 เดือน

ประเมินครั้งที่ 3

3 เดือน

I---การบำ�บัดสัปดาห์ละ 1 ครั้งๆ ละ 90 นาที (8 ครั้ง)

แผนภาพที่ 2 วิธีดำ�เนินการวิจัย

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอยา่ง

 	 งานวิจัยเรื่องน้ีได้ผ่านความเห็นชอบในการ

อนุมัติให้ด�ำเนินงานวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณา 

จรยิธรรมในมนษุย์ ของวทิยาลยัการสาธารณสขุสรินิธร 

จงัหวดัพษิณโุลก ก่อนการจัดเกบ็ข้อมูล ผูวิ้จัยได้ชีแ้จง

วตัถปุระสงค์ของการวิจัย วิธกีารด�ำเนินการ ประโยชน์

ทีจ่ะได้รบัจากการศกึษา ความสมคัรใจ และขณะเข้าร่วม

การศกึษา สามารถยกเลกิให้ข้อมลูการเข้าร่วมกจิกรรม

ในระหว่างการวิจัยได้ โดยจะไม่มีผลเสียใด ๆ ต่อ

อาสาสมัคร ทุกประเด็นค�ำถามค�ำตอบและการแสดง

ความคดิเหน็จะถอืเป็นความลบั และน�ำเสนอผลการศกึษา

ออกมาเป็นภาพรวมเพือ่ใช้ประโยชน์ตามวัตถุประสงค์
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ของการวจิยัเท่านัน้ และอาสาสมคัรลงลายมอืชือ่ไว้เป็น

ลายลักษณ์อักษรในการให้ข้อมูลตอบแบบสอบถาม

และหรือเข้าร่วมการให้ค�ำปรึกษาแบบกลุ่ม 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผลการวเิคราะห์ข้อมูล น�ำเสนอในรปูแบบของ

ตารางประกอบค�ำบรรยาย โดยแบ่ง ดังนี้ 

	 1)	ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ติดสุรา วิเคราะห์
โดยการแจกแจงความถี่และร้อยละ 
	 2)	ผลการใช้โปรแกรมโดยเปรียบเทียบก่อน 
และหลังการบ�ำบัด ในประเด็นของพฤติกรรมการ
ดื่มสุรา และคุณภาพชีวิตรายด้านและภาพรวม (ด้าน
ร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม ด้าน
สิง่แวดล้อม และภาพรวม) วเิคราะห์ด้วยสถติวิเิคราะห์
ความแปรปรวนแบบการวัดซ�้ำ (Repeated Measures 

ANOVA) ก�ำหนดระดบันัยส�ำคญัทางสถติไิว้ท่ี 0.05 

ผลการวิจัย

	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ติดสุรา พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
เป็นเพศชายทั้งหมด มีอายุอยู่ระหว่าง 51-60 ปี 
(ร้อยละ 58.09) มสีถานภาพแยก-หย่าร้าง (ร้อยละ 65) 
มีการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 95) 
ประกอบอาชพี รบัจ้าง (ร้อยละ 55) มรีายได้เฉลีย่ต่อเดอืน 
น้อยว่า 5,000 บาท (ร้อยละ 85) ผู้ติดสุราส่วนใหญ่ 
ดื่มสุราเถื่อนทุกวัน วันละ ½ -1 แบน (ร้อยละ 55) 
	 ผลการศกึษาการใช้โปรแกรมการให้ค�ำปรกึษา
แบบกลุ่มเพื่อลดพฤติกรรมการดื่มสุราในผู้ติดสุรา 
เปรยีบเทยีบก่อน และหลงัการบ�ำบัด ในด้านพฤตกิรรม

การดื่มสุรา คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้าน

สมัพนัธภาพทางสงัคม ด้านสิง่แวดล้อม และคณุภาพชวีติ

โดยรวม (n=20) แสดงดัง ตารางที่ 1 และ ตารางที่ 2 

จากตารางที่ 1 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 20 คน ก่อนการ

บ�ำบดัด้วยโปรแกรมฯ มคีะแนนพฤตกิรรมการดืม่สรุา

อยู่ในระดับดื่มแบบติดสุรา (alcohol dependence) 

แต่ภายหลงัการบ�ำบดัด้วยโปรแกรมทนัท ีพบมผู้ีหยดุ

ดืม่ได้ ร้อยละ 30 และผู้มีพฤติกรรมดื่มแบบเสี่ยงต�่ำ 

(low risk drinking) ร้อยละ 50 และผู้มีพฤติกรรม

ดื่มแบบเสี่ยง (hazardous drinking) ร้อยละ 20 ผล

การติดตามภายหลังสิ้นสุดโปรแกรม 1 เดือน พบว่า 

มีผู้มีพฤติกรรมหยุดดื่มเพิ่มขึ้น เป็น ร้อยละ 40 ส่วน

ผลการติดตามหลังสิ้นสุดโปรแกรม 3 เดือน พบว่า มี

ผู้มพีฤตกิรรมหยดุดืม่ได้ ร้อยละ 5 และเพิม่ผู้มรีะดบั

พฤติกรรมการดื่มแบบเสี่ยงต�่ำ (low risk drinking) 

เป็นร้อยละ 85 และพบว่าไม่มีผู้มีพฤติกรรมติดสุรา 

ภายหลังส้ินสุดการบ�ำบัดด้วยโปรแกรม 3 เดือน 

แสดงถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราใน

ทางที่ดีขึ้น

	 จากสมมติฐานการวิจัยท่ีว่า พฤติกรรมการ

ดื่มสุราในผู้ติดสุรา ภายหลังจากได้รับโปรแกรมการ

ให้ค�ำปรกึษาแบบกลุม่ จะลดลงกว่าก่อนได้รบัโปรแกรม

การให้ค�ำปรึกษาแบบกลุ่ม หรือมีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญอย่างน้อยหนึ่งกลุ่ม (ค่า p < 0.05) 

ผลการศึกษา พบว่า ผู้ติดสุราก่อนการบ�ำบัด และ

ภายหลังการบ�ำบัดเม่ือประเมินผลทันที ภายหลัง

การบ�ำบัด 1 เดือน และภายหลังการบ�ำบัด 3 เดือน 

พบมพีฤติกรรมการด่ืมสุราแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั 

(p <0.05) ดังตารางที่ 2

	 จากสมมตฐิาน ท่ีว่า ระดบัคณุภาพชวีติรายด้าน

และโดยภาพรวมของผู้ตดิสรุา ภายหลงัจากการได้รบั

โปรแกรมการให้ค�ำปรกึษาแบบกลุม่ สงูกว่าก่อน ได้รบั

โปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาแบบกลุ่ม ผลการศึกษา

พบว่า คุณภาพชีวิตทั้งรายภาพรวมและในรายด้าน

ทุกด้าน ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ (p > 

0.05) ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 1	 พฤติกรรมการดื่มสุรา และคุณภาพชีวิตรายด้านและโดยภาพรวม ในผู้ติดสุรา เปรียบเทียบก่อน 

และหลังการบำ�บัดโดยใช้โปรแกรมการให้คำ�ปรึกษาแบบกลุ่ม (n=20) 

ตัวแปรที่ศึกษา

ก่อนบำ�บัด ภายหลังการบำ�บัดตามโปรแกรม

จำ�นวน
(n)

% รอบท่ี 1
 (n)

% รอบท่ี 2 
(n)

% รอบท่ี 3 
(n)

% ค่าเฉล่ีย 
3 รอบ
(n)

%

พฤติกรรมการดื่มสุรา
หยุดดื่ม 0 0 6 30 8 40 1 5 5.0 25.0
low risk drinking 0 0 10 50 8 40 17 85 11.7 58.5
hazardous drinking 0 0 4 20 4 20 2 10 3.3 16.5
harmful drinking 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0 0
alcohol dependence 20 100 0 0 0 0 0 0 0.0 0

(20) (100)
คุณภาพ ีวิตโดยภาพรวม
ไม่ดี  6 30 8 40 8 40 9 45 8.3 41.5
กลางๆ 13 65 7 35 10 50 9 45 8.7 43.5
ดี 1 5 5 25 2 10 2 10 3.0 15.0

(20) (100)
ด้านสุขภาพกาย
ไม่ดี 8 40 3 15 6 30 7 35 5.3 26.5
กลางๆ 10 50 12 60 7 35 7 35 8.7 43.5
ดี 2 10 5 25 7 35 6 30 6.0 30.0

(20) (100)
ด้านจิตใจ
ไม่ดี 8 40 1 5 5 25 6 30 4.0 20.0
กลางๆ 10 50 12 60 10 50 7 35 9.7 48.5
ดี 2 10 7 35 5 25 7 35 6.3 31.5

(20) (100)
ด้านสัมพันธภาพทางสังคม
ไม่ดี 9 45 4 20 8 40 7 35 6.3 31.5
กลางๆ 10 50 11 55 7 35 6 30 8.0 40.0
ดี 1 5 5 25 5 25 7 35 5.7 28.5

(20) (100)
ด้านสิ่งแวดล้อม
ไม่ดี 5 25 3 15 5 25 5 25 4.3 21.5
กลางๆ 13 65 12 60 10 50 8 40 10.0 50.0
ดี 2 10 5 25 5 25 7 35 5.7 28.5

(20) (100)
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อภิปรายผลการวิจัย

 	 จากผลการศึกษา ที่พบว่า พฤติกรรมการดื่ม

สรุาในผูต้ดิสรุา ภายหลังจากได้รบัการบ�ำบดัด้วยการ

ให้ค�ำปรกึษาแบบกลุ่ม ลดลงกว่าก่อนได้รบัค�ำปรกึษา

แบบกลุ่มอย่าง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยการท�ำ

กลุม่บ�ำบดั ช่วยให้ผูป่้วยมีเป้าหมาย และได้มีการปรบั

เปลี่ยนพฤติกรรมการดื่ม และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น5 

ช่วยประคับประคองผู้ติดสุราที่มีความพยายามจะ

หยุดดื่ม ช่วยให้สามารถหยุดดื่มสุราได้นานที่สุดเท่า

ทีจ่ะท�ำได้ การเข้ากลุม่จะเป็นการมาเล่าประสบการณ์

และความรู้สึกของตนให้เพื่อนสมาชิกฟัง ทุกคนต่าง

ให้ก�ำลังใจกนัและกนั ท�ำให้ผูติ้ดสุราละเลิกการด่ืมสุราได้ 

เป็นการยอมรบัตนเองว่ามปัีญหาตดิสรุา และไม่สามารถ

แก้ปัญหาของตนเองได้ สมาชิกกลุ่ม ได้มีการเรียนรู้

ตารางที่ 2	 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ�้ำ ของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดื่มสุรา และคุณภาพชีวิต

รายด้านและโดยภาพรวม ในผู้ติดสุรา เปรียบเทียบก่อน และหลังการบ�ำบัดด้วยโปรแกรมการให้

ค�ำปรึกษาแบบกลุ่ม ทันที ใน 1 เดือน และในเวลา 3 เดือน

ตัวแปรที่ศึกษา Sum of Squares df Mean Square F P
พฤติกรรมการดื่มสุรา
Between Groups 143.238 3 47.746 151.511 <.001
Within Groups 23.950 76 .315
Total 167.188 79
คุณภาพ ีวิตโดยภาพรวม
Between Groups 1.750 3 .583 .316 .814
Within Groups 140.200 76 1.845
Total 141.950 79
ด้านสุขภาพกาย 
Between Groups 7.600 3 2.533 1.149 .335
Within Groups 167.600 76 2.205
Total 175.200 79
ด้านจิตใจ 
Between Groups 14.550 3 4.850 2.467 .069
Within Groups 149.400 76 1.966
Total 163.950 79
ด้านสัมพันธภาพทางสังคม
Between Groups 9.800 3 3.267 1.467 .230
Within Groups 169.200 76 2.226
Total 179.000 79
ด้านสิ่งแวดล้อม
Between Groups 3.350 3 1.117 .587 .625
Within Groups 144.600 76 1.903
Total 147.950 79
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การสร้างสัมพันธภาพ มีความเข้าใจตนเอง มีความ

เข้าใจสิ่งแวดล้อม เข้าใจสถานการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น

ตามความเป็นจรงิ และส่งเสรมิให้ผูต้ดิสุรา มีความ

เคารพศรทัธา และ เชือ่ม่ันในพลังอ�ำนาจของตนเองที่

เพิม่ขึน้ เชือ่ว่าทกุคนมีความสามารถและมีศกัยภาพ ที่

จะปรบัลดพฤติกรรมการดื่มสุราลงได้ 8

 	 การศึกษาครั้งนี้ พบว่า ผู้ที่หยุดดื่มสุราได้นั้น 

มีเป้าหมายชีวติทีช่ดัเจนได้รบัความรูเ้รือ่งสรุา บางราย 

ไม่เคยแม้แต่จะคดิว่า ตนเองตดิสุรา เพราะวันท่ีไม่ด่ืม

กไ็ม่มปัีญหาการท�ำงาน ต่อเมือ่มาเข้ากลุม่บ�ำบดั จงึเริม่

ยอมรับว่าตนเองติดสุรา เริ่มตระหนักในการลดการ

ดืม่สรุา และหลกีเลีย่งตวักระตุน้ทีจ่ะน�ำไปสูก่ารดืม่สรุา 

เช่น หลีกเลี่ยงงานเลี้ยงสังสรรค์ หรือปฎิเสธการดื่ม

โดยเดด็ขาด และต้องการมชีวีติทีด่ขีึน้ บางรายนกึภาพ

ของตนเองเลกิดืม่ได้ส�ำเร็จ นกึถงึการจะมีอนาคต ได้รบั

การยอมรับจากครอบครัวและชุมชน หรือบางคนมี

ครอบครวั พ่ี น้อง ให้ รางวลั (reinforcement)5 เป็นการ

ก�ำหนดเงื่อนไข เมื่อสามารถหยุดดื่มได้ เช่น ซื้อข้าว

ของเครื่องใช้ หรือซื้อรถจักรยานยนต์ใหม่ให้ ซึ่งเป็น

สัมพันธภาพที่ดีของคนในครอบครัว ซึ่งพร้อมที่จะ 

ช่วยเหลอื ช่วยให้ผูต้ดิสรุามีก�ำลงัใจท่ีจะปรับพฤตกิรรม 

นอกจากนี ้การสร้างกระแสค่านิยมทางสังคม เช่น การ

งดดืม่เหล้าในช่วงเข้าพรรษา เป็นส่วนหนึง่ทีจ่ะสนบัสนนุ

ให้หยุดดื่มได้6

	 ส่วนในกลุม่ท่ียงัคงมีพฤตกิรรมการดืม่สรุานัน้ 

จะมพีฤตกิรรมไม่ปฏเิสธเมือ่ถูกชกัชวนและไม่หลกีเลีย่ง

งานสงัสรรค์ เพราะสงัคมทีม่เีหล้า/สรุา ในงานบญุ เช่น 

งานบวชพระ งานศพ งานมงคลต่าง ๆ  เป็นสิ่งกระตุ้น

ให้เกิดการดื่มสุราได้ หรือผู้ติดสุรา ยังมีความเชื่อว่า 

การดื่มสุราท�ำให้กินข้าวได้ ดื่มสุราแล้วรักษาอาการ

ปวดเมือ่ยจากการท�ำงาน หรือลดความเครียดจากปัญหา

ในครอบครัว เช่น การขัดแย้ง ครอบครัวหรือญาติไม่

เข้าใจ การแยกทาง การหย่าร้างในครอบครัว การอยู่
คนเดียว หรือการดื่มช่วยให้คลายความเครียด และ
ความกังวลลงได้ 
	 อย่างไรกต็าม ผลการศกึษาการปรบัพฤตกิรรมนี้ 
เป็นการวัดในระยะสั้น อาจจะเป็นการปรับเปลี่ยนได้
ในระยะเวลาสัน้ ๆ เท่านัน้ โดยในระยะยาวนาน อาจจะมี
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลับไปดื่มสุรา/ติดสุรา
ได้อีก ถ้ามีเหตุกระตุ้น เช่น เมื่อมีปัญหาชีวิต การงาน 
การเจบ็ป่วย ปัญหาเศรษฐกิจ มภีาวะเศร้าโศกสญูเสยี 
หรือพบภาวะวิกฤตของชีวิต อาจเป็นข้ออ้างในการ 
กลับมามีพฤติกรรมดื่มซ�้ำ/ติดสุราได้อีก 
	 ส�ำหรบัผลการศกึษาทีพ่บว่า ระดบัคณุภาพชวีติ
ของผูติ้ดสุรา ทัง้ก่อนและภายหลังจากการได้รบัโปรแกรม
การให้ค�ำปรึกษาแบบกลุ่ม ถึงแม้จะพบว่า ไม่มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่พบว่าส่งผลให้
ผูต้ดิสรุามคีณุภาพชวีติดขีึน้ โดยเฉพาะในด้านสขุภาพ
กายเมื่อสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรรมการดื่มได้ 
สขุภาพทางกายจะดขีึน้ ซึง่รวมถึง ด้านจติใจ และด้าน
สมัพนัธภาพทางสงัคม ท�ำให้เป็นทีย่อมรบัในครอบครวั 
การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการดืม่สรุา จะส่งผลต่อระดบั
คุณภาพชีวติ ทัง้ด้านร่างกาย จติใจ สมัพนัธภาพทาง
สงัคม14-16 ผลจากการศกึษาครัง้นี ้ทีพ่บว่า คณุภาพชวีติ
ไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิอาจอธบิาย
ได้ว่า แบบประเมนิคณุภาพชวีติขององค์การอนามยัโลก 
เป็นการประเมินค่าท่ีเป็น จติพสิยั (subjective) ท่ีไม่ได้
คาดหวังที่จะวัดในรายละเอียดของอาการโรค หรือ 
สภาพต่าง ๆ  แต่เป็นการประเมนิผล ทีเ่กิดขึน้ทัว่ ๆ  ไป
ในแต่ละด้าน13 จึงอาจไม่มีความจ�ำเพาะในการวัด

คุณภาพชีวิตในกลุ่มผู้ติดสุราได้ 

ข้อเสนอแนะ

	 ด้านการศึกษาวิจัย ควรมีการศึกษาติดตาม

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มสุราในระยะยาว
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และอย่างต่อเนื่อง และศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่เพิ่ม

มากขึ้น และอาจพิจารณาเลือกหรือพัฒนาเครื่องมือ

วดัคณุภาพชวีติทีม่คีวามจ�ำเพาะกบักลุม่ผูต้ดิสรุาต่อไป

	 ด้านการปฏบิตักิารพยาบาล พยาบาลและบคุลากร

ในทมีบ�ำบดัผูด้ืม่สรุา ควรน�ำโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษา

แบบกลุม่ มาใช้ในหน่วยงาน เพ่ือช่วยเหลือผูท่ี้ตดิสรุา 

ในระดับ รพ.สต. โดยเฉพาะในบริบทของสังคมไทย

ทีม่ค่ีานยิมทางสงัคมในการดืม่สรุาในงานเทศกาลต่าง ๆ 

	 พยาบาลวชิาชพี ผูน้�ำกลุ่มบ�ำบดัด้วยโปรแกรม

การให้ค�ำปรึกษาแบบกลุ่มในผู้ติดสุรา ควรค�ำนึงถึง 

การน�ำผู้ดูแลผู้ติดสุราหรือบุคคลในครอบครัวเข้ามา

มส่ีวนร่วมในการบ�ำบดัร่วมด้วย และในผูต้ดิสุรา และ

ในบางรายที่มีปัญหาสุขภาพอื่นร่วมด้วย เช่น มีภาวะ

ซึมเศร้า วิตกกังวลหรือ โรคทางจิตเวช ควรได้รับการ

ดูแลรักษาร่วมด้วย เพราะการน�ำญาติมามีส่วนร่วม

สนับสนุนการดูแลร่วมกับการรักษาปัญหาสุขภาพ

อืน่ ๆ อาจช่วยให้ผูป่้วยมสีขุภาพและคณุภาพชวีติทีด่ขีึน้ 

และส่งผลต่อพฤติกรรมการดื่มสุราที่ลดลงได้ 

กิตติกรรมประกาศ

	 ผูว้จิยัขอขอบพระคณุ ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล

ศรีสัชนาลัย แพทย์ หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล และ

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล บ้าน

ปากคะยาง และวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร ที่มี

ส่วนร่วมสนับสนุนการวิจัยให้ส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 
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Effects of Group Counseling to Reduce Alcohol Drinking Behaviors 

Among Persons with Alcohol Dependence
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Abstract: The quasi-experimental research aimed to study effect of group counseling 

program to reduce alcohol drinking behaviors in person with alcohol dependence. 

Sample was 20 alcohol dependence persons who met inclusion criteria. Data were 

analyzed using descriptive statistics and Repeated Measures ANOVA. Results showed that 

alcohol dependence persons who attended the program at least 2 times, had significant 

different in alcohol drinking behaviors (p< 0.05). The group counseling program can 

be used to reduce alcohol drinking behaviors in alcohol dependence persons. 
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