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บทคัดยอ  
 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการ
ด่ืมตอพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลของผูปวยที่มีความผิดปกติจากการด่ืมแอลกอฮอล โดยเปนการวิจัยกึ่ง
ทดลองแบบ 2 กลุมวัดผลกอนและหลังการทดลอง ในระหวางเดือนตุลาคมถึงเดือนธันวาคม 2563 กลุม
ตัวอยางคือผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยดวย The Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders, Fifth Edition(DSM-5) วาเปนโรคติดแอลกอฮอลที่เขารับการรักษาแบบผูปวยใน 
จํานวน 30 ราย แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 15 คน กลุมทดลองไดรับโปรแกรม
เสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมและกลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติ ไดแก การบําบัด
เพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ โดยพยาบาลและทีมสหวิชาชีพ ดําเนินกิจกรรมในวันราชการทุกวัน รวม 5 วันๆ
ละ 1 ครั้ งๆ ละ 60-90 นาที เปนระยะเวลา 1 สัปดาห  เครื่องมือที่ ใช ในการวิจัยประกอบดวย 
แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินภาวะถอนพิษแอลกอฮอล แบบประเมินพุทธิปญญา ปฏิทิน
บันทึกการด่ืมแอลกอฮอลและโปรแกรมเสรมิสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมตอพฤติกรรมการ
ด่ืมแอลกอฮอล วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา Wilcoxon Sign-Rank Test และMann-Whitney  
U Test ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยรอยละของจํานวนวันด่ืมหนักลดลง และมีคาเฉลี่ยรอย
ละของจํานวนวันหยุดด่ืมเพิ่มข้ึนหลังไดรับโปรแกรมเมื่อเปรียบเทียบกับกอนการไดรับโปรแกรมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 คาเฉลี่ยรอยละของจํานวน วันด่ืมหนักของกลุมทดลองตํ่ากวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และคาเฉลี่ยรอยละของจํานวนวันหยุดด่ืมของกลุมทดลองสูงกวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 จากผลการวิจัยน้ี พยาบาลสามารถนําโปรแกรม
เสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมไปใชเพื่อลดพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลและลดอัตรา
การมารักษาซ้ําในโรงพยาบาลได 
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Abstract 
The objective of this quasi-experimental study was to investigate the effect of the 

self-efficacy enhancement for drinking refusal program on alcohol drinking behaviors 
among patients with alcohol-use disorders. This study was conducted from October to 
December 2020. Participants were 30 inpatients diagnosed with alcohol dependence     
using the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-5). All 
participants were randomly assigned to the experimental group or the control group, 15 
inpatients in each group. The experimental group received the self-efficacy enhancement 
for drinking refusal program, 60-90 minutes each session for one week, while the control 
group received usual care. The research instruments included the Demographic Data 
Questionnaire, the Clinical Institute Withdrawal Assessment for Alcohol-Revised Version, 
the Montreal Cognitive Assessment, the Timeline Follow-back Calendar, and the Self-
Efficacy Enhancement for Drinking Refusal Program. Data were analyzed using descriptive 
statistics, the Wilcoxon Sign-Rank test, and the Mann-Whitney U test. The results showed 
that: after completion of the program, the experimental group had a significantly lower 
mean percentage of heavy drinking days and a higher mean percentage of non-alcohol 
drinking (p-value<0.01). The mean percentage of heavy drinking days of the experimental 
group was significantly lower than the control group (p-value<0.01). The mean 
percentage of non-alcohol drinking days of the experimental group was significantly 
higher than the control group (p-value <0.01). Nurses can implement the Self-Efficacy 
Enhancement for Drinking Refusal Program to reduce alcohol drinking behaviors and 
readmission rates among patients with alcohol-use disorders. 

 
Keywords: Self- Efficacy Alcohol, Drinking Behaviors, Drinking Refusal, Alcohol Use Disorders 
 

บทนํา 
สถานการณการด่ืมแอลกอฮอลเปนปญหาสาธารณสุขระดับโลกที่มีความสําคัญและมีแนวโนม  

ทวีความรุนแรงมากข้ึน โดยในป พ.ศ.2560 พบวา มีผูด่ืมแอลกอฮอลประมาณ 2.3 ลานคน มีคาเฉลี่ยตอ
หัวเทากับ 6.4 ลิตรตอคนตอป และจากการวิเคราะหคาดการณการบริโภคในอีก 10 ปขางหนาคาดวา     
การด่ืมแอลกอฮอลของประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตจะเพิ่มสูงข้ึนอีก 1.7 ลิตรตอคนตอป 
(สาวิตรี อัษณางคกรชัย, 2562) สําหรับประเทศไทยเมื่อเปรียบเทียบปริมาณการด่ืมแอลกอฮอลบริสุทธ์ิใน
ประชากรที่มีอายุ 15 ปข้ึนไปพบวา มีการด่ืมแอลกอฮอล 15.9 ลานคน หรือรอยละ 28.3 ซึ่งมีแนวโนม   
ที่สูงข้ึนในขณะที่ประเทศอื่นๆ มีแนวโนมลดลง (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2560) แอลกอฮอลเปนสารทีอ่อก
ฤทธ์ิกดระบบประสาทสวนกลางเมื่อใชไปนานๆ จะเกิดการเสพติดทําใหตองด่ืมเปนประจําและเพิ่มจํานวน
มากข้ึนจนเกิดเปนความผิดปกติจากการด่ืมแอลกอฮอล (Alcohol Use Disorders: AUD) หรือ เกิดโรค
ทางจิตเวชจากแอลกอฮอล ภาวะและโรคทางจิตเวชที่เกิดจากการด่ืมแอลกอฮอล (Alcohol-Related 
Disorders: AUD) เปนกลุมโรคจิตเวชกลุมหน่ึงที่รวมปญหาและความเจ็บปวยทางจิตใจไวหลายระดับ
ต้ังแตความรุนแรงนอยไปจนถึงรุนแรงมาก โดยเริ่มจากการด่ืมแบบเสี่ยง (Hazardous Drinking) การด่ืม
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แบบอันตราย (Harmful Drinking) การด่ืมแบบมีปญหา (Alcohol Abuse) รวมไปถึงโรคติดแอลกอฮอล 
(Alcohol Dependence)  ซึ่ ง รวมเรียกว าความผิดปกติจากการ ด่ืมแอลกอฮอล  ( Alcohol Use 
Disorders: AUD) และโรคจิตเวช ที่เกิดจากการด่ืมแอลกอฮอล (Alcohol-Induced Disorders) (สาวิตรี 
อัษณางคกรชัย และสุวรรณา อรุณพงศไพศาล, 2557) สําหรับโรงพยาบาลสวนปรุงซึ่งมีวิสัยทัศนที่มุง
ความเปนเลิศดานการแกปญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอลระดับประเทศ และเปนหลักในการพฒันาระบบ
บริการสุขภาพจิตและจิตเวชในเขตสุขภาพที่ 1 และ 2 เพื่อประชาชนสุขภาพจิตดีในปงบประมาณ 2561-
2563 พบวามีผูปวยที่มีความผิดปกติจากการด่ืมแอลกอฮอลเขารับการรักษาแบบผูปวยในจํานวน 1,068 
ราย 1,006 ราย และ 721 ราย คิดเปนรอยละ 24.04, 23.71 และ 21.29 จากตัวเลขดังกลาว แมวา
จํานวนของผูปวยที่มีความผิดปกติจากการด่ืมแอลกอฮอลจะลดลงในแตละป แตกลับพบวามีการกลับมา
รักษาซ้ําภายใน 28 วันเพิ่มข้ึนโดยคิดเปนรอยละ 8.16, 5.73 และ9.29 ตามลําดับ (โรงพยาบาลสวนปรุง
, 2563) ทั้งน้ีเน่ืองจากผูปวยสวนใหญยังคงมีพฤติกรรมกลับไปด่ืมแอลกอฮอลเชนเดิม 

การเสริมสรางทักษะการรับรูสมรรถนะแหงตน (Self-Efficacy Skill) เปนอีกแนวคิดหน่ึงที่มี
บทบาทสําคัญในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล โดยมีการพัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตน
ตามแนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 1997) ที่เช่ือวาการรับรูสมรรถนะแหงตนเปนการตัดสินของบุคคล
เกี่ยวกับความสามารถของตนเองในการกระทําพฤติกรรมตางๆ ใหสําเร็จตามจุดมุงหมาย กลาวคือ เมื่อ
บุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงจะมีแนวโนมที่จะกระทําพฤติกรรมน้ันอยางแนนอน แตถาบุคคลใดมี
การรับรูสมรรถนะแหงตนตํ่า บุคคลน้ันจะพยายามหลีกเลี่ยงการกระทําหรือไมกระทําพฤติกรรมน้ันอีก 
การรับรูสมรรถนะแหงตนยังเปนทฤษฎีที่ถูกนํามาประยุกตใชกันอยางแพรหลายทั้งในดานการศึกษาหรือ
ดานที่เกี่ยวของกับสุขภาพที่มุงเนน การปรับเปลีย่นพฤติกรรม เชน การคุมกําเนิด การปองกันการต้ังครรภ
ในวัยรุน การสูบบุหรี่ และการควบคุมการด่ืมแอลกอฮอล (ภาสิต ศิริเทศ และณพวิทย ธรรมสีหา, 2562) 
แบนดูรา (Bandura, 1997)เช่ือวาการรับรูสมรรถนะแหงตนสามารถเสริมสรางไดจากแหลงสนับสนุนขอมูล 4 
แหลง ไดแก 1) การสงเสริมสภาวะดานรางกายและอารมณใหมีความพรอมในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล 
2) การใชคําพูดชักจูงเพื่อใหบุคคลเช่ือวาตนเองสามารถจะประสบความสําเร็จในการปฏิเสธการด่ืม
แอลกอฮอลได 3) การเรียนรูประสบการณที่ประสบความสําเร็จดวยตนเองในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล 
และ4) การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณจากผูอื่นในการปฏิเสธ การด่ืมแอลกอฮอล จากการทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอลในชวงป พ.ศ. 2550-
2559 พบวา มีผูพัฒนาโปรแกรมและทดลองใชกับผูมีปญหาพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลหลายการศึกษา 
ดังเชนการศึกษาประสิทธิผลของการใชโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนสําหรับการปฏิเสธการด่ืม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอลของผูที่มกีารด่ืมแบบอนัตราย รพ. สงเสริมสุขภาพ ตําบลบานปงตํา จังหวัดเชียงใหม
ของปนแกว ประทุมทา (2559) โดยกลุมตัวอยางเปนผูที่มีการ ด่ืมแบบอันตราย จํานวน 12 ราย          
ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางทุกรายมีพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลลดลงหลังไดรับโปรแกรมเชนกัน 
สําหรับการศึกษาในโรงพยาบาลจิตเวช ไดแก การศึกษาของชณัณฎา เวชชะ, สุรชาติ สิทธิปกรณ และ  
ลัดดา แสนสีหา (2559) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอการรับรูสมรรถนะแหงตน
เพื่อปฏิเสธการด่ืมสุราและภาวะติดสุราในผูชายที่มีภาวะติดสุราที่รับการรักษาตัวในรพ.จิตเวช ผล
การศึกษาพบวา หลังเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาวะติดสุราตํ่ากวากอนการทดลองอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.001) และมีคะแนนเฉลี่ยภาวะติดสุราตํ่ากวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.01) ผลการศึกษาดังกลาวแสดงใหเห็นวา โปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหง
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ตนสามารถเพิ่มการรับรูสมรรถนะแหงตนเพื่อปฏิเสธการด่ืมสุรา และลดภาวะติดสุราในผูชายที่มีภาวะติด
สุราได  

ดังน้ันผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธ
การด่ืมตอพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลของผูปวยที่มีความผิดปกติจากการด่ืมแอลกอฮอล ที่รับการรักษา
แบบผูปวยในรพ.สวนปรงุ โดยพัฒนารูปแบบการบาํบัดเปนรายบคุคล และเปนการศึกษาเปรยีบเทียบแบบ 
2 กลุม เพื่อหารูปแบบการดูแลที่ไดผลมากที่สุดภายใตกรอบแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของแบน
ดูรา (Bandura, 1997) เพื่อชวยใหผูปวยที่มีความผิดปกติจากการด่ืมแอลกอฮอล สามารถลดพฤติกรรม
การด่ืม คงพฤติกรรม การหยุดด่ืมไวอยางตอเน่ือง และลดอัตรากลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาล 

 
วัตถุประสงคการวิจัย  

วัตถุประสงคท่ัวไป 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมตอพฤติกรรมการด่ืม
แอลกอฮอลของผูปวยที่มีความผิดปกติจากการด่ืมแอลกอฮอล โรงพยาบาลสวนปรุง  

วัตถุประสงคเฉพาะ 
 1. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลของผูปวยที่มีความผิดปกติจาก
การด่ืมแอลกอฮอลกอนและหลังไดรับโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืม 
 2. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลของผูปวยที่มีความผิดปกติจาก
การด่ืมแอลกอฮอลภายหลังสิ้นสุดการไดรับโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืม
ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมกับกลุมที่ไดรับการดูแล
ตามปกติ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย  

การกลับไปด่ืม และกลับมารักษาซ้ําของผูปวยที่มีความผิดปกติจากการด่ืมแอลกอฮอล เกิดจาก
การไมสามารถคงไวซึ่งพฤติกรรมการหยุดด่ืม โปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืม
ตอพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลเปนโปรแกรมที่ผูวิจัยพัฒนาข้ึนตามกรอบแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหง
ตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) ที่เช่ือวาการรับรูสมรรถนะแหงตนเปนปจจัยสําคัญในการปฏิบัติ
พฤติกรรมของบุคคลที่สามารถเสริมสรางไดจาก 4 แหลงขอมูล ประกอบดวย 1) การสงเสริมสภาวะดาน
รางกายและอารมณใหมีความพรอมในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล 2) การใชคําพูดชักจูงเพื่อใหบุคคลเช่ือ
วาตนเองสามารถจะประสบความสําเร็จในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอลได 3) การเรียนรูประสบการณที่
ประสบความสําเร็จดวยตนเองในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล และ 4) การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณ
จากผูอื่นในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล กําหนดใหมีการบําบัดรายบุคคลทุกวัน วันละครั้งๆ ละ 60-90 
นาที จํานวน 7 วัน เวนวันหยุดราชการ กิจกรรมหลักมีดังน้ี 1) การสรางสัมพันธภาพ 2) การฝกเทคนิค
คลายเครียด 3) กรณีศึกษาเรียนรูจากขาว 4) คนเลิกเหลาเปลี่ยนชุมชน 5) เรียนรูประสบการณจากการ
ปฏิเสธ (ครั้งที่1) 6) เรียนรูประสบการณจากการปฏิเสธ (ครั้งที่ 2) และ 7) สรุปและประเมินผล ซึ่งผลจาก
การดําเนินกิจกรรมดังกลาวจะชวยใหผูปวยที่มีความผดิปกติจากการด่ืมแอลกอฮอล สามารถลดพฤติกรรม
การด่ืม คงพฤติกรรมการหยุดด่ืม และลดอัตราการกลับมารักษาซ้ําโดยสามารถเขียนเปนกรอบแนวคิดได
ดังน้ี 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

ระเบียบวิธีวิจัย  
การศึกษาครั้งน้ีเปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบสองกลุมวัด

กอนและหลังการทดลอง (Two-Group, Pretest-Posttest Design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม
เสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมตอพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลของผูปวยที่มีความ
ผิดปกติจากการด่ืมแอลกอฮอลโรงพยาบาลสวนปรุง โดยรวบรวมขอมูลต้ังแต เดือนตุลาคม ถึงเดือน 
ธันวาคม 2563 

ประชากรและกลุมตัวอยาง  
 ประชากร ไดแก ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยวาเปนผูปวยที่มีความผิดปกติจากการด่ืม
แอลกอฮอล ตามเกณฑการวินิจฉัยโรคทางจิตเวชของสมาคมแพทยอเมริกัน (Diagnosis and Statistical of 
Manual Mental Disorder Fifth Edition [DSM-5], 2013) (American Psychiatric Association, 2013)
และเขารับการรักษาแบบผูปวยใน โรงพยาบาลสวนปรุง  

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยวา เปนโรคติดแอลกอฮอลตามเกณฑการ
วินิจฉัยโรคทางจิตเวชของสมาคมแพทยอเมริกัน (Diagnosis and Statistical of Manual Mental 
Disorder Fifth Edition [DSM-5], 2013) (American Psychiatric Association, 2013) และเขารับการ
รักษาแบบผูปวยใน โรงพยาบาลสวนปรุง จํานวน 30 ราย มีเกณฑการคัดเขา ( Inclusion Criteria) 
ดังตอไปน้ี 

1. ไมมีอาการถอนพิษแอลกอฮอลหรือมีอาการถอนพิษระดับเลก็นอย ประเมินจากแบบประเมินภาวะ
ถอนพิษแอลกอฮอล (Clinical Institute Withdrawal Assessment for Alcohol-Revised Version: 
CIWA-Ar) มีคะแนน CIWA-Ar< 8 คะแนน  
 2. มีอายุระหวาง 20-55 ป สามารถอาน เขียน และสื่อสารดวยภาษาไทยได 
 3. มีคาคะแนนจากแบบประเมินพุทธิปญญา (Montreal Cognitive Assessment: MoCA) 
มากกวาหรือเทากับ 17 คะแนนข้ึนไป 
 4. มีความสมัครใจในการรวมการวิจัย 

เกณฑการคัดออก (Exclusion Criteria) ไดแก  
1. ผูปวยที่มีความผิดปกติจากการด่ืมแอลกอฮอลที่มีโรครวมทางจิตเวช หรือ มีโรครวมทางกาย     

ที่อยูในระยะแพรกระจายเช้ือ เชน ผูปวยที่มีความผิดปกติจากการด่ืมแอลกอฮอลที่มีโรคซึมเศรารวม เปนตน 
 2. ผูปวยที่มีความผิดปกติจากการด่ืมแอลกอฮอลที่เขารวมโครงการวิจัยอื่นๆ แลว 

         โปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการ
ดื่มตอพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล  
         1) การสรางสัมพันธภาพ 
         2) การฝกเทคนิคคลายเครียด  
         3) กรณีศึกษาเรียนรูจากขาว                 
         4) คนเลิกเหลาเปล่ียนชุมชน 
         5) เรียนรูประสบการณจากการปฏิเสธ (ครั้งที่ 1)   
         6) เรียนรูประสบการณจากการปฏิเสธ (ครั้งที่ 2)  
         7) สรุปและประเมินผล 

     พฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล ไดแก 
     -  รอยละวันดื่มหนักลดลง 
     -  รอยละวันหยุดดื่มเพิ่มขึ้น 
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เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย แบงออกเปน 2 สวน ไดแก 

 1. เครื่องมือที่ใชในการคัดกรองและรวบรวมขอมูล ไดแก 1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลเปน
แบบสอบถามที่ผูวิจัยพัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมมีจํานวน 8 ขอ 2) แบบประเมินภาวะถอนพิษ
แอลกอฮอล (Clinical Institute Withdrawal Assessment for Alcohol-Revised Version: CIWA-Ar) 
ของ ชอนเดอรส (Saunders 2004 อางใน พันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย และคณะ, 2549) เพื่อประเมิน
อาการ ถอนพิษแอลกอฮอล มีขอคําถามจํานวน 10 ขอ3) แบบประเมินพุทธิปญญา (Montreal 
Cognitive Assessment (MoCA)) ฉบับภาษาไทยของ (โสฬสินี เหมรุงโรจน, 2556) ประกอบดวยการ
ประเมินทักษะ 8 ดาน คือ ทักษะดานมิติสัมพันธ ความต้ังใจ สมาธิ การบริหารจัดการ ความจํา ความคิด
เชิงนามธรรม การคิดคํานวณ และการรับรูสภาวะรอบตัวมีขอคําถามจํานวน 11 ขอ และ 4) ปฏิทินบันทึก
การด่ืมแอลกอฮอล (Timeline Follow Back (TLFB)) ที่พัฒนาโดย (Linda C. Sobell & Mark B. 
Sobell, 2000) แปลเปนภาษาไทยโดย (สุนทรี ศรีโกไสย, 2557) เพื่อใชรวบรวมขอมูลการด่ืมแอลกอฮอล 
ไดแก ปริมาณการด่ืม และจํานวนวันของการด่ืมแอลกอฮอล โดยคิดเปนจํานวนด่ืมมาตรฐาน (1 ด่ืม
มาตรฐาน = alcohol 10 กรัม หรือเหลา 1 กง หรือเบียร 1 กระปอง หรือไวน 1 แกว) โดยใหผูปวย
บันทึกเหตุการณการด่ืม และปริมาณการด่ืมแอลกอฮอล ยอนหลังไปในจํานวนวันที่ตองการประเมิน เชน 
14 วัน 30 วัน โดยการประเมินวันด่ืมหนักจะใชเกณฑขององคการอนามัยโลก คือ เพศชายด่ืม≥ 5 ด่ืม
มาตรฐาน เพศหญิงด่ืม≥ 4 ด่ืมมาตรฐาน  
 2. โปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมตอพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล
หมายถึง แผนกิจกรรมในการเพิ่มความเช่ือมั่นในความสามารถของผูปวยที่มีความผิดปกติจากการด่ืม
แอลกอฮอลในการปฏิเสธการด่ืม ที่ผูวิจัยพัฒนาข้ึนตามกรอบแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของแบน
ดูรา (Bandura, 1997) กําหนดใหมีการบําบัดรายบุคคลทุกวัน เวนวันหยุดราชการ วันละครั้งๆ ละ 60-90 
นาที จํานวน 7 ครั้ง รวม 1 สัปดาห กิจกรรมหลัก มีดังน้ี 1) การสรางสัมพันธภาพ 2) การฝกเทคนิคคลาย
เครียด 3) กรณีศึกษาเรียนรูจากขาว 4) คนเลิกเหลาเปลี่ยนชุมชน 5) เรียนรูประสบการณจากการปฏิเสธ 
(ครั้งที่1) 6) เรียนรูประสบการณจากการปฏิเสธ (ครั้งที่ 2) และ 7) สรุปและประเมินผล 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
  การตรวจหาความตรงของเน้ือหา (Content Validity) 
1. แบบประเมินภาวะถอนพิษแอลกอฮอล (CIWA-Ar) ของ ชอนเดอรส (Saunders 2004 อางใน 

พันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย และคณะ, 2549) ฉบับภาษาไทยเปนแบบประเมินที่กรมสุขภาพจิตไดนํามาใช
ในการประเมินอาการถอนพิษแอลกอฮอล มีคาความเช่ือมั่นสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach,s Alpha Coefficient) เทากับ 0.76 และมีคาความสัมพันธระหวางแบบประเมินภาษาไทยกับ
แบบประเมิน CIWA -Ar อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (อภิชาติ ดํารงไชย, กิตติพงษ สานิชวรรณกุล, 
สุรเชษฐ ผองธัญญา และกนิษฐพจน เจริญภักดี, 2546) ผูวิจัยไมไดดัดแปลงเน้ือหาของแบบประเมิน 
ดังน้ัน จึงไมไดนําไปหาความตรงตามเน้ือหาซ้ํา 

  2. แบบประเมินพุทธิปญญา (MoCA) ของ (Nasreddine, 2004) ที่พัฒนาเปนภาษาไทย โดย   
โสฬสินี เหมรุงโรจน (2550) มีความไวในการแยกผูปวยที่มีความบกพรองดานการรูคิด (Mild Cognitive 
Impairment) และภาวะสมองเสื่อม (Dementia) ไดรอยละ 90 และมีความจําเพาะในการแยกคนปกติ 
ได รอยละ 87 ซึ่ง นาสริสดิน และคณะ (Nasreddine et al., 2005) ไดนําไปประเมินผูสูงอายุที่มีความ
บกพรองดานการรูคิด พบวาจุดตัดของคะแนนเทากับ 26 มีความไวรอยละ 90 และมีคาสัมประสิทธ์ิ
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แอลฟาของครอนบาค (Cronbach,s Alpha Coefficient) เทากับ 0.83 ผูวิจัยไมไดดัดแปลงเน้ือหาของ
แบบประเมิน ดังน้ันจึงไมไดนําไปหาความตรงตามเน้ือหาซ้ํา  

3. ปฏิทินบันทึกการด่ืมแอลกอฮอล (TLFB) ที่พัฒนาโดย Linda C. Sobell & Mark B. Sobell 
(2000) แปลเปนภาษาไทยโดย (สุนทรี ศรีโกไสย, 2557) โดยขออนุญาตแปลเครื่องมือจากเจาของตนฉบับ 
และดําเนินการตามข้ันตอนการแปลเครื่องมือขามวัฒนธรรมเพือ่ใชรวบรวมขอมูลการด่ืมแอลกอฮอลในชวง 
4 สัปดาหกอนการรวบรวมขอมูลในแตละครั้ง การด่ืมหนักใชเกณฑขององคการอนามยัโลกคือเพศชายด่ืม ≥ 
5 ด่ืมมาตรฐาน เพศหญิงด่ืม ≥ 4 ด่ืมมาตรฐานมาตรฐาน (1 ด่ืมมาตรฐาน = alcohol 10 กรัม หรือเหลา 1 
กง หรือเบยีร 1 กระปอง หรือไวน 1 แกว) TLFB ผานการทดสอบความเที่ยงโดยวิธีประเมินความเทาเทียม
กัน (Equivalence) ดวยวิธีหาคา Inter-Rater Reliability โดยการนําขอมูลรอยละของจํานวนวันด่ืมหนัก 
และรอยละของจํานวนวันหยุดด่ืมภายใน 4 สัปดาหของผูปวยกลุมตัวอยางจํานวน 4 คนที่ไดจากการ
ประเมินของหัวหนาทีมวิจัยและขอมูลที่ไดจากผูชวยนักวิจยัที่ทําหนาที่รวบรวมขอมูลจํานวน 6 คนพบวา
ขอมูลจากการวัดครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 มีคาเทากัน ผูวิจัยไมไดดัดแปลงเน้ือหาของแบบประเมิน ดังน้ันจึง
ไมไดนําไปหาความตรงตามเน้ือหาซ้ํา 

 4. โปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมตอพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล        
เปนโปรแกรมที่ผูวิจัยพัฒนาข้ึนและนําไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน 
ประกอบดวยจิตแพทย 1 ทาน อาจารยพยาบาล 1 ทาน นักจิตวิทยา 1 ทาน และพยาบาลวิชาชีพที่ใหการ
ดูแลผูปวยที่มีความผิดปกติจากการด่ืมแอลกอฮอล 2 ทาน จากน้ันนํามาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ 
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาไดคาความตรงตามเน้ือหา (Index of Item-Objective Congruence: 
IOC) เทากับ 0.93 และนําไปทดลองใชจริงกับผูปวยที่มคีวามผิดปกติจากการด่ืมแอลกอฮอลจาํนวน 2 ราย 
เพื่อทดสอบความเปนไปไดของภาษาที่ใชและความเขาใจในเน้ือหา  

การตรวจหาคาความเชื่อมั่น  
1. แบบประเมินภาวะถอนพิษแอลกอฮอล (CIWA-Ar) ผูวิจัยนําไปตรวจสอบความเช่ือมั่นโดยทดลอง      

ใชกับผูปวยที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางจํานวน 10 ราย แลวนํามาคํานวณคาสัมประสิทธ์ิอัลฟา
ของครอนบาค ไดคาความเช่ือมั่นเทากับ 0.86 

2. ปฏิทินบันทึกการด่ืมแอลกอฮอลผูวิจัยนําไปตรวจสอบความเช่ือมั่นโดยทดลองใชกับผูปวยที่มี
ลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางจํานวน 10 ราย จากน้ันนํามาคํานวณหาความเช่ือมั่นโดยวิธี Test 
Retest แลวนํามาหาคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาไดคาความเช่ือมั่นเทากับ 0.86 

การเก็บรวบรวมขอมูล  
การดําเนินการในกลุมทดลอง 
1. เมื่อพนจากระยะถอนพิษแอลกอฮอลผูปวยจะไดรับการประเมินพุทธิปญญา และเขากลุม

บําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจโดยพยาบาล และทีมสหวิชาชีพ 
2. ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางเพื่อช้ีแจงการเขาโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธ

การด่ืมตอพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล นัดหมาย วัน เวลา สถานที่ ในการดําเนินกิจกรรม โดยเปนการ
บําบัดรายบุคคลทุกวัน เวนวันหยุดราชการ วันละครั้ง ๆ ละ 60-90 นาที จํานวน 7 ครั้ง รวม 1 สัปดาห 
กิจกรรมหลัก ไดแก 1) การสรางสัมพันธภาพ 2) การฝกเทคนิคคลายเครียด 3) กรณีศึกษาเรียนรูจากขาว
4) คนเลิกเหลาเปลี่ยนชุมชน 5) เรียนรูประสบการณจากการปฏิเสธ (ครั้งที่ 1) 6) เรียนรูประสบการณ 
จากการปฏิเสธ (ครั้งที่ 2) และ7) สรุปและประเมินผล 
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3. ผูวิจัยดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมที่ผานการตรวจตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจาก
ผูทรงคุณวุฒิ และผานการทดลองใชจริงกับผูปวยที่มีความผิดปกติจากการด่ืมแอลกอฮอล  

4. สอนกลุมตัวอยางบันทึกพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลโดยใชปฏิทินบันทึกการด่ืมแอลกอฮอล 
(TLFB)  

5. กลุมทดลองบันทึกพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลโดยใชปฏิทินบันทึกการด่ืมแอลกอฮอล 
(TLFB) หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 1 เดือน  

การดําเนินการในกลุมควบคุม 
1. เมื่อพนจากระยะถอนพิษแอลกอฮอลผูปวยจะไดรับการประเมินพุทธิปญญา และเขากลุม

บําบัด เพื่อเสริมสรางแรงจูงใจโดยพยาบาล และทีมสหวิชาชีพซึ่งเปนรูปแบบการดูแลตามปกติของ หอ
ผูปวย ไดแก การบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ ดําเนินกิจกรรมในวันราชการทุกวัน รวม 5 วันๆ ละ 1 
ครั้งๆ ละ 60-90 นาที เปนระยะเวลา 1 สัปดาห 

2. สอนกลุมตัวอยางบันทึกพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลโดยใชปฏิทินบันทึกการด่ืมแอลกอฮอล 
(TLFB)  

3. กลุมควบคุมบันทึกพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลโดยใชปฏิทินบันทึกการด่ืมแอลกอฮอล 
(TLFB) หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 1 เดือน 

การวิเคราะหขอมูล  
ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ (SPSS Version 20) ดังน้ี 
1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ใชสถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห โดยหาคารอยละ 

คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลสวนบุคคลของกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมโดยใชสถิติ Chi-Square Test และ Independent T-Test  

2. เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการด่ืมกอนการทดลองและหลังการทดลองของกลุมตัวอยาง 
โดยใชสถิติ Wilcoxon Sign-Ranks Test 

3. เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการด่ืมระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติ Mann-
Whitney U Test 
 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง  

การวิจัยในครั้งน้ี ผูวิจัยสงโครงรางการวิจัยเพื่อขอรับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในคน โรงพยาบาลสวนปรงุ และไดรับการอนุมัติใหดําเนินการไดภายใตขอบขายโครงรางการวิจัย (หนังสือ
รับรองเลขที่ 17/2563 เลขที่โครงการวิจัย SPH.IRB 008/2563 SCs_ful) ผูชวยวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางที่จะ
ศึกษา แนะนําตัว อธิบายวัตถุประสงคของการวิจัย ประโยชนที่จะไดรับ เปดโอกาสใหซักถามถึงขอสงสัย และ
สอบถามความสมัครใจในการเขารวมโครงการ หากกลุมตัวอยางยินดีเขารวมโครงการ ผูชวยวิจัยขอความ
ยินยอมไวเปนลายลักษณอักษร และในระหวางดําเนินการวิจัย กลุมตัวอยางสามารถยกเลิกการใหขอมูล หรือ
ถอนตัวออกจากการวิจัยได โดยไมเกิดผลกระทบใด ๆ ตอการรักษาที่พึงจะไดรับ และขอมูลทั้งหมดของกลุม
ตัวอยาง จะเก็บไวเปนความลับ การนําเสนอ ผลของการวิจัยในที่ประชุมหรือวารสารวิชาการจะไมมีการ
ระบุช่ือของกลุมตัวอยาง โดยจะสรุปนําเสนอผลการวิจัยเปนภาพรวม และใชประโยชนตามวัตถุประสงคของ
การวิจัยเทาน้ัน 
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ผลการวิจัย  
1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งน้ีมีจํานวน 30 ราย แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุม

ละ 15 ราย เมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมในระยะกอนการทดลอง พบวา ขอมูล
สวนบุคคลของกลุมตัวอยางไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value >0.05) โดยพบวา
กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมเปนเพศชายทั้งหมดรอยละ 100 อายุเฉลี่ยของทั้งสองกลุมใกลเคียงกัน กลุม
ทดลองมีอายุเฉลี่ย 40.87 ป (SD=6.91) และกลุมควบคุมมีอายุเฉลี่ย 40 ป (SD=9.00) ทั้งกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมนับถือศาสนาพุทธ รอยละ 100 สวนใหญมีสถานภาพโสด รอยละ 46.67 และ 53.33 
ตามลําดับ ประกอบอาชีพเกษตรกรรม/รับจางทั่วไป รอยละ 73.33 และ 66.66 ตามลําดับ กลุมทดลอง
สวนใหญมีระดับการศึกษา ปวช./ปวส.รอยละ 40 กลุมควบคุมสวนใหญมีระดับการศึกษาประถมศึกษา/
มัธยมศึกษา รอยละ 33.33 กลุมทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญมีจํานวนครั้งของการ  เขารับการรักษา
มากกวา 1 ครั้ง คิดเปนรอยละ 73.33 และระยะเวลาที่ด่ืมแอลกอฮอลสวนใหญ 20 ป  ข้ึนไป รอยละ 60 
และ 53.33 ตามลําดับ  

2. ขอมูลพ้ืนฐานของคะแนนพฤติกรรมการด่ืม 
กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืม ในระยะกอน    

การทดลอง พบวา มีคาเฉลี่ยรอยละของจํานวนวันด่ืมหนัก เทากับ 68.22 (SD=26.15) และมีคาเฉลี่ยรอย
ละของจํานวนวันหยุดด่ืม เทากับ 14 (SD=16.24) และระยะหลังการทดลองมีคาเฉลี่ยรอยละของจํานวน
วันด่ืมหนัก เทากับ 19.56 (SD=18.47) และมีคาเฉลี่ยรอยละของจํานวนวันหยุดด่ืม เทากับ 43.11 
(SD=38.96) สวนในกลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ ในระยะกอนการทดลอง พบวา มีคาเฉลี่ยรอย
ละของจํานวนวันด่ืมหนักเทากับ 66.22 (SD=27.83) และมีคาเฉลี่ยรอยละของจํานวนวันหยุดด่ืม เทากับ 
4.67 (SD=7.22) และระยะหลังการทดลองมคีาเฉลี่ยรอยละของจาํนวนวันด่ืมหนักเทากับ 66 (SD=22.01) 

และมีคาเฉลี่ยรอยละของจํานวนวันหยุดด่ืม เทากับ 7.56 (SD=12.44) ดังแสดงในตารางที่ 1 
ตารางท่ี 1 ขอมูลพื้นฐานของคะแนนพฤติกรรมการด่ืมของกลุมทดลอง (n=15) และกลุมควบคุม (n=15) 

คะแนนพฤติกรรมการดื่ม 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

 (SD)  (SD) 

กลุมทดลอง     
     รอยละจํานวนวันดื่มหนัก 68.22 26.15 19.56 18.47 
     รอยละจํานวนวันหยุดดื่ม 14.00 16.24 43.11 38.96 
กลุมควบคุม     
     รอยละจํานวนวันดื่มหนัก 66.22 27.83 66.00 22.01 
     รอยละจํานวนวันหยุดดื่ม 4.67 7.22 7.56 12.44 

 

3. เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการด่ืมกอนการทดลองและหลังการทดลองของกลุมทดลอง 
กอนการเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการด่ืมของกลุมทดลองในระยะกอนการทดลองและหลัง      

การทดลอง ผูวิจัยไดทําการทดสอบการแจกแจงของขอมูล พบวา ขอมูลมีการแจกแจงแบบไมปกติ จึงใช
สถิติ Wilcoxon Sign-Ranks Test ในการทดสอบ ผลที่ไดจากการทดสอบ พบวา คาเฉลี่ยรอยละของ
จํานวนวันด่ืมหนักกอนการทดลองและหลังการทดลองมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ      
(p-value <0.05) และคาเฉลี่ยรอยละของจํานวนวันหยุดด่ืมกอนการทดลองและหลังการทดลองมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ ทางสถิติ (p-value <0.05) ดังแสดงในตารางที่ 2  
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดื่มกอนและหลังการทดลองของกลุมทดลอง (n=15) 
กลุมทดลอง Pre-Post N Mean Rank Z p-value 

รอยละของจํานวนวันดื่มหนัก ลดลง 15 8.00 -3.410a 0.001* 
รอยละของจํานวนวันหยุดดื่ม ลดลง 2 4.25 -2.587 b 0.01* 
 เพิ่มขึ้น 11 7.50   
 คงที ่ 2    

a. Based on positive ranks, b= Based on negative ranks 
* แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

4. เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการด่ืมระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
 กอนการเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการด่ืมระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ผูวิจัยไดทํา      
การทดสอบการแจกแจงของขอมูล พบวา ขอมูลมีการแจกแจงแบบไมปกติ จึงใชสถิติ Mann-Whitney U 
Test ในการทดสอบ จากการทดสอบ พบวา ในระยะกอนการทดลอง กลุมตัวอยางในกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม มีคาเฉลี่ยรอยละของจํานวนวันด่ืมหนักไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value 
>0.05) ในระยะหลังการทดลอง กลุมตัวอยางในกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยรอยละของจํานวน
วันด่ืมหนักแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001) ในระยะกอนการทดลอง กลุม
ตัวอยางในกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยรอยละของจํานวนวันหยุดด่ืมไมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value >0.05) ในระยะหลังการทดลอง กลุมตัวอยางในกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมมีคาเฉลี่ยรอยละของจํานวนวันหยุดด่ืมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.05)  
ดังแสดงในตารางที่ 3 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการด่ืมระหวางกลุมทดลอง (n=15) และ        
กลุมควบคุม (n=15) ในระยะกอนการทดลองและหลังการทดลอง โดยใชสถิติ Mann-Whitney U Test 

  กลุมตัวอยาง N Mean Rank Z p-value 
รอยละของจํานวนวันดื่มหนกั      
     กอนการทดลอง กลุมทดลอง 15 15.90 -0.252 0.801 

 กลุมควบคุม 15 15.10   
     หลังการทดลอง กลุมทดลอง 15 8.73 -4.224 <0.001* 

 กลุมควบคุม 15 22.27   
รอยละของจํานวนวันหยุดดื่ม      
     กอนการทดลอง กลุมทดลอง 15 18.13 -1.731 0.083 

 กลุมควบคุม 15 12.87   
     หลังการทดลอง กลุมทดลอง 15 20.07 -2.918  0.004* 

 กลุมควบคุม 15 10.93   
* แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 
อภิปรายผล  

ผลการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมตอ
พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลของผูปวยที่มีความผิดปกติจากการด่ืมแอลกอฮอล โรงพยาบาลสวนปรุง 
สามารถอภิปรายผลไดดังน้ี 

การบําบัดดวยโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมของผูปวยที่มีความ
ผิดปกติ จากการด่ืมแอลกอฮอลในการวิจัยครั้งน้ีเปนรูปแบบการบําบัดที่มีแผนกิจกรรมในการเพิ่มความ
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เช่ือมั่นในความสามารถของผูปวยในการปฏิเสธการด่ืมที่พัฒนาข้ึนตามกรอบแนวคิดการรับรูสมรรถนะ
แหงตนของ แบนดูรา (Bandura , 1997) โดย กิจกรรมที่ 1 และกิจกรรมที่ 2 ไดแก “การสรางสัมพันธ” 
และการฝกเทคนิคคลายเครียด “ลมหายใจเขา ลมหายใจออก”เปนกิจกรรมเสริมสรางสภาวะดาน
รางกายและอารมณ (Physiological and Affective State) ใหมีความพรอมในการปฏิเสธการด่ืม
แอลกอฮอล โดยดานรางกายใชกิจกรรมการตรวจวัดสัญญาณชีพ การประเมินความเครียดโดยใชแบบ
ประเมินความเครียดของกรมสุขภาพจิต (SPST-20) เพื่อใหผูปวยไดสํารวจตัวเองทั้งสภาวะดานรางกาย 
และอารมณ กิจกรรมครั้งที่ 3 ไดแกกิจกรรม กรณีศึกษา เรียนรูจากขาว “ทุกขหรือสุขกันแน” เปนการให
ขอมูลเกี่ยวกับปญหา และผลกระทบที่เกิดจากการด่ืมแอลกอฮอล โดยใหผูปวยดูขาวที่เปนที่สนใจในสังคม 
และมีสาเหตุมาจากการด่ืมแอลกอฮอล ซึ่งกิจกรรมการเรียนรูจากขาวทําใหผูปวยไดเรียนรูเรื่องผลกระทบ    
ที่รุนแรงที่เกิดจากการด่ืมแอลกอฮอล กิจกรรมครั้งที่ 4 ไดแก กิจกรรม “คนเลิกเหลาเปลี่ยนชุมชน” เปน
กิจกรรมที่ใหผูปวยไดดูตัวแบบผานสื่อวีดีทัศนที่มีลักษณะคลายคลึงกับตนเอง จึงทําใหผูปวยมีความต้ังใจดู 
และใหความสนใจ มีการจดจํา เกิดการเปรียบเทียบและเลียนแบบที่ดีของตัวแบบ กิจกรรมครั้งที่ 5 และ 6 
ไดแก การเรียนรูประสบการณจากการปฏิเสธ เปนกิจกรรมสงเสริมการเรียนรูประสบการณที่ประสบความสําเร็จ
ดวยตนเองซึ่งเปนการเพิ่มความมั่นใจ เกิดแรงจูงใจและเกิดความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองในการ
คงพฤติกรรมการหยุดด่ืมไดอยางตอเน่ือง สอดคลองกับการศึกษาของ (ศรีไพร โปธา, 2550) ที่ศึกษาผล
ของโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมตอพฤติกรรม การด่ืมแอลกอฮอลของ      
ผูที่เปนโรคติดสุรา โรงพยาบาลบานธิ จังหวัดลําพูน ที่พบวาคะแนนพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลของกลุม
ตัวอยางที่ไดรับโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมภายหลังสิ้นสุดโปรแกรม        
2 สัปดาหตํ่ากวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เชนเดียวกับการศึกษาของ  
(อิสรี สิงหสถิต, 2555) ที่ศึกษาประสิทธิผลของการใชโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตน ในการปฏิเสธ
การด่ืมของผูที่เปนโรคติดสุราที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสวนปรุง ผลการศึกษาพบวาหลังสิ้นสุด
โปรแกรมและหลังสิ้นสุดโปรแกรม 2 สัปดาห ผูที่เปนโรคติดสุราสามารถเลิกด่ืมสุราไดรอยละ 42.85 และ
มีพฤติกรรมการด่ืมสุราลดลงรอยละ 57.14 สอดคลองกับการศึกษาของ (สุพรรณ ไชยวรรณะ, 2551)     
ที่ศึกษาผลของโปรแกรมเสรมิสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมตอพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล
ของผูที่ด่ืมแบบมีปญหาที่มารับบริการใน โรงพยาบาลแมสรวย จังหวัดเชียงราย ผลการศึกษาพบวา
คะแนนพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลของกลุมตัวอยางตํ่ากวากอนเขารวมโปรแกรม และภายหลังสิ้นสุด
โปรแกรม 4 สัปดาหอยาง มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังน้ันจะเห็นไดวาโปรแกรมเสริมสราง
สมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมของผูปวยที่มีความผิดปกติจากการด่ืมแอลกอฮอลในการวิจัยครั้งน้ี
สามารถชวยใหผูปวยปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอลได  

นอกจากน้ี ในระบบบริการปกติของโรงพยาบาลสวนปรุง ผูปวยที่มีความผิดปกติจากการด่ืม
แอลกอฮอลหลังพนระยะถอนพิษจะไดรับการบําบัดเพื่อ เสริมสร างแรงจู งใจ  (Motivational 
Enhancement Therapy) โดยพยาบาล และทีมสหวิชาชีพ ผลการดําเนินการพบวา การบําบัดในระบบ
บริการปกติสามารถชวยใหผูปวยลดพฤติกรรมการด่ืมลงได สอดคลองกับผลการศึกษาของ (แววดาว  
วงศสุรประกิต และพิมพาภรณ แกวมา, 2562) ที่ศึกษาการบําบัดการเสริมสรางแรงจูงใจในการลดการด่ืม
ตอการรับรูความสามารถของตนเอง และพฤติกรรมการด่ืมของผูที่ เปนโรคติดแอลกอฮอลชาย 
โรงพยาบาล สวนปรุง พบวา ผูที่เปนโรคติดแอลกอฮอลชายที่ไดรับการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจใน
การลดการด่ืมแบบกลุม มีการรับรูในความสามารถของตนเองเพิม่ข้ึนไมแตกตางกับกลุมควบคุมซึง่เปนการ
บําบัดรายบุคคล (p-value> 0.05) คาเฉลี่ยรอยละจํานวนวันหยุดด่ืมเพิ่มข้ึนไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญ
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ทางสถิติ (p-value> 0.05) คาเฉลี่ยรอยละจํานวนวันด่ืมหนักลดลงไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p-value> 0.05) แรงจูงใจในการเลิกด่ืมไมแตกตางกันจากกลุมควบคุม (p-value> 0.05) สอดคลองกับ
การศึกษาของ (นวยนาฎ สมเพชร และจารุณี รัศมีสุวิวัฒน, 2561) ที่ศึกษาผลของการบําบัดเพื่อ
เสริมสรางแรงจงูใจของพฤติกรรมการด่ืมในผูติดสรุาหญิง ผลการศึกษาพบวาผูติดสุราหญิงมีคาเฉลี่ยวันด่ืม
หนักตํ่ากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และมีคาเฉลี่ยวัยหยุดด่ืมสูงกวากลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.01 แสดงใหเห็นวาการบําบัดในระบบบริการปกติสามารถชวย
ใหผูปวยโรคติดสุราลดพฤติกรรมการด่ืมได อยางไรก็ตามเมื่อเปรียบการบําบัดดวยโปรแกรมเสริมสราง
สมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมตอพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลกับระบบบริการตามปกติพบวา 
ผูปวยที่ไดรับโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืม มีคาเฉลี่ยรอยละของจํานวนวัน
ด่ืมหนักตํ่ากวากลุมที่ไดรับการดูแลตามระบบบริการปกติ โดยกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยรอยละของจํานวนวัน
ด่ืมหนักกอนการทดลองเทากับ 68.22 หลังการทดลองเทากับ 19.56 ในขณะที่กลุมที่ไดรับการดูแล
ตามปกติมีคาเฉลี่ยรอยละของจํานวนวันด่ืมหนักกอนและหลังการทดลองใกลเคียงกัน โดยพบวากอนการ
ทดลองกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติมีคาเฉลี่ยรอยละของจํานวนวันด่ืมหนักเทากับ 66.22 หลังการ
ทดลองเทากับ 66 เชนเดียวกับคาเฉลี่ยรอยละของจํานวนวันหยุดด่ืมของผูปวยไดรับโปรแกรม สูงกวากลุม
ที่ไดรับการดูแลตามระบบบริการปกติ โดยกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยรอยละของจํานวนวันหยุดด่ืมกอนการ
ทดลองเทากับ 14 หลังการทดลองเทากับ 43.11 ในขณะที่กลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติมีคาเฉลี่ยรอยละ
ของจํานวนวันหยุดด่ืมกอนการทดลองเทากับ 4.67 หลังการทดลองเทากับ 7.56 
  
สรุปผล  

การกลับไปด่ืมและกลับมารักษาซ้ําของผูปวยที่มีความผิดปกติจากการด่ืมแอลกอฮอล เกิดจาก
การไมสามารถคงไวซึ่งพฤติกรรมการหยุดด่ืม โปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืม            
เปนโปรแกรมการบําบัดที่มีแผนกิจกรรมในการเพิ่มความเช่ือมั่นในความสามารถของผูปวยในการปฏิเสธ
การด่ืมแอลกอฮอลที่ผูวิจัยพัฒนาข้ึนตามกรอบแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา (Bandura, 
1997) ที่เช่ือวาการรับรูสมรรถนะแหงตนเปนปจจัยสําคัญในการปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคลที่สามารถ
เสริมสรางไดจาก 4 แหลงขอมูล ประกอบดวย 1) การสงเสริมสภาวะดานรางกายและอารมณใหมีความพรอม
ในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล 2) การใชคําพูดชักจูงเพื่อใหบุคคลเช่ือวาตนเองสามารถจะประสบ
ความสําเร็จในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอลได 3) การเรียนรูประสบการณที่ประสบความสําเร็จดวยตนเองใน
การปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล และ 4) การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณจากผูอื่นในการปฏิเสธการด่ืม
แอลกอฮอล ผลจากการบําบัดพบวาผูปวยที่มีความผิดปกติจาการด่ืมแอลกอฮอลที่ไดรับโปรแกรมมี
คาเฉลี่ยรอยละของจํานวนวันด่ืมหนักลดลง และมีคาเฉลี่ยรอยละของจํานวนวันหยุดด่ืมเพิ่มข้ึนหลังไดรับ
โปรแกรมและเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติพบวา ผูปวยที่ไดรับโปรแกรม มีคาเฉลี่ย
รอยละของจํานวนวันด่ืมหนักตํ่ากวา และมีคาเฉลี่ยรอยละของจํานวนวันหยุดด่ืมสูงกวากลุมที่ไดรับการ
ดูแลตามปกติ ดังน้ันพยาบาลสามารถนําโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมไปใช
เพื่อลดพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลและลดอัตราการมารักษาซ้ําในโรงพยาบาลได 
 
การนําผลการวิจัยไปใช  

1. โปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืม สามารถนําไปใชรวมกับการบําบัดวิธี
อื่นๆที่อยูในงานประจําไดเพื่อชวยใหผูปวยสามารถลด ละ เลิก พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล 
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2. สามารถนํามาจัดรูปแบบบริการสุขภาพเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล 
 
ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
 1. ควรมีการศึกษาติดตามผลของโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืม
แอลกอฮอลตอพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลในระยะยาว เชน 3 เดือน 6 เดือน 1 ป เพื่อเปนการประเมิน
ประสิทธิผลและความคงอยูของโปรแกรม  
 2. ควรมีการศึกษาการใชโปรแกรมเสรมิสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมตอพฤติกรรม
การด่ืมแอลกอฮอลในผูปวยโรคติดแอลกอฮอลที่มีโรครวมทางจิตเวช  
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