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บทคัดย่อ

โรคติดสุราท�ำให้เกิดผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยโรคติดสุรา รวมทั้งยังส่งผลกระทบต่อครอบครัว

และสังคมด้วย ผู้ป่วยโรคติดสุราจึงต้องได้รับการบ�ำบัดรักษาที่เหมาะสม ซ่ึงการบ�ำบัดทางความคิดและพฤติกรรม

เป็็นการบำำ�บัดทางจิิตสัังคมที่่�ช่วยลดพฤติิกรรมการดื่่�มสุุราได้้ การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลขอ

งการใช้้โปรแกรมการบำำ�บัดทางความคิิดและพฤติิกรรมในผู้้�ป่่วยโรคติิดสุุรา โรงพยาบาลธััญญารัักษ์์แม่่ฮ่่องสอน  

กลุ่่�มตััวอย่่างคืือผู้้�ป่่วยโรคติิดสุุราจำำ�นวน 15 คน ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยบำำ�บัดยา โรงพยาบาลธััญญารัักษ์์ 

แม่่ฮ่่องสอน ในระหว่่างเดืือนมิิถุุนายน ถึึงเดืือนสิิงหาคม 2560 และบุุคลากรทางการพยาบาลจำำ�นวน 6 คน ซึ่่�งเป็็น 

ผู้้�ใช้้โปรแกรม เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษาประกอบด้้วย 1) แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล 2) แบบประเมิินปััญหา 

การดื่่�มสุุรา 3) แบบประเมิินความพึึงพอใจของบุุคลากรทางการพยาบาล ดััดแปลงมาจากแบบสำำ�รวจความคิิดเห็็น 

ของพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิเกี่่�ยวกัับการใช้้แผนจำำ�หน่่ายผู้้�ป่ว่ย 4) แบบประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�ป่วยโรคติิดสุุราดััดแปลง 

มาจากแบบสอบถามความพึึงพอใจของผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการช่่วยเหลืือโดยการใช้้โปรแกรมการให้้คำำ�ปรึึกษาโดยการปรัับ

ความคิิดและพฤติิกรรม 5) โปรแกรมการบำำ�บัดทางความคิิดและพฤติิกรรมเพื่่�อลดพฤติิกรรมการดื่่�ม และ 6) แบบ 

ประเมิินอาการถอนพิิษสุุรา วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา

ผลการวิจัย พบว่า

1. ภายหลังได้รับโปรแกรมการบ�ำบัดทางความคิดและพฤติกรรมโดยประเมินเมื่อผู้ป่วยจ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล 1 เดือน พบว่าผู้ป่วยทุกรายสามารถลดพฤติกรรมการดื่มสุรา โดยในจ�ำนวนนี้สามารถหยุดดื่มได้ถึง

ร้อยละ 66.67

2. ผู้ป่วยโรคติดสุราที่ได้รับโปรแกรมการบ�ำบัดทางความคิดและพฤติกรรมทุกราย มีความคิดเห็นว่าโปรแกรม

มปีระโยชน์ต่อการลด ละ เลกิการดืม่สรุา และมคีวามพงึพอใจโดยภาพรวมต่อการได้รบัโปรแกรมในระดบัมากถงึมาก

ที่สุด

3. บคุลากรทางการพยาบาลผูใ้ช้โปรแกรมการบ�ำบดัทางความคดิและพฤตกิรรมร้อยละ 100 มคีวามคดิเหน็ว่า
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โปรแกรมมปีระโยชน์ต่อการปฏบิตังิานต่อผู้ป่วยและญาตใินระดบัมาก และร้อยละ 83.33 มคีวามคดิเหน็ว่าโปรแกรม

มีความเหมาะสมต่อการน�ำมาใช้ในหน่วยงาน และมีความพึงพอใจโดยรวมต่อการใช้โปรแกรมในระดับมาก

ผลการศกึษานีแ้สดงให้เหน็ว่า โปรแกรมการบ�ำบดัทางความคดิและพฤตกิรรมสามารถลดพฤติกรรมการดืม่สรุา

ของผู้ป่วยโรคติดสุราที่รับบริการที่หอผู้ป่วยบ�ำบัดยา โรงพยาบาลธัญญารักษ์แม่ฮ่องสอนได้ ดังนั้น ควรน�ำโปรแกรม

การบ�ำบัดทางความคิดและพฤติกรรมนี้ไปใช้ในการบ�ำบัดผู้ป่วยโรคติดสุราต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมการบ�ำบัดทางความคิดและพฤติกรรม, ผู้ป่วยโรคติดสุรา, พฤติกรรมการดื่มสุรา

Abstract

Alcohol dependence impacts physical and psychological health among patients with alcohol 

dependency and also impacts their families and society. So they need to be treated with proper 

therapy. Cognitive behavior therapy is a psychosocial therapy that could reduce drinking behavior. 

The purpose of this operational study was to study the effectiveness of implementing a cognitive 

behavior therapy program among patients with alcohol dependence at Thanyarak Maehongson 

Hospital (TMH). The sample included 15 patients with alcohol dependence who were admitted 

at the detoxification unit of TMH from June to August 2017, and six nurses who conducted the 

program. The study instruments consist of 1) the Demographic Data Form, 2) the Alcohol Use 

Disorders Identification Test (AUDIT), 3) the Satisfaction Questionnaire Of The Program Users 

modified from the nurse’s opinion survey form according to patients discharge planning, 4) the 

Satisfaction Questionnaire Of Patients with Alcohol Dependence modified from the satisfaction 

questionnaire of patients were assisted by a counseling program, 5) the Cognitive Behavior 

Therapy Program (CBTP) 6) the Clinical Institute Withdrawal Assessment for Alcohol-Revised 

(CIWA-Ar). Data were analyzed using descriptive statistics.

Results revealed that:

1. After receiving CBTP, the patients were assessed at one month after discharge from the 

hospital. All of the patients with alcohol dependence were able to reduce their drinking behaviors 

and 66.67 % of them completely stopped drinking.

2. All patients with alcohol dependence who received the program expressed that this 

program was beneficial for them to reduce, quit or stop drinking and were overall satisfied with 

the program from high to the highest level.

3. One hundred percent of the nursing personnel who conducted the program have a high 

level of perception that the program is beneficial to their practice, their patients and their patients’ 

relatives. More than eighty percent (83.33%) of them expressed that the program was appropriate 

for practice in the organization and have a high level of overall satisfaction of the program.

The results of the study indicates that CBTP can decrease the drinking behavior of patients 

with alcohol dependence by receiving services at the detoxification unit of Thanyarak Maehongson 
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Hospital. Therefore, this program should be further implemented for patients with alcohol 

dependence.

Keywords: Cognitive Behavior Therapy Program, Patients with Alcohol Dependence, Drinking 

Behaviors

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

โรคตดิสรุา เป็นกลุม่อาการทางร่างกาย พฤติกรรม 

จิตใจและความนึกคิดที่มีลักษณะของความต้องการดื่ม

สุรามากขึ้นจนเกิดอาการขาดสุรา ด้ือต่อสุราและไม่

สามารถควบคุมการด่ืมสุราได้แม้จะเกิดผลกระทบต่อ

สุขภาพขึ้น และยังคงดื่มแม้จะเกิดปัญหาขึ้น จากการ

ส�ำรวจระบาดวิทยาระดับชาติของประเทศไทยในปี 

2551 พบความชกุของพฤตกิรรมการดืม่สรุาเป็นร้อยละ 

10.9 (Kittirattanapaiboon et al., 2013) และจาก

การส�ำรวจระบาดวิทยาปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชใน

ปี 2555 พบอัตราความชุกของกลุ่มความผิดปกติของ

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล ์เป ็นร ้อยละ 12.4 

(Pruekkanon, Sirisamut, Duangthipsirikun, 

Puangladda, & Sudsriwilai, 2013) แสดงถึงแนวโน้ม

ของความชุกในการเกิดโรคที่เพิ่มสูงขึ้น

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคติดสุรา สามารถแบ่งได้

เป็น 3 ด้านประกอบด้วย ปัจจัยด้านชีวภาพ ซึ่งได้แก่ 

พนัธกุรรม สารส่ือประสาท และพืน้ฐานทางอารมณ์หรอื

บคุลิกภาพ ปัจจยัด้านจติสงัคม ได้แก่ การเรยีนรูผ้ลบวก

จากการดืม่สรุา ซ่ึงเป็นแรงเสรมิให้พฤติกรรมการด่ืมสรุา

คงอยู่ และปัจจัยด้านสังคมวัฒนธรรม ได้แก่ ปัญหาใน

ครอบครัว ค่านิยมทางสังคม (Saipanish & Silpakit, 

2015) นอกจากนี้ในการศึกษาประสบการณ์การกลับ

เป็นซ�ำ้ของผู้สูงอายทุีเ่ป็นโรคตดิสรุาพบว่าปัจจัยทีท่�ำให้

เกิดการกลับไปดื่มซ�้ำ ได้แก่ การมีทัศนคติต่อประโยชน์

ของสรุาทีม่คีวามเชือ่ว่าสุราจะเป็นประโยชน์ต่อร่างกาย 

(Panya, Sethabouppha, & Jormsi, 2013)

ผู้ป่วยโรคตดิสรุาได้รบัผลกระทบจาการตดิสรุาทัง้

ทางด้านร่างกาย และจิตใจ ซึ่งในด้านสุขภาพจิตพบ

ว่าการดื่มสุราน�ำไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้าและท�ำร้าย

ตนเอง ในประเทศไทยพบปัญหาด้านสขุภาพจติ ร้อยละ 

56 จากการเป็นโรคที่เกิดจากการดื่มเครื่องด่ืมสุรา 

(Center for Alcohol Studies, Thailand, 2013) 

นอกจากนี้ จากการสัมภาษณ์ครัวเรือนที่สมาชิกดื่มสุรา

พบว่าร้อยละ 36.6 มีปัญหาด้านความสัมพันธ์และการ

ใช้ความรุนแรง (National Statistical Office, Thai-

land, 2011) ซึ่งส่งผลกระทบต่อครอบครัวและสังคม 

จากผลกระทบดังกล่าวจึงได้มีการพัฒนาแนวทางการ

บ�ำบดัรกัษาผูป่้วยโรคตดิสรุาขึน้ ทัง้การรกัษาโดยการใช้

ยาและการบ�ำบัดทางจิตสังคม การบ�ำบัดเพ่ือปรับ

เปลีย่นความคดิและพฤตกิรรม (Cognitive-Behavioral 

Therapy: CBT) เป็นการบ�ำบัดรูปแบบหนึ่งที่ได้รับการ

ยอมรับว่ามีประสิทธิภาพและมีความเป็นมาที่ยาวนาน 

ซึ่่�งตามแนวคิิดการบำำ�บัดทางความคิิดและพฤติิกรรมสำำ�

หรัับการลดพฤติิกรรมการใช้้สารเสพติิดของ Beck, 

Wright, Newman, and Liese, (1993) เชื่่�อว่่าความคิิด 

อััตโนมััติิต่่อสถานการณ์์เป็็นผลมาจากความเชื่่�อพื้้�นฐาน

ที่่�จะนำำ�ไปสู่่�อารมณ์์และพฤติิกรรมที่่�เป็็นปััญหา ซึ่่�งผู้้�ติด

สุุรามัักมีีความเชื่่�อที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับการดื่่�มสุุรา 

ส่่งผลต่่อการกลัับไปดื่่�มสุุราซ้ำำ�� เป้้าหมายของการบำำ�บัด

ทางความคิิดและพฤติิกรรม คืือการฝึึกค้้นหา ตรวจสอบ 

ความคิิด และความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับการดื่่�มสุุราที่่�ไม่่เหมาะ

สม เพื่่�อให้้เกิิดการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมไปในทิิศทางที่่�

เหมาะสม ช่่วยให้้ผู้้�ติดสุุราเข้้าใจอารมณ์์หรืือสถานการณ์์

ที่่�เสี่่�ยงต่่อการกลัับไปดื่่�มสุุราซ้ำำ�� สามารถหลีีกเลี่่�ยงและ 

จััดการปััญหาได้้ จะส่่งผลให้มี้ีพฤติิกรรมการดื่่�มสุุราลด 

ลงได้้ นอกจากนี้้�ผลการศึึกษาของ Chainoon (2008) 

ที่่�ได้้ทำำ�การศึึกษาผลของโปรแกรมการบำำ�บัดทางความ 

คิิดและพฤติิกรรมต่่อพฤติิกรรมการดื่่�มแอลกอฮอล์์ของ

ผู้้�ติ ดสุุราที่่�รับการบำำ�บัดรัักษาแบบผู้้�ป่  ่วยนอกของ 
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โรงพยาบาลสมเด็็จพระเจ้้าตากสิินมหาราช พบว่่าการ 

บำำ�บัดรายบุุคคลที่่�พัฒนาจากแนวคิิดของ (Beck et al., 

1993) ที่่�มีโครงสร้้างและกระบวนการในการบำำ�บัดที่่� 

ชััดเจน ทำำ�ให้้คะแนนพฤติิกรรมการดื่่�มสุุราภายหลัังได้้รัับ 

โปรแกรมต่ำำ��กว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 อีีกทั้้�งผู้้�นำำ�โปรแกรมนี้้�ไปศึึกษา 

ประสิิทธิิผล ยัังพบว่่าสามารถลดพฤติิกรรมการดื่่�มสุุรา 

ของผู้้�ที่่�เป็็นโรคติิดสุุราได้้ ซึ่่�งเมื่่�อพิิจารณาตามแนวคิิด 

การนำำ�หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์สู่่�การปฏิิบััติิ พบว่่าโปรแกรม 

นี้้�มีความเหมาะสมและเป็็นไปได้้ในการนำำ�มาใช้้ใน 

โรงพยาบาลธััญญารัักษ์์แม่่ฮ่่องสอน

โรงพยาบาลธัญญารักษ์แม่ฮ่องสอน เป็นโรง

พยาบาลที่ให้บริการเฉพาะทางด้านยาและสารเสพติด 

โดยแบ่งการให้บริการออกเป็น 4 ส่วน ได้แก่ ผู้ป่วยนอก 

ผู้ป่วยในถอนพิษยา ผู้ป่วยในฟื้นฟูสมรรถภาพ และการ

ให้บริการชุมชนและติดตามผล ส�ำหรับหอผู้ป่วยใน

ถอนพิษยานั้นมีบทบาทหน้าที่ในการให้บริการด้านการ

บ�ำบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาและสารเสพติด เพื่อให้

ผูป่้วยปลอดภัยจากอาการถอนพษิยาและภาวะแทรกซ้อน

ที่อาจเกิดขึ้น รวมถึงผู้ป่วยสามารถหยุดการใช้ยาและ

สารเสพติดได้ พบว่าผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในระบบ

สมัครใจ 3 อันดับแรกได้แก่ สุรา ฝิ่น และการใช้สารเสพ

ติดร่วม และจากสถิติของผู้ป่วยโรคติดสุราท่ีเข้ารับการ

รักษาในระบบผู้ป่วยในช่วงปีงบประมาณ 2556-2558 

มีจ�ำนวน 94, 152 และ 141 รายคิดเป็นร้อยละ 67.14, 

65.80 และ 47.47 ตามล�ำดับ (Thanyarak Maehong-

son Hospital, 2015) แม้จะแสดงถึงแนวโน้มที่ลดลง

ของจ�ำนวนผู้ป่วยติดสุรา แต่พบว่าอัตราการหยุดเสพ

อย่างต่อเน่ือง 3 เดอืน (early remission rate) ของช่วง

ปีงบประมาณ 2556-2558 มีอัตราการหยุดเสพร้อยละ 

44.68, 38.61 และ 27.55 ตามล�ำดับ ซึ่งเป็นอัตราการ

หยดุเสพอย่างต่อเนือ่ง 3 เดอืนทีล่ดลง ผูป่้วยโรคตดิสรุา

จึงถือเป็นผู้ป่วยกลุ่มส�ำคัญกลุ่มหนึ่งของโรงพยาบาล

ธัญญารักษ์แม่ฮ่องสอนที่ต้องให้การดูแลรักษา

ที่ผ่านมามีการพัฒนารูปแบบกิจกรรมบ�ำบัดของ

ผู้ป่วยสุราอย่างต่อเนื่องจนมีรูปแบบของกิจกรรมกลุ่ม

บ�ำบดัส�ำหรบัผูป่้วยตดิสรุาทีช่ดัเจนขึน้ แต่ด้านการให้ค�ำ

ปรกึษาและการบ�ำบดัรายบคุคล พบว่ายงัไม่มกีารปฏบิตัิ

ที่เป็นแนวทางส�ำหรับผู้ปฏิบัติงานภายในหอผู้ป่วยท่ี

ชดัเจน และผูป่้วยโรคตดิสรุาทีไ่ด้รบัการบ�ำบดัยงัมอีตัรา

การหยุดเสพได้อย่างต่อเนื่อง 3 เดือน ลดลง จากการ

ทบทวนวรรณกรรมโดยการสืบค้นอย่างเป็นระบบ พบ

ว่าโปรแกรมการบ�ำบัดทางความคิดและพฤติกรรมของ 

Chainoon (2008) ซ่ึงเป็นโปรแกรมที่สามารถลด

พฤตกิรรมการดืม่สุราของผูป่้วยโรคติดสรุา ผูว้จิยัมคีวาม

สนใจที่จะน�ำทดสอบประสิทธิผลในการลดพฤติกรรม

การดื่มของผู ้ป ่วยติดสุราโรงพยาบาลธัญญารักษ์

แม่ฮ่องสอน เพื่อให้เกิดรูปแบบการบ�ำบัดรายบุคคลท่ี

ชดัเจนมากขึน้ โดยผูว้จิยัได้ประเมนิความเหมาะสมและ

ความเป็นไปได้ในการน�ำไปใช้ตามแนวคิดการน�ำหลัก

ฐานเชิิงประจัักษ์์สู่่� การปฏิิบััติิตามกรอบแนวคิิดของ 

FAME (Pearson, Wiechula, Lockwood, & Court, 

2005) พบว่่ามีีความเหมาะสมและเป็็นไปได้้ในการนำำ�มา 

ใช้้ ผู้้�วิจััยจึึงตััดสิินใจจะนำำ�โปรแกรมดัังกล่่าวนี้้�มาใช้้ตาม 

แนวคิิดการเผยแพร่่นวััตกรรมของ Rogers (1983) ซึ่่�ง 

หากผลการศึึกษาพบว่่าโปรแกรมมีีประสิิทธิิผลที่่�ดีจะนำำ�

นวััตกรรมดัังกล่่าวใช้้ในหน่่วยงานต่่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมการบ�ำบัดทาง

ความคดิและพฤตกิรรมเพือ่ลดพฤตกิรรมการดืม่สรุาของ

ผู้ติดสุราท่ีเข้ารับบริการในแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาล

ธัญญารักษ์แม่ฮ่องสอน โดยมีวัตถุประสงค์เฉพาะ ดังนี้

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยโรค

ติดสุราโรงพยาบาลธัญญารักษ์แม่ฮ่องสอน ท่ีได้รับ

โปรแกรมการบ�ำบัดทางความคิดและพฤติกรรม เมื่อ

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 1 เดือน

2. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคติดสุรา

ที่ได้โปรแกรมการบ�ำบัดทางความคิดและพฤติกรรม

3. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของบุคลากรทางการ

พยาบาล ในการใช้โปรแกรมการบ�ำบัดทางความคดิและ

พฤติกรรม
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ค�ำถามการวิจัย

1. พฤตกิรรมการด่ืมสรุาของผูป่้วยโรคติดสรุา หลงั

จากได้รับการบ�ำบัดตามโปรแกรมการบ�ำบัดทางความ

คิดและพฤติกรรมลดลงหรือไม่ อย่างไร

2. ความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคติดสุราที่ได้รับ

โปรแกรมการบ�ำบัดทางความคิดและพฤติกรรมเป็น

อย่างไร

3. ความพึงพอใจของบคุลากรทางการพยาบาลใน

การใช้โปรแกรมการบ�ำบัดทางความคิดและพฤติกรรม

เป็นอย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การศึกษาประสทิธผิลของโปรแกรมการบ�ำบัดทาง

ความคดิและพฤตกิรรมเพือ่ลดพฤติกรรมการด่ืมสรุาของ

ผู้ที่เป็นโรคติดสุราคร้ังน้ีใช้โปรแกรมของ Chainoon 

(2008) เป็นโปรแกรมที่ได้พัฒนาขึ้นตามแนวคิดการ

บ�ำบัดทางความคิดและพฤติกรรมส�ำหรับการลด

พฤติกรรมการใช้สารเสพติดของ Beck et al. (1993) 

ทีเ่ชือ่ว่าส่ิงเร้าไม่ได้มผีลต่ออารมณ์ พฤตกิรรมและสรรีะ

โดยตรงแต่ต้องผ่านกระบวนการคิด ซึง่ความคิดอตัโนมติั

ต่อสถานการณ์เป็นผลมาจากความเชื่อพื้นฐานที่จะน�ำ

ไปสู่อารมณ์และพฤติกรรมทีเ่ป็นปัญหาคือพฤติกรรมการ

ดืม่สรุา ผูท้ีเ่ป็นโรคตดิสรุามกัมคีวามเช่ือทีไ่ม่เหมาะสมใน

เรื่องเกี่ยวกับการด่ืมสุรา การบ�ำบัดทางความคิดและ

พฤตกิรรมมเีป้าหมายเพือ่ค้นหา ฝึกการตรวจสอบความ

คดิและความเชือ่เกีย่วกบัการดืม่สรุาทีไ่ม่เหมาะสม เพือ่

ให้เกิดการปรับเปลี่ยนไปในทิศทางที่เหมาะสม และ

สามารถช่วยให้เข้าใจอารมณ์หรือสถานการณ์ทีเ่สีย่งต่อ

การกลับไปดื่ม สุราซ�้ ำ  ท�ำให ้สามารถหลีกเลี่ยง

สถานการณ์และจัดการปัญหาได้ ส่งผลให้มีพฤติกรรม

การดื่มสุราลดลงได้ ในการศึกษาครั้งนี้ผู ้วิจัยได้น�ำ

โปรแกรมการบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรมมาใช้ตาม

กรอบแนวคิิดทฤษฎีีการเผยแพร่่นวััตกรรมของ Rogers 

(1983) เพื่่�อเป็็นการนำำ�นวััตกรรมมาใช้้ให้้เกิิดประโยชน์์

ต่อหน่วยงาน และน�ำนวัตกรรมดังกล่าวไปใช้เพื่อช่วย

เหลือผู้ป่วยโรคติดสุราและใช้ในการปฏิบัติงานต่อไป

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การศึึกษาประสิิทธิิผลของการใช้ ้โปรแกรม 

การบำำ�บัดทางความคิิดและพฤติิกรรม ในผู้้�ป่่วยโรคติิด 

สุุราที่่�มารัับบริิการ ณ หอผู้้�ป่วยในบำำ�บัดด้้วยยา โรงพยาบาล 

ธััญญารัักษ์์แม่่ฮ่่องสอน เป็็นการศึึกษาวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ 

(Operational research) ซึ่่�งเป็็นการนำำ�เอาผลการวิิจััย 

ไปใช้้ประโยชน์์ (Research Utilization: RU) และ 

เป็็นการนำำ�นวััตกรรมที่่�ได้้รัับการพิิสููจน์์จากงานวิิจััยเชิิง

ทดลองแล้้วว่่าได้้ผลดีีมาใช้้แก้้ปััญหาของหน่่วยงาน โดย

ทำำ�การศึึกษาตั้้�งแต่่เดืือนมิิถุุนายน ถึึงเดืือนสิิงหาคม 

2560

ตวัอย่างในการศกึษานี ้แบ่งออกเป็น 2 กลุม่ ได้แก่ 

กลุ่มผู้ป่วยโรคติดสุราท่ีได้รับการวินิจฉัยตามเกณฑ์การ

วินิจฉัยโรคทางจิตเวช (DSM-IV-TR) ที่มารับการรักษา 

ณ หอผู ้ป ่วยในบ�ำบัดยา โรงพยาบาลธัญญารักษ์

แม่ฮ่องสอน และกลุม่บคุลากรทางการพยาบาลทีป่ฏบิตัิ

งานในหอผู้ป่วยในบ�ำบัดยา โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบเฉพาะเจาะจง และก�ำหนดเกณฑ์ในการคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่าง ดังนี้

1. ผูป่้วยโรคตดิสรุา โดยใช้วธีิประมาณการจาก

สถิติผู้ป่วยโรคติดสุราที่เข้ามารับการรักษา ณ แผนกผู้

ป่วยใน โรงพยาบาลธญัญารกัษ์แม่ฮ่องสอนจากช่วงเวลา

เดียวกันของการศึกษาคือในระหว่างเดือนมิถุนายน ถึง

เดือนสิงหาคม 2559 ซึ่งจากช่วงเวลาเดียวกันนี้พบว่ามี

ผู้ที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน

การศึกษาจ�ำนวน 15 คน และคดัเลอืกประชากรเข้ากลุม่

ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด คือ 

เป็นผู้ป่วยโรคติดสุราทั้งเพศชายและหญิงที่มีอายุ 18 ปี

ข้ึนไป มีคะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราอยู ่ในระดับ

มากกว่าหรือเท่ากับ 20 คะแนน ผ่านพ้นภาวะถอนพิษ

สุรามีคะแนนความรุนแรงของภาวะถอนพิษสุรา (CI-

WA-Ar) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 7 คะแนน สามารถอ่าน

ออก เขียนได้ พูดคุยสื่อสารได้ และยินดีให้ความร่วมมือ

ในการรักษา หากกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโปรแกรมไม่ครบ 

ผูศ้กึษาจะไม่น�ำข้อมลูของมาวเิคราะห์และถอืว่าได้ถอน

ตัวออกจากการวิจัย



ประสิทธิผลของการใช้โปรแกรมการบ�ำบัดทางความคิดและพฤติกรรม 
ในผู้ป่วยโรคติดสุรา โรงพยาบาลธัญญารักษ์แม่ฮ่องสอน

302 พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน พ.ศ. 2563

2. บุคลากรทางการพยาบาลผู้ใช้โปรแกรม คือ 

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยในบ�ำบัดยา

จ�ำนวน 6 คนที่มีคุณสมบัติ คือ มีประสบการณ์ในการ

ดแูลผูท้ีเ่ป็นโรคตดิสรุาอย่างน้อย 1 ป ีผ่านการฝึกอบรม

หลักสูตร การบ�ำบัดผู้ติดยาและสารเสพติดตามแนวคิด

การปรับเปลีย่นความคดิและพฤติกรรม ซึง่เป็นหลกัสตูร

ทีไ่ด้รบัการอบรมจากวทิยากรผูเ้ชีย่วชาญ เป็นระยะเวลา 

2 วัน รวมทัง้ผ่านการฝึกอบรมการใช้โปรแกรมการบ�ำบดั

ทางความคดิและพฤติกรรมเพ่ือลดพฤติกรรมการด่ืมสรุา

ของ Chainoon (2008) และมีความยินดีให้ความร่วม

มือในการศึกษา

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ได้แก่

1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย

โรคตดิสรุาซึง่พฒันาโดยผูศ้กึษา ประกอบด้วย เพศ อายุ 

สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ส่วนบุคคล 

ปริมาณการดื่มสุรา อายุที่เริ่มดื่มสุรา จ�ำนวนครั้งในการ

มารับการรักษา

1.2 แบบสอบถามข ้อมูลส ่วนบุคคลของ

บุคลากรทางการพยาบาล ซึ่งพัฒนาข้ึนโดยผู ้ศึกษา 

ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาการ

ปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยโรคติดสุรา

1.3 แบบประเมินปัญหาการดื่มสุรา (Alcohol 

Use Disorder Identification Test: AUDIT) เป็นเครือ่ง

มือคัดกรอ ขององค์การอนามัยโลก แปลเป็นภาษาไทย

โดย Assanangkornchai (2003) และมีีการเผยแพร่่เป็็น 

แบบประเมิินปััญหาการดื่่�มสุุราแนวปฏิิบััติิสำำ�หรัับสถาน

พยาบาลปฐมภููมิิที่่�แปล และเรีียบเรีียงโดย Silapakit 

and Kittirattanapaiboon (2009) มีีข้้อคำำ�ถามทั้้�งหมด 

10 ข้้อ และมีกีารให้้คะแนนเป็็นระดับัตััวเลข ในการวิจัิัย 

ครั้้�งนี้้�ได้้นำำ�มาใช้้โดยการปรัับระยะเวลาในคำำ�ถามให้ ้

สอดคล้้องกัับการศึึกษาโดยไม่่มีีการแก้้ไขเนื้้�อหาในข้้อ 

ความจึึงไม่่ได้้มีีการนำำ�ไปทดสอบความตรงตามเนื้้�อหาซ้ำำ�� 

และคำำ�นวณหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�อัลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ได้้ค่่า 0.81

1.4 แบบประเมินความพึงพอใจของบุคลากร

ทางการพยาบาลในการใช้โปรแกรมการบ�ำบดัทางความ

คิดและพฤติกรรม ผู้วิจัยได้น�ำมาจากแบบส�ำรวจความ

คดิเหน็ของพยาบาลผูป้ฏบิตัเิกีย่วกบัการใช้แผนจ�ำหน่าย

ผู้ป่วยที่พยายามฆ่าตัวตายของอมรรัตน์ เดือนสว่าง 

(Duansawang, 2008)

1.5 แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยโรค

ติดสุราท่ีได้รับโปรแกรมการบ�ำบัดทางความคิดและ

พฤตกิรรม ใช้แบบสอบถามความพงึพอใจของผูป่้วยทีไ่ด้

รับการช่วยเหลือโดยการใช้โปรแกรมการให้ค�ำปรึกษา

โดยการปรัับความคิิดและพฤติิกรรมสำำ�หรัับผู้้�ติดิสุุราที่่�มี

ภาวะซึึมเศร้้าที่่�มารัับบริิการในโรงพยาบาลชุุมชนใน 

จัังหวััดภาคเหนืือที่่�พัฒนาโดย โดย Thapinta, Skulp-

phun, and Kittirattanapaiboon (2014)

ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการปฏิบัติการวิจัย

2.1 โปรแกรมการบ�ำบัดทางความคิดและ

พฤตกิรรมเพือ่ลดพฤตกิรรมการดืม่สรุา ซึง่ผูศึ้กษาน�ำมา

จากโปรแกรมของ Chainoon (2008) มีกิจกรรมการ

บ�ำบัดทั้งหมด 6 ครั้ง ครั้งละประมาณ 90 นาที สัปดาห์

ละ 3 ครั้ง โดยมีกิจกรรมและวัตถุประสงค์ในแต่ละครั้ง

ดังต่อไปนี้

กิจกรรมครั้งที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ 

เพื่อให้ผู้รับการบ�ำบัดเข้าใจเป้าหมายและให้ความร่วม

มอืในการบ�ำบดั รวมถงึเข้าใจว่าความคดิมผีลต่ออารมณ์

และน�ำไปสู่พฤติกรรมการดื่มสุรา

กิจกรรมครั้งท่ี 2 การค้นหาความคิด

อตัโนมตั ิเพือ่ให้ผูร้บัการบ�ำบดัสามารถประเมนิอารมณ์

ของตนเองและค้นหาความคิดอัตโนมัติที่สัมพันธ์กับ

อารมณ์และพฤติกรรมของตนเองได้

กิจกรรมครั้งที่ 3 การประเมินและตรวจ

สอบความคิดอัตโนมัติตามความเป็นจริง

กิจกรรมครั้งที่ 4 การเผชิญหรือการปรับ

ความคิดอัตโนมัติต่อพฤติกรรมการดื่มสุรา

กิจกรรมครั้งที่ 5 การค้นหาแนวทางแก้ไข

ปัญหาและวางแผนหลีกเลี่ยงสถานการณ์ที่น�ำไปสู ่

พฤติกรรมการดื่มสุรา
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กิจกรรมครั้งที่ 6 การน�ำวิธีการบ�ำบัดทาง

ความคิดและพฤติกรรมไปใช ้ ในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการดื่มสุราและการยุติการบ�ำบัด

โปรแกรมนี้้�ผู้้�พั ฒนาได้้นำำ�ไปตรวจสอบ 

ความตรงตามเนื้้�อหา โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำำ�นวน 5 ท่่าน  

มีีความตรงตามเนื้้�อหา 0.87 ซึ่่�งผู้้�วิจััยได้้นำำ�โปรแกรมมา 

ปรัับเล็็กน้้อยในส่่วนของคำำ�ในใบงานและเนื้้�อหากิิจกรรม 

ให้้เหมาะสมกัับบริิบทของผู้้�ป่่วยโรคติิดสุุราที่่�มารัับการ 

รัักษาในโรงพยาบาลธััญญารัักษ์์แม่่ฮ่่องสอนโดยมิิได้้มีี 

การปรัับเปลี่่�ยนเนื้้�อหาความรู้้�และแนวคิิดทฤษฎีีที่่�ใช้้

2.2 แบบประเมินอาการถอนพิษสุรา (The 

Clinical Institute Withdrawal Scale for Alcoh-

hol-Revised: CIWA-Ar) ที่่�ได้้รัับการพััฒนาโดย Sulliv-

van et al. (1989) แปลเป็็นภาษาไทยโดย Kittirattanap-

paiboon et al., 2013 ในปีี 2547 แบบประเมิินเป็็น 

ข้้อคำำ�ถาม 10 ข้้อ คำำ�นวณหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�อัลฟาของ 

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้้ค่่า 0.82

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

การศึกษานี้ ได ้ผ ่ านการพิจารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชยีงใหม่ ตามเอกสารรับรองเลขที ่046/2017 และคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัย สถาบันบ�ำบัดรักษาและ

ฟื้นฟูผู ้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี กรมการ

แพทย์ และเริ่มด�ำเนินการศึกษาโดยผู้วิจัยแนะน�ำตัว 

อธบิายให้กลุ่มตวัอย่างทราบถงึวตัถปุระสงค์ วธิกีารเกบ็

รวบรวมข้อมูล ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากผลการ

ศกึษา โดยการเข้าร่วมในการศกึษานีจ้ะท�ำการสอบถาม

ความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง หากกลุ่มตัวอย่างยินดี

เข้าร่วมการศกึษา ลงชือ่ในเอกสารการยนิยอม ทัง้นีก้ลุม่

ตัวอย่างสามารถเข้าร่วมหรือปฏิเสธการเข้าร่วมได้โดย

ไม่มีการบังคับ ในกรณีที่กลุ ่มตัวอย่างเกิดความไม่

สบายใจต่อการเข้าร่วมการศกึษาครัง้นี ้สามารถถอนตวั

ออกจากการศึกษาได้ตลอดเวลา

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยได้ท�ำการรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง และ

ท�ำการศึกษาตามขั้นตอนการเผยแพร่นวัตกรรมของ 

Roger (1983) โดยภายหลัังผ่่านการอนุุมััติิโครงร่่างวิิจััย

และจริิยธรรมจึึงได้ ้ทำำ �หนััง สืือ ถึึงผู้้�อำ  ำ �นวยการ 

โรงพยาบาลธััญญารัักษ์์แม่่ฮ่่องสอน เพื่่�อขออนุุญาต 

ดำำ�เนิินการศึึกษา จากนั้้�นได้้จััดการอบรมให้้ความรู้้�เกี่่�ยว

กัับโปรแกรมการบำำ�บัดทางความคิิดและพฤติิกรรมกัับ 

บุุคลากรทางการพยาบาลผู้้�เกี่่�ยวข้้องที่่�มีคุุณสมบััติิตาม 

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�กำำ�หนด และคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วย 

โรคติิดสุุราที่่�มีคุุณสมบััติิตามที่่�กำำ�หนดสมััครใจและให้้ 

ความยิินยอมเข้้าร่่วมการศึึกษาภายหลัังจากได้้รัับการ 

ชี้้�แจง และเริ่่�มดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลเบื้้�องต้้นโดย 

ใช้้แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลทั้้�งในกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ผู้้�ป่วยโรคติิดสุุราและกลุ่่�มบุุคลากรทางการพยาบาล ผู้้�ป่วย 

โรคติิดสุุราผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาจะได้้รัับโปรแกรมการ 

บำำ�บัดทางความคิิดและพฤติิกรรม ของ Chainoon 

(2008) จำำ�นวน 6 ครั้้�ง ครั้้�งละ 90 นาทีี สััปดาห์์ละ 3 

ครั้้�ง หลัังจากสิ้้�นสุุดโปรแกรมผู้้�วิจัิัยได้้ทำำ�การประเมินิผล

โดยใช้้แบบประเมิินปััญหาการดื่่�มสุุราเมื่่�อผู้้�ป่วยจำำ�หน่่าย 

ออกจากโรงพยาบาล 1 เดืือน พร้้อมทั้้�งประเมิินความ 

พึึงพอใจของผู้้�ป่ ่วยโรคติิดสุุราและบุุคลากรทางการ 

พยาบาลผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษา จากนั้้�นได้้ทำำ�การวิิเคราะห์์

ข้้อมููลและรวบรวมรายงานผลให้้หน่่วยงานรัับทราบ  

เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การผลัักดัันให้้มีีการนำำ�โปรแกรมนี้้�ไปใช้้ใน 

งานประจำำ�ต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคติดสุราและบุคคล

ของบุคลากรทางการพยาบาลผู้ใช้โปรแกรมการบ�ำบัด

ทางความคิดิและพฤติกิรรม วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิง 

พรรณนา ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� หาค่่าร้้อยละ  

ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ส่่วนข้้อมููลคะแนน 

พฤติิกรรมการดื่่�มสุุราของผู้้�ป่่วยโรคติิดสุุราก่่อนและ 

หลัังได้้รัับโปรแกรมโดยเป็็นการประเมิินเมื่่�อจำำ�หน่่าย 

ออกจากโรงพยาบาล 1 เดืือน ข้้อมููลความพึึงพอใจของ

ผู้้�ป่่วยโรคติิดสุุรา และความพึึงพอใจของบุุคลากรทาง 

การพยาบาลได้้นำำ�มาวิิเคราะห์์โดยการแจกแจงความถี่่� 

และหาค่่าร้้อยละ



ประสิทธิผลของการใช้โปรแกรมการบ�ำบัดทางความคิดและพฤติกรรม 
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ผลการวิจัย

การศึกษาประสทิธผิลของโปรแกรมการบ�ำบัดทาง

ความคดิและพฤตกิรรมเพือ่ลดพฤติกรรมการด่ืมสรุาของ

ผู้ติดสุราที่เข้ารับบริการในแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาล

ธัญญารักษ์แม่ฮ่องสอน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคติด

สุรา จ�ำนวน 15 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชายคิดเป็นร้อย

ละ 93.33 มีีอายุุอยู่่�ในช่่วงระหว่่าง 23-63 ปีี (= 45.4 

ปีี, SD = 10.37) มีีสถานภาพหย่่าร้้างร้้อยละ 40 การศึกึษา 

อยู่่�ในระดัับประถมศึึกษาร้้อยละ 60 ส่่วนใหญ่่ประกอบ 

อาชีีพรัับจ้้าง ร้้อยละ 80 และมีีรายได้้ส่่วนบุุคคล 

อยู่่�ระหว่่าง 0-12,000 บาทต่่อเดืือน เฉลี่่�ย 5,133.33 

บาทต่่อเดืือน ปริิมาณการดื่่�มสุุราของทุุกรายมากกว่่า  

5 ดื่่�มมาตรฐาน โดยมีีปริิมาณการดื่่�มอยู่่�ระหว่่าง 6-42 

ดื่่�มมาตรฐาน (= 17.47 ดื่่�มมาตรฐาน, SD = 8.70)  

และพบว่่าอายุุที่่�เริ่่�มดื่่�มสุุราอยู่่�ระหว่่าง 12-25 ปีี (= 

16.87 ปีี, SD = 2.95) และมีีจำำ�นวนครั้้�งที่่�เข้้ารัับการ 

รัักษาอยู่่�ระหว่่าง 1-6 ครั้้�ง (= 2.67 ครั้้�ง, SD = 1.76) 

สำำ�หรับับุุคลากรทางการพยาบาลที่่�เข้้าร่่วมในการศึกึษานี้้� 

มีีจำำ�นวน 6 คน เป็็นเพศหญิิงทั้้�งหมด มีีอายุุระหว่่าง  

25-33 ปีี (=30 ปีี, SD = 3.09) การศึึกษาอยู่่�ในระดัับ 

ปริิญญาตรีี และมีีระยะเวลาในการปฏิิบััติิงานในการ 

ดููแลผู้้�ป่่วยโรคติิดสุุราอยู่่�ในช่่วง 1-8 ปีี (= 3.67 ปีี,  

SD = 3.08)

พฤติกรรมการดื่มสุรา

การเปรยีบเทยีบคะแนนพฤตกิรรมการดืม่สรุาของ

กลุม่ตวัอย่างก่อนและหลงัจากได้รบัโปรแกรมการบ�ำบดั

ทางพฤติกรรม พบว่าก่อนได้รับโปรแกรมมีคะแนน

พฤตกิรรมการดืม่สรุาอยูใ่นระดบัตดิท้ัง 15 ราย และภาย

หลงัได้รบัโปรแกรมมคีะแนนพฤตกิรรมการดืม่สุราทีล่ด

ลงทกุคน โดยจากการประเมนิคะแนนพฤติกรรมการดืม่

สุราเมื่อจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลครบ 1 เดือน พบ

ว่า สามารถหยดุดืม่ได้ 10 ราย และสามารถลดพฤตกิรรม

การดื่่�มจากในระดัับแบบติิดเป็็นการดื่่�มแบบเสี่่�ยงต่ำำ�� 5 

ราย (ตารางที่่� 1)

ตารางที ่1 คะแนนพฤตกิรรมการดืม่สรุาของกลุม่ตวัอย่าง ก่อนได้รบัการบ�ำบดัตามโปรแกรมการบ�ำบดัทางความคดิ

และพฤติกรรมในผู้ที่เป็นโรคติดสุราและหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 1 เดือน (n=15)

ระดับพฤติกรรม

การดื่มสุรา

ก่อนได้รับโปรแกรม

การบ�ำบัด (ราย)
ร้อยละ

หลังจ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล 1 เดือน (ราย)
ร้อยละ

หยุดดื่มสุรา

ดื่มแบบเสี่ยงต�่ำ

ดื่มแบบเสี่ยง

ดื่มแบบมีปัญหา

ดื่มแบบติด

0

0

0

0

15

0

0

0

0

100

10

5

0

0

0

66.67

33.33

0

0

0

จากการประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยโรคติิด 

สุุราที่่� ได้ ้ รัับโปรแกรมการบำำ�บัดทางความคิิดและ 

พฤติิกรรม พบว่่าทุุกรายคิิดเป็็นร้้อยละ 100 มีีความคิิด

เห็็นในด้้านประโยชน์์ต่่อการลด ละ เลิิกการดื่่�มสุุราและ

ความพึึงพอใจโดยรวมต่่อการได้้รัับโปรแกรมอยู่่�ในระดัับ 

มากถึึงมากที่่�สุด โดยอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุดร้้อยละ 73.33 

เช่่นเดีียวกัันกัับด้้านความพึึงพอใจต่่อพยาบาลผู้้�ให้้การ 

ช่่วยเหลืือทุุกรายมีีความคิิดเห็็นอยู่่�ในระดัับมากถึึงมาก 

ที่่�สุด โดยมีีความคิิดเห็็นในระดัับมากที่่�สุด ร้้อยละ 66.67 

ส่่วนในด้้านความเหมาะสมของเวลาที่่�ใช้้ในแต่่ละครั้้�ง  

มีีความคิิดเห็็นในระดัับมากถึึงมากที่่�สุดคิิดเป็็นร้้อยละ 

93.33 (ตารางที่่� 2)
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ตารางที่่� 2 จำำ�นวนและร้้อยละความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยโรคติิดสุุราที่่�ได้้รัับโปรแกรมจำำ�แนกตามความรู้้�สึึก/ทััศนคติิ 

รายข้้อ (n=15)

ความรู้สึก/ทัศนคติ

ระดับความคิดเห็น

มากที่สุด มาก ปานกลาง

ราย ร้อยละ ราย ร้อยละ ราย ร้อยละ

ประโยชน์ต่อการลดละเลิกดื่มสุรา

ความพึงพอใจต่อพยาบาลผู้ให้การช่วยเหลือ

ความเหมาะสมของเวลาที่ใช้ในแต่ละครั้ง

ความเหมาะสมของเวลาทั้งหมด 6 ครั้ง

กิจกรรมหรือสิ่งที่ให้ท�ำในแต่ละครั้ง

ความพึงพอใจโดยภาพรวม

11

10

6

7

9

11

73.33

66.67

40

46.67

60

73.33

4

5

8

8

6

4

26.67

33.33

53.33

53.33

40

26.67

0

0

1

0

0

0

0

0

6.67

0

0

0

ตารางที่ 3 จ�ำนวนความพึงพอใจ ของบุคลากรผู้ใช้โปรแกรมการบ�ำบัดทางความคิดและพฤติกรรมจ�ำแนกตามความ

รู้สึก/ทัศนคติ รายข้อ (n=6)

ความรู้สึก/ทัศนคติ
ระดับความคิดเห็น

มาก ปานกลาง

ความเหมาะสมในการน�ำมาใช้ในหน่วยงาน

ความมีประโยชน์ต่อพยาบาลในการปฏิบัติงาน

ความมีประโยชน์ต่อผู้ป่วยและญาติ

ความสะดวกและง่ายต่อการบันทึก

ความพึงพอใจโดยรวมของการใช้โปรแกรม

5

6

6

3

5

1

0

0

3

1

จากการประเมิินความพึึงพอใจของบุุคลากรทาง 

การพยาบาลผู้้�ใช้้โปรแกรมการบำำ�บัดทางความคิิดและ 

พฤติกิรรม จำำ�นวน 6 ราย พบว่่าบุคุลากรทางการพยาบาล 

ทุุกรายมีีความคิิดเห็็นว่่าโปรแกรมเป็็นประโยชน์์ต่่อ 

การปฏิิบััติิงาน และเป็็นประโยชน์์ต่่อผู้้�ป่่วยและญาติิ 

ในระดัับมาก และบุุคลากรทางการพยาบาลส่่วนใหญ่ ่

จำำ�นวน 5 ราย มีีความคิิดเห็็นว่่าโปรแกรมมีีความ 

เหมาะสมต่่อการนำำ�มาใช้้ในหน่่วยงานและมีคีวามพึึงพอใจ 

โดยรวมต่่อการใช้้โปรแกรมในระดัับมาก (ตารางที่่� 3)

การอภิปรายผล

การศึกษาประสทิธผิลของโปรแกรมการบ�ำบัดทาง

ความคิดและพฤติกรรมที่เข้ารับบริการในหอผู้ป่วยใน

บำำ�บัดด้้วยยา โรงพยาบาลธััญญารัักษ์์แม่่ฮ่่องสอน พบว่่า 

ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม ผู้้�ป่่วยโรคติิดสุุรามีีพฤติิกรรม 

การดื่่�มอยู่่�ในระดัับติิด แต่่ภายหลัังได้้รัับโปรแกรมเมื่่�อ 

จำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล 1 เดืือน พบว่่าสามารถ 

ลดพฤติิกรรมการดื่่�มสุุราได้้ทั้้�ง 15 ราย สอดคล้้องกัับการ 

ศึึกษาของ (Srimongkontaratorn, 2011) ที่่�ได้้ศึึกษา 

ประสิิทธิิผลของการใช้้โปรแกรมการบำำ�บัดทางความคิิด

และพฤติิกรรมเพื่่�อลดพฤติิกรรมการดื่่�มสุุราของผู้้�ที่่�เป็็น

โรคติิดสุุราโรงพยาบาลศรีีสััชนาลััย จัังหวััดสุุโขทััย และ 

การศึึกษาของ Wisai (2010) ที่่�ได้้ศึึกษาประสิิทธิิผลของ 

การใช้้โปรแกรมการบำำ�บัดทางความคิิดและพฤติิกรรม 

ในผู้้�ที่่� เป็็นโรคติิดสุุราโรงพยาบาลเชีียงดาว จัังหวััด 

เชีียงใหม่่ พบว่่าภายหลัังการได้้รัับโปรแกรมผู้้�เข้้าร่่วม 



ประสิทธิผลของการใช้โปรแกรมการบ�ำบัดทางความคิดและพฤติกรรม 
ในผู้ป่วยโรคติดสุรา โรงพยาบาลธัญญารักษ์แม่ฮ่องสอน
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การศึึกษามีีพฤติิกรรมการดื่่�มแอลกอฮอล์์ลดลง เช่่นเดีียว 

กัับการศึึกษาของ Matthew (1997) ที่่�ได้้ศึึกษาเชิิง 

วิิเคราะห์์อภิิมานการบำำ�บัดทางความคิิดและพฤติิกรรม

และปััญหาการดื่่�มสุุรา พบว่่าการบำำ�บัดทางความคิดิและ 

พฤติิกรรมมีีประสิิทธิิภาพในการลดปริิมาณการดื่่�มสุุรา 

ของผู้้�ที่่�มี ปััญหาในการดื่่�มได้้อย่่างน้้อยในระยะสั้้�น  

จึึงสามารถอธิิบายได้้ว่่าการใช้้โปรแกรมการบำำ�บัดทาง 

ความคิดิและพฤติกิรรมมีีประสิิทธิิผลในการลดพฤติกิรรม 

การดื่่�มสุุราได้้

การศึกษานี้ใช้โปรแกรมการบ�ำบัดทางความคิด

และพฤติิกรรมต่่อพฤติิกรรมการดื่่�มแอลกอฮอล์์ของผู้้�ติด 

สุุราของ Chainoon (2008) เป็็นโปรแกรมที่่�ได้้พััฒนา 

ขึ้้�นตามแนวคิิดการบำำ�บัดทางความคิิดและพฤติิกรรม 

สำำ�หรับัการลดพฤติกิรรมการใช้้สารเสพติดิของ Beck et 

al. (1993) ที่่�เชื่่�อว่่าสิ่่�งเร้้าไม่่ได้้มีีผลต่่ออารมณ์์ พฤติิกรรม 

และสรีีระโดยตรงแต่่ต้้องผ่่านกระบวนการคิิด ความคิิด

อััตโนมััติิต่่อสถานการณ์์เป็็นผลมาจากความเชื่่�อพื้้�นฐาน

ที่่�จะนำำ�ไปสู่่�อารมณ์์พฤติิกรรม และสรีีระที่่�เป็็นปััญหา  

ดัังนั้้�นเมื่่�อผู้้�ป่่วยได้้รัับการบำำ�บัดโดยฝึึกค้้นหาความคิิด 

อััตโนมััติิ ความเชื่่�อหรืือทััศนคติิที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับ 

การดื่่�มสุุรา และฝึึกการตรวจสอบความคิิดและความเชื่่�อ 

ที่่�ไม่่เหมาะสมนั้้�น จนสามารถเผชิิญและปรัับเปลี่่�ยนไป 

ในทิิศทางที่่�เหมาะสม ช่่วยให้้ผู้้�ป่วยได้้เข้้าใจอารมณ์์หรืือ

สถานการณ์์ที่่�มีความเสี่่�ยงสููงที่่�จะนำำ�ไปสู่่�การดื่่�มสุุรา และ 

สามารถหลีีกเลี่่�ยงได้้อย่่างเหมาะสม จึึงส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วย 

โรคติิดสุุรามีีพฤติิกรรมการดื่่�มสุุราลดลงภายหลัังได้้รัับ 

โปรแกรมและจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล 1 เดืือน

นอกจากนี้ผู้ป่วยโรคติดสุราที่ได้รับโปรแกรมการ

บ�ำบัดทางความคิดและพฤติกรรมในการศึกษาน้ี 

ประเมินความพึงพอใจในด้านประโยชน์ต่อการลด ละ 

เลิกการดื่มสุราและความพึงพอใจโดยรวมต่อการได้รับ

โปรแกรมอยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด โดยอยู่ในระดับ

มากที่สุดร้อยละ 73.33 ความพึงพอใจนี้เกิดขึ้นจากการ

มีความรู้สึกและทัศนคติที่ดีจากการได้รับโปรแกรมการ

บ�ำบัด และจากการที่โปรแกรมการบ�ำบัดทางความคิด

และพฤตกิรรมเพ่ือลดพฤติกรรมการด่ืมสรุาทีน่�ำมาใช้ใน

ครั้งนี้เป็นการบ�ำบัดรายบุคคล จึงท�ำให้เข้าใจสามารถ

วิเคราะห์สภาพของปัญหา สาเหตุของปัญหา และร่วม

กันแก้ไขปัญหาหรือเหตุแห่งความทุกข์ของผู้ป่วยได้ตรง

ตามปัญหาของผู้ป่วยแต่ละราย ผู้บ�ำบัดมีการเอาใจใส่

และแสดงให้ผูป่้วยรบัรูถ้งึความเอือ้อาทรทีม่ใีห้ จงึท�ำให้

ผู้ป่วยเกิดทัศนคติและความรู้สึกท่ีดี ส่งผลให้เกิดความ

พึงพอใจต่อการได้รับการบ�ำบัด ดังการศึกษาความเช่ือ

ใจในสััมพัันธภาพเพื่่�อการบำำ�บัด ผู้้�บำำ�บัดและผู้้�รับการ 

บำำ�บัดของ Peschken and Johnson (1997) ที่่�พบว่่า

ทััศนคติิมีีความเกี่่�ยวข้้องกัับความเชื่่�อมั่่�นของผู้้�รับการ 

บำำ�บัดต่่อผู้้�บำำ�บัด จะเห็็นได้้จากการศึึกษาครั้้�งนี้้� ที่่�ผู้้�ป่วย

มีีการประเมิินด้้านความพึึงพอใจต่่อพยาบาลผู้้�ให้้การ 

ช่่วยเหลืืออยู่่�ในระดัับมากถึึงมากที่่�สุด ซึ่่�งความพึึงพอใจ 

นี้้�เกิิดจากการสร้้างสััมพัันธภาพในการบำำ�บัดที่่�เป็็นไป 

เพื่่�อมุ่่�งช่่วยเหลืือผู้้�ป่วย การยอมรัับในตััวผู้้�ป่วย มีีความ 

สม่ำำ��เสมอ ให้้กำำ�ลังใจ และมีีความจริิงใจ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยเกิิด

ความเชื่่�อใจไว้้วางใจให้้ความร่่วมมืือที่่�ดีต่่อการบำำ�บัด 

และเกิิดความพึึงพอใจต่่อการบำำ�บัด ดัังบทสรุุปการวิิจััย

เกี่่�ยวกัับสััมพัันธภาพเพื่่�อการบำำ�บัดและผลของการ 

บำำ�บัดทางจิิต ของ Lambert and Barley (2001) ที่่�กล่่าว 

ว่่าสััมพัันธภาพเพื่่�อการบำำ�บัดซึ่่�งมีีความสััมพัันธ์์อย่่าง 

มากต่่อผลลััพธ์์การรัักษา และกระบวนการบำำ�บัดเป็็น 

กระบวนการระหว่่างบุุคคล องค์์ประกอบหลัักในการ 

บำำ�บัดคืือการสร้้างสััมพัันธภาพในการบำำ�บัด ดัังนั้้�นใน 

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ซึ่่�งมีีการสร้้างสััมพัันธภาพกัับผู้้�ป่วยตั้้�งแต่่ 

ครั้้�งแรกของการบำำ�บัด รวมถึึงการให้้การบำำ�บัดด้้วย 

ความเอาใจใส่่ ให้้กำำ�ลังใจ และจริิงใจต่่อผู้้�ป่่วย จึึงเป็็น 

พื้้�นฐานที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดความรู้้�สึกพึึงพอใจต่่อผู้้�ให้้การ

บำำ�บัดได้้

ส�ำหรับความพึงพอใจของบุคลากรทางการ

พยาบาลในการใช้โปรแกรมการบ�ำบดัทางความคดิและ

พฤติกรรม ในการศึกษานี้พบว่า จากการประเมินความ

พึงพอใจของบุคลากรผู้เข้าร่วมการศึกษาทั้ง 6 คน พบ

ว่าทุกคนมีความพึงพอใจโดยรวมต่อการใช้โปรแกรมใน

ระดับมาก มคีวามคดิเหน็ว่าโปรแกรมมปีระโยชน์ต่อการ

ปฏิบัติงานและประโยชน์ต่อผู้ป่วยและญาติ และส่วน
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ใหญ่มีความคิดเห็นว่าโปรแกรมมีความเหมาะสมต่อ

การน�ำมาใช้ในหน่วยงาน สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Srimongkontaratorn (2011) ซึง่ศึกษาประสทิธผิลของ

การใช้โปรแกรมการบ�ำบัดทางความคิดและพฤติกรรม

เพื่อลดพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ที่เป็นโรคติดสุรา ผล

การศึกษาพบว่าทีมสุขภาพทุกคนพึงพอใจในประโยชน์

และคิดว่าเหมาะสมในระดับมาก ท้ังนี้ความส�ำเร็จของ

การศกึษาทีเ่กิดขึน้อาจเป็นผลมาจากการศกึษาครัง้นี ้ได้

มกีารด�ำเนินการศกึษาโดยใช้สมรรถนะของผูป้ฏบิตักิาร

พยาบาลขั้นสูง (Advanced Practice Nurse : APN) มี

การติดตามให้ค�ำปรึกษาอย่างต่อเน่ืองตลอดระยะเวลา

ของการศึกษา ท�ำให้ได้รับความร่วมมือที่ดีทั้งกลุ ่ม

บคุลากรทางการพยาบาลและกลุม่ผูป่้วยโรคติดสรุาผูเ้ข้า

ร่วมการศกึษา เกิดความพงึพอใจ ประกอบกบัการศกึษา

นี้การด�ำเนินการศึกษาได้น�ำโปรแกรมการบ�ำบัดทาง

ความคิดและพฤติกรรมเพื่อลดพฤติกรรมการดื่มสุรามา

ปรับใช้ตามแนวคิดการเผยแพร่นวัตกรรมของ Rogers 

(1983) ที่ประกอบด้วย 5 ระยะ ได้แก่ ระยะให้ความรู้ 

(knowledge state) ซึง่ผูว้จิยัได้รวบรวมข้อมลูทางด้าน

สถติแิละทางวชิาการเกีย่วกับการบ�ำบดัผูต้ดิสรุาเพือ่ลด

พฤติกรรมการดื่มของผู้ป่วยโรคติดสุรา จากนั้นในระยะ

ที่ 2 จึงโน้มน้าว (persuasion stage) ให้บุคลากร

ทางการพยาบาลเข้าใจความเป็นมาเห็นถึงความส�ำคัญ

ของการบ�ำบดัผูป่้วยโรคตดิสรุาด้วยโปรแกรมการบ�ำบดั

ทางความคิดและพฤติกรรม ซึ่งทีมบุคลากรทางการ

พยาบาลทุกรายให้ความสนใจและเห็นถึงความส�ำคัญ

ของการบำำ�บัดผู้้�ป่วยโรคติิดสุุรา จึึงนำำ�ไปสู่่�ระยะที่่� 3 การ 

ตััดสิินใจ (decision stage) นำำ�โปรแกรมมาใช้้ในหอผู้้� 

ป่่วยบำำ�บัดด้้วยยา และเข้้าสู่่�ระยะที่่� 4 เป็็นระยะลงมืือ 

ปฏิิบััติิ (implementation stage) โดยมีีการให้้ความรู้้�

เกี่่�ยวกัับโปรแกรมการบำำ�บัดทางความคิดิและพฤติกิรรม

กัับบุุคลากรทางการพยาบาลผู้้�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อให้้บุุคลากร 

ผู้้�ปฏิิบััติิมีีความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโปรแกรม และมีี 

การติิดตาม การให้้ความรู้้�และการให้้คำำ�ปรึึกษาอย่่างต่่อ

เนื่่�อง และในระยะสุุดท้้าย ระยะยืืนยัันผล (confirmat-

tion) ที่่�มีการประเมิินผลลััพธ์์ทั้้�งทางคลิินิิกและทาง 

กระบวนการ

จากผลการศกึษาคร้ังนีจ้งึสรปุได้ว่า โปรแกรมการ

บำำ�บัดทางความคิิดและพฤติิกรรมเพื่่�อลดพฤติิกรรมการ

ดื่่�มแอลกอฮอล์์ของผู้้�ติิดสุุรา ของ Chainoon (2008)  

มีีประสิิทธิิภาพในการนำำ�มาใช้้บำำ�บัดผู้้�ป่่วยโรคติิดสุุรา 

ที่่�เข้้ารัับบริิการในหอผู้้�ป่วยในบำำ�บัดด้้วยยา โรงพยาบาล 

ธััญญารัักษ์์แม่่ฮ่่องสอน เพื่่�อลดพฤติิกรรมการดื่่�มสุุรา 

ของผู้้�ป่ ่วยได้้ ซึ่่�งทำำ�ให้้เกิิดการนำำ�นวััตกรรมอีีกหนึ่่�ง 

รููปแบบมาใช้้พััฒนาระบบการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคติิด 

สุุราที่่�มีคุุณภาพในหน่่วยงานได้้ต่่อไป

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

1. จากผลการศึกษาจะพบว่าโปรแกรมการบ�ำบัด

ทางความคิดและพฤติกรรมเพื่อลดพฤติกรรมการดื่ม

แอลกอฮอล์ของผู้ติดสุรา ของ Chainoon (2008) 

สามารถท�ำให้ผูป่้วยลดหรอืหยดุพฤตกิรรมการดืม่ได้ ดงั

นัน้บคุลากรทางการพยาบาลของโรงพยาบาลธญัญารกัษ์

แม่ฮ่องสอน จงึควรมกีารน�ำไปใช้เพือ่ช่วยเหลอืให้ผูป่้วย

โรคติดสุราสามารถลดหรือเลิกพฤติกรรมการดื่มสุราได้

โดยก่อนการน�ำโปรแกรมไปใช้ในงานประจ�ำของ

บุคลากรพยาบาล โดยต้องได้รับการอบรมการใช้

โปรแกรมจากผู้เช่ียวชาญด้านการบ�ำบัดทางความคิด

และพฤติกรรม และควรมีการสอน ฝึกและให้ค�ำปรึกษา

อย่างต่อเนื่องเพื่อให้ผู้น�ำไปใช้เกิดความมั่นใจต่อการ

ปฏิบัติจริง

2. ควรมกีารน�ำเสนอการใช้โปรแกรมนีต่้อผูบ้รหิาร

เพื่อพิจารณาให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง เกิด

นโยบายหรือพัฒนาระบบการบ�ำบัดรักษาผู้ป่วยโรคติด

สุราต่อไป และควรมีการสนับสนุนให้เกิดการน�ำ

โปรแกรมการบ�ำบัดทางความคิดและพฤติกรรมเพื่อลด

พฤติกรรมการดื่มสุราโดยการถ่ายทอดองค์ความรู้ไปยัง

โรงพยาบาลเครือข่าย

3. ควรมีการศึกษาในระยะยาวโดยการติดตาม

คะแนนพฤตกิรรมการดืม่ของผูป่้วยโรคตดิสุราทีเ่ข้าร่วม

การศึึกษาระยะเวลา 3 เดืือน เพื่่�อติิดตามอััตราการหยุุด

เสพอย่่างต่่อเนื่่�องของผู้้�ป่่วย และช่่วยยืืนยัันผลของ 
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โปรแกรมในระยะยาว

4. ควรมีีการศึึกษาวิิเคราะห์์ถึึงปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วย

โรคติิดสุุราผู้้�ได้้รัับโปรแกรมการบำำ�บัดทางความคิิดและ

พฤติิกรรมบางรายที่่�ไม่่สามารถหยุุดดื่่�มได้้
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