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ภาคผนวก ก

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบเครื่องมือ



รายนามผู้ทรงคุณวุฒ๊ในการตรวจสอบเครื่องมือ

ช่ือ-สคุล ตำแหน่ง สถานท่ีปฏิบัติงาน

1. นางนิชนันท์ คำล้าน พยาบาลวิชาชีพชำชาญการ (APN การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช)
ปฏิบัติงาน ตึกจิตเวชยาเสพติด โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ 
จังหวัดอุบลราชธานี

2. นางสาวสุพิน นักจิตวิทยา 8 (ปีจจุบันรับผิดชอบงานด้านการบำบัดทางความคิดและ
พฤติกรรมของกรมสุขภาพจิต)
ปฏิบัติงานสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา กรุงเทพฯ

3. นางสาวสมสุข โถวเจริญ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ (พยม.)
ปฏิบัติงาน ตึกจิตเวชยาเสพติด โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี
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ภาคผนวก ข

1. ข้อมูลสำหรับประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในโครงการศึกษาอิสระ
2. ใบยินยอม1ของประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วม1ในโครงการศึกษาอิสระ
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ข้อมูลสำหรับประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในโครงการศึกษาอิสระ 
(Patient/ Participant Information Sheet)

ช่ือโครงการ เรื่องการศึกษาการใช้กลุ่มบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมต่อการดื่ม
สุรา ในผู้ป่วยโรคจิตจากสุรา สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 

ช่ือผู้ศึกษา นางจรีรัตน์ ไกรวงษ์ ตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
สถานที่ปฏิบดงาน สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา

หมายเลขโทรศัพท์ท่ีทำงาน 02 - 4370200 - 8 ต่อ 4447 - 8 
หมายเลขโทรศัพทเคลอนที 081-5379091 E-mail: Jalcrat _ kai @ hotmail.com 

ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการให้คำยินยอมและเอกสารอื่นๆ ที่ให้แก่ประชากรกลุ่มตัวอย่าง หรือผู้มีส่วน 
ร่วมในการวิจัยประกอบด้วยคำอธิบายดังนี

1. ท่านได้รับการเชื้อเชิญให้เป็นผู้มีส่วนร่วมในโครงการศึกษาอิสระ
2. โครงการนี้เกี่ยวข้องกับการศึกษาพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยติดสุรา
3. วัตถุประสงค์ของการวิจัย เพื่อเปรียบเทียบปริมาณการดื่มสุราของผู้ป่วยติดสุรา ก่อน- 

หลังได้รับโปรแกรมการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม
4. การศึกษาอิสระครังนีเป็นการศึกษาเชิงกึ่งทดลองที่ผู้ศึกษาคาดว่าไม่มีความเสี่ยงใด  ๆ

เกิด ขืนกับผู้ป่วยโรคจิตจากสุราที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลที่เข้าร่วมในโครงการศึกษาอิสระ 
ครังนี การเข้าร่วมเป็นผู้มีส่วนร่วมในการการศึกษาอิสระเป็นโดยสมัครใจ และสามารถปฏิเสธที่จะ 
เข้าร่วมหรือถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกขณะโดยไม่สูญเสียประโยชน์ท่ีพึงได้รับ

5. รายละเอียดและขันตอนที่ผ้ร่วมโครงการศึกษาอิสระจะได้รับการปฏิบัติ ในการศึกษา
สังร์

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือผู้ป่วยโรคจิตจากสุรา ในสถาบันจิตเวช 
ศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ท่ีเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน

กลุ่มต ัวอย ่างท ี่ใช ้ในการศ ึกษาวิจ ัยครั้งน ี้ คือ ผ ู้ป ่วยโรคจ ิตจากส ุรา(Alcoholic 
Psychosis ) ที่ร ับการรักษาแบบผู้ป ่วยใน ณ สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา
กรุงเทพมหานครฯจำนวน20 คน โดยกำหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคจิตจากสุราตาม 
เกณฑการคัดเข้า (Inclusion criteria)

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครังนี ประกอบด้วยเคร่ืองมือ 3 ชุด ดังนี้ 

ชุดท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการดำเนินการศึกษา
กลุ่มบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม คือการดำเนินกิจกรรมตาม 

กระบวนการตามโปรแกรมการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบกลุ่มซึ่งผู้ศึกษาได้พัฒนามาจาก
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โปรแกรมการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม ของนิชนันท์ คำล้าน (2547) ท่ีได้พัฒนาตามแนวคิดการ 
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของ Aron Beck (1979) ร่วมกับการบำบัดแบบกลุ่มตามป็จจัยกลุ่มของ Yalom 
(1995)

ชุดท่ี2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการกำกับการศึกษา
1. แบบสัมภาษณ์ทัศนคติที่มีต่อกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

การด่ืมสุรา (The Process of change-Alcohol questionnaire) แบบสอบถามชนิดนี้ได้รับการพัฒนา 
โดยไดเคลเมนเต ในปี พ.ศ. 2439 แปลเป็นภาษาไทย โดยดรุณี ภู่ขาว พ.ศ. 2545 เป็นแบบวัดชนิดท่ี 
ให้ผู้ตอบรายงานตนเอง (Self-Report) โดยมีมาตรประเมินค่าแบบเรียงลำดับ (Ordinal rating scale) 
แบบ 5 มาตรและมีข้อคำถามทังหมดจำนวน40 ข้อ ซึ่งเทคนิคต่าง  ๆ ที่เกิดขึนในขันตอนของ 
กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจัดได้เป็น 2 ประเภทใหญ่  ๆ คือ เทคนิคทางการคิด และ 
เทคนิคทางการกระทำ

ช ุด ท ี่ 3  เ ค ร ื่อ ง ม ือ ท ี่ใ ช ใ น ก ใ ร ร ว บ ร ว ม ข ้อ ม ูล

1. แบบสัมภาษณ์ข ้อมูลทั่วไป เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ 
การศึกษา อาชีพ รายได้ ค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับการด่ืมสุรา ที่อยู่เบอร์โทรศัพท์ ระยะเวลาท่ีด่ืมสุรา

2. แบบสอบถามปริมาณการดื่มสุรา(Time Line Follow Back) พัฒนา 
โดย Sobell et al. ดัดแปลงเป็นภาษาไทยโดยดรุณี ภู่ขาว พ.ศ.2545 เป็นแบบสอบถามย้อนหลัง 
เกี่ยวกับปริมาณการดื่มสุราในแต่ละวันพร้อมเหตุการณ์ที่เกิดฃึนในวันที่ดื่มสุรา โดยปริมาณการดื่ม 
สุราคิดเป็น 1 ดื่มมาตรฐานหรือดริงต่อสัปดาห์ ในท่ีนี 1 ดื่มมาตรฐานเท่ากับสุรากลั่น 3 0ซีซีเท่ากับ 
เบ ียร ์250 ซีซี เท ่าก ับไวน์120 ซีซีซึ่งจะใช้แบบประเมินนีค่อนการบำบัดโดยสอบถามย้อนหลัง 
ค่อนการบำบัด!เดือน เพื่อเป็นข้อมูลในการเปรียบเทียบหลังการบำบัดในระยะติดตามผล 2 สัปดาห์ 
และ! เดือน เมื่อผู้ถามกระทำการสัมภาษณ์เสร็จสิ้นให้แปลปริมาณของสุราที่ผู้ตอบได้บันทึกไว้ให้ 
อยู่ในรูปของจำนวนดื่มมาตรฐาน โดยสามารถดูรายละเอียด“คู่มือการเทียบเคียงปริมาณสุรา”

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
1. ผู้ศึกษาชีแจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาโครงร่างอิสระ และขออนุญาตในการเก็บ 

รวบรวมข้อมูล เมื่อได้รับการอนุญาตจากผู้อำนวยการสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาแล้ว ผู้ 
ศึกษาจึงขออนุญาตหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล และหัวหน้าตึกผู้ป่วยใน เพ่ือขออนุญาตทำการเก็บ 
รวบรวมข้อมูลในการศึกษา

2. ผู้ศึกษาให้ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาทั้งหมด (Informed Consent) โดยบอก 
วัตถุประสงค์ในการตอบแบบสอบถาม ให้ความกระจ่างเกี่ยวกับแบบสอบถาม อธิบายประโยชน์ 
เกี่ยวกับการเข้าร่วมการโครงการศึกษาให้กับกลุ่มตัวอย่างได้รับทราบและดำเนินการเก็บข้อมูล



115

เฉพาะในกลุ่มตัวอย่างที่เซ็นต์ชื่อในหนังสือยินยอมเข้าร่วมโครงการเท่า'นั้น กลุ่มตัวอย่างสามารถ 
หยุดหรือปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการได้ทุกเวลา ซึ่งการปฏิเสธนีจะไม่มีผลกระทบใดๆ

3. ข้อมูลทังหมดของกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บเป็นความลับ โดยแบบสอบถามจะ 
ไม,มีการระบุชื่อของกลุ่มตัวอย่างหรือหน่วยงานของกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติงานอยู่และแบบสอบถาม 
ทั้งหมดจะถูกทำลายทันทีที่งานวิจัยเสร็จส้ินสมบูรณ์

ก า ร ว ิเค ร า ะ ห ์ข ้อ ม ูล

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป SPSS โดยดำเนินการเป็นลำดับดังนี
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างนำมาวิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่หา 

ค่าเฉล่ียร้อยละและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
2. เปร ียบ เท ียบความแตกต ่างของคะแนน ท ัศนคต ิท ี่ม ีต ่อกระบวนการ 

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมตามเกณฑ์การกำกับ 
การศึกษา

3. เปรียบเทียบปริมาณการดื่มสุราเป็นจำนวน ดริ้ง/สัปดาห์ ก่อนหลังการได้รับ 
การบำบัด 1 เดือน โดยหาค่า Mean และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) แล้ว 
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน โดยใช้สถิติ Dependent t- test กำหนดค่าระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 
ระดับ .01

4. การประเมินผลหลังการดำเนินโครงการที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงาน ปีญหา 
และอุปสรรคในการดำเนินโครงการ แนวทางการแก้ไข ใช้วิธีวิเคราะห์เนือหา (Content analysis) 
และนำเสนอในรูปของการบรรยาย

5. หากมีข้อสงสัยให้สอบถามเพิ่มเติมได้ และสามารถติดต่อกับผู้วิจัยในกรณีที่มี 
ป็ญหา โดยติดต่อกับผู้ศึกษา คือ นางจรีรัตน์ ไกรวงษ์ ได้ตลอดเวลา ทางโทรศัพท์หมายเลข 081- 
5379091 และหากผู้ศึกษามีข้อมูลเพิ่มเติมที่เป็นประโยชน์และโทษที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาโรง 
การศึกษาอิสระ จะแจ้งให้ผู้เข้าร่วมโครงการทราบอย่างรวดเร็ว

6. การศึกษาอิสระครังนีไม'มีการจ่ายค่าตอบแทน ผู้มีส่วนร่วมในการศึกษาอิสระ
7. ผู้เข้าร่วมโครงการศึกษาอิสระไม่ต้องระบุชื่อ นามสกุลลงในแบบประเมิน จะ 

ใช้รหัสแทนชื่อของผู้เข้าร่วมโครงการศึกษาอิสระ คำตอบ และข้อมูลทุกอย่างจะถือเป็นความลับ 
ผลการโครงการศึกษาจะนำเสนอในภาพรวมและนำมาใช้ตามวัตถุประสงค์ของโครงการศึกษา 
อิสระเท่านัน ส่วนชื่อและที่อยู่ของท่านในฐานะผู้เข้าร่วมในโครงการศึกษาอิสระ จะได้รับการ 
ปกปิดเสมอ หากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามข้อมูลดังกล่าวสามารถร้องเรียนได้ที่ คณะกรรมการ 
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดท่ี 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ช้ัน 4 อาคาร 
สถาบัน 2 ซอยจุฬาลงกรณ์ 62 ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท์ 0-2218- 
8147 โทรสาร 0-2218-8147 E-mail: eccu@chula.ac.til

mailto:eccu@chula.ac.til
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ใบยินยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในโครงการศึกษาอิสระ 
(Informed Consent Form)

ช่ือโครงการ.. การศึกษาการใช้กลุ่มบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมต่อการด่ืมสุรา
ในผู้ป่วยโรคจิตจากสุรา สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา

เลขท่ี ประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในโครงการศึกษาอิสระ........................................

คำยินยอมของผู้เข้าร่วมโครงการศึกษาอิสระ
ข้าพเจ้าได้รับทราบจากผู้ศึกษา ชื่อนางสาวจรีรัตน์ ไกรวงษ์ บ้านเลขท่ี 28 หมู่ 4 ตำบลเลม็ด 

อำเภอไชยาจังหวัดสุราษฎร์ธานี หมายเลขโทรศัพท์สำหรับ ติดต่อ 081- 5379091 ซึ่งได้ลงนาม 
ด้านท้ายของหนังสือนี้ ถึงวัตถุประสงค์ ลักษณะและขั้นตอนการศึกษาโครงร่างอิสระ เรื่อง 
การศึกษาการใช้กลุ่มบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมต่อปริมาณการดื่มสุรา ในผู้ป่วยโรคจิตจาก 
สุรา สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา

ข้าพเจ้าเข้าร่วมโครงการศึกษาอิสระครั้งนี้โดยสมัครใจ เพื่อเป็นประโยชน์ต่อการศึกษา 
และมีสิทธิที่จะปฏิเสธจากการเข้าร่วมจากโครงการศึกษาอิสระได้ตามต้องการ โดยไม่จำเป็นต้อง 
แจ้งเหตุผล ซึ่งจะไม่มีผลใดๆต่อข้าพเจ้า

ข้าพเจ้าได้รับการรับรองจากผู้ศึกษาโครงการศึกษาอิสระว่าข้อมูลของข้าพเจ้าจะถูกเก็บ 
รักษาเปนความลับ

ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการศึกษาโครงการศึกษาอิสระครั้งนี้ ภายใต้เงือนไขท่ีระบุไว้ข้างด้น

สถานท่ี/วันท่ี ลงนามผู้มีส่วนร่วมในโครงการศึกษาอิสระ

สถานท่ี/วันท่ี (นางจรีรัตน์ ไกรวงษ์) 
ลงนามผู้ศึกษาหลัก
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ภาคผนวก ค

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา
1) เครื่องมือท่ีใช้ในการดำเนินการศึกษา
2) เครื่องมือท่ีใช้ในการกำกับการศึกษา
3) เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล
4. แบบประเมินในการกำหนดคุณสมบัติกลุ่มตัวอย่าง

- ประเมินด้วยแบบประเมินภาวการณ์ด่ืมสุรา
- ประเมินด้วยแบบประเมินการวัดระดับความรุนแรงของภาวะขาดสุรา
- ประเมินด้วยแบบประเมินสภาวะจิตระยะสัน
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เคร่ืองมือท่ิใช้ในการดำเนินกใรศึกษา 

โปรแกรมกลุ่มการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม

แนวคิดโปรแกรมกลุ่มการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม
โปรแกรมการใช้กลุ่มบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมเป็นการนำแนวคิดการบำบัดทาง 

ความคิดและพฤติกรรม ของ Beck (Aron Beck, 1979 อ้างถึงในนิชนันท์ คำล้าน, 2547) ซ่ึงเป็นการ 
บำบัดเชิงรุกและมีทิศทาง (active and directive) มีระยะเวลาในการบำบัดที่มีขอบเขต (time-limited) 
และมีรูปแบบโครงสร้างชัดเจน(structured) และนำเอาประเด็นการศึกษาของนิชนันท์ คำล้าน(2547) 
ซึ่งใช้แนวคิดการปรับความคิดของผู้ดื่มสุราจากการคิดถึงผลบวกระยะสันของการดื่มสุรา ปรับให้ 
คิดถึงผลกระทบระยะยาวของการดื่มสุราที่มีต่อตนเอง โดยมีเนือหาที่เกี่ยวกับการสำรวจความ 
เช่ือม่ัน การตั้งเป้าหมาย (Setting Goal) การวิเคราะห์องค์ประกอบการดื่มสุรา(Function Analysis) 
การสะท้อนถึงผลกระทบของการดื่มส ุรา การเสริมแรง (Reinforcement) การให้คำสัญญา 
(Commitment) การปรับโครงสร้างความคิด (Re-Structuring) การปรับพฤติกรรม และนำแนวคิด 
การบำบัดกลุ่มของ Yalom (Yalom , 1995 อ้างถึงในนิชนันท์ คำล้าน, 2547) มาใช้ในการพัฒนา 
โปรแกรมการใช้กลุ่มบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม โดยเน้นผลลัพธ์ที่มีในปิจจัยการบำบัดที่ 
เกิดฃึน คือ การสร้างความหวัง (Installation of hope) การมีความรู้สึกคล้ายคลึงกัน (Universality) 
การไดรับข้อมูลข่าวสาร (Imparting of Information) ความเกอคูล (Altruism) การพัฒนาทักษะทาง 
สังคม (Development of Socializing Techniques) การได้ระบายความรู้สก (Catharsis) ความเปีน 
อันหน่ึงอันเดียวกัน (Group Cohesiveness) การแก้ไขประสบการณ์เดิมในครอบครัว(The corrective 
recapitulation of the primary family group) การเลียนแบบพฤตกรรม (Imitative behavior) ความ 
จริงอันเป็นสัจธรรม (Existential factors) ดังนันการบำบัดดังกล่าวสามารถทำได้ในสถานบริการ 
ระดับตติยภูมิในระยะเวลาที่เหมาะสม ผู้ศึกษาจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษากลุ่มบำบัดทางความคิดและ 
พฤติกรรมในผู้ป่วยโรคจิตจากสุรา โดยเน้นที่การใช้ทักษะทางความคิด (Cognitive Skills) และ 
ทักษะทางพฤติกรรม (Behavior Skills) มาปรับแก้สถานการณ์เสี่ยงต่างๆได้อย่างเหมาะสม เพ่ือ 
ลดการกลับไปดื่มซำได้ โดยวัดจากปริมาณการดื่มสุราในแต่ละวันของผู้ป่วยโรคจิตจากสุรา 
ย้อนหลัง 1 เดือน ก่อนการเข้าร่วมกลุ่มบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมและหลังจากจำหน่ายออก 
จากโรงพยาบาล 2 สัปดาห์ และ 1 เดือนซึ่งอยู่ในระยะติดตามผลการศึกษา เพ่ือเปรียบเทียบคะแนน 
ความแตกต่ างของปริมาณการด่ืมสุรา
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วัตถุประสงค์
1. เพื่อสร้างส้มพันธภาพท่ีตีระหว่างผู้บำบัดและผู้รับการบำบัด
2. เพื่อให้ผู้รับการบำบัดมีความรู้เกี่ยวกับสุราสาเหตุของการติดสุรา ตระหนักถึงรัเญหา 

และผลกระทบ จากการด่ืมสุรา
3. เพื่อสืกให้ผู้รับการบำบัดสามารถปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมในการดื่มสุรา โดย 

เลือกใช้เทคนิคให้เหมาะสมตามความสามารถของผู้ป่วย และให้สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
การดื่มสุราในลักษณะลด / เลิกได้

คุณสมบัติของผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมโปรแกรม
กลุ่มเป่าหมาย คือ ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยโรคจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตจากสุรา(Alcoholic 

Psychosis : F10.3) ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช ( DSM-IV ) ซึ่งมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้
คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง
1. เพศหญิงหรือชายอายุ 20 - 59 ปี
2. ประเมินด้วยแบบประเมินภาวการณ์ด่ืมสุรา (Alcohol Use Disorder 

Identification Test: AUDIT) พบว่าอยู่ในระดับเสพติด(มีคะแนนรวมตังแต่ 13คะแนนขึนใป)
3. ประเมินด้วยแบบประเมินการวัดระดับความรุนแรงของภาวะขาดสุรา (Alcohol 

Withdrawal Scale: AWS) มีค่าคะแนนเท่ากับหรือน้อยกว่า 4 เพราะคะแนนมากกว่า 4 หมายถึง 
ระดับความรุนแรงของภาวะขาดสุรามาก จนทำให้ผู้เข้าร่วมโครงการไม่สามารถที่จะเข้าใจ และ 
ปรับความคิดในการเปล่ียนแปลงตนเองได้

4. ประเมินด้วยแบบประเมินสภาวะจิตระยะส้น (Mini Mental Status Examination) มีค่า 
คะแนนเท่ากับ 18 หรือมากกว่า จึงสามารถให้เข้ากลุ่มได้ ถ้าไม่ผ่านเกณฑ์ประเมินจะทำให้คิดไม่ 
ออกและไม่สามารถรับหัเงหรือแสดงความคิดเห็นในกลุ่มได้ ขาดโอกาสในการแสดงความคิดเห็น 
และรับทัเงหรือเสนอแนะคนอ่ืนได้

5. ไม่มีปีญหาในการพูด การได้ยิน การมองเห็น สามารถสื่อสารเข้าใจอ่านออก เขียนได้ 
ด้วยภาษาไทย

6. อาการทางจิตทุเลา คือการรับรู้เวลา สถานท่ี และบุคคลตี ไม่มีประสาทหลอน 
ไม่มีความคิดหวาดระแวง

7. เต็มใจที่จะเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม 

ระยะเวลาเข้าร่วมกลุ่มกิจกรรม
ดำเนินกิจกรรมทุกขันตอนที่กลุ่มงานจิตเวชยาเสพติด สถาบันจิตเวชสาสตร์สมเด็จ 

เจ้าพระยา กรุงเทพมหานครฯ สัปดาห์ละ 4 กิจกรรมๆ ละ 1-1 ‘/2 ชั่วโมงเวลา 10.00 -11.30 น.
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กลุ่มท่ี 1 และเวลา 13.00 -14.30น. ในกลุ่มท่ี 2 ติดต่อกัน 2 สัปดาห์ (ทุกวันราชการเว้นวันอังคาร 
เนื่องจากทุกวันอังคารผู้ป่วยต้องเข้าร่วมกิจกรรมนันทนาการของสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ 
เจ้าพระยาทุกตึก)

รูปแบบการดำเนินกิจกรรมกลุ่ม
ดำเนินกิจกรรมแบบกลุ่มบำบัด สมาชิกกลุ่มจำนวน 8 -12 ราย โดยผู้ศึกษามีบทบาทของ 

การเป็นผู้นำกลุ่ม และเตรียมผู้ช่วยในการศึกษา เพื่อช่วยในการเก็บข้อมูล เป็นผู้ช่วยผู้นำกลุ่ม เป็น 
ผู้ช่วยสังเกต และจดบันทึกพัฒนาการของกลุ่ม ซึ่งผู้ช่วยในการศึกษาเป็นพยาบาลมหาบัณฑิต 
ปฏิบัติงานประจำที่กลุ่มงานจิตเวชยาเสพติด และในการเป็นผู้ช่วยผู้นำกลุ่มไม่ได้ทำให้เสียงาน 
ประจำ โดยช้ีแจงรายละเอียด วัตถุประสงค์ ประชากร กลุ่มตัวอย่างและการตรวจสอบความสมบูรณ์ 
ของข้อมูล เพื่อฟ้องกันความผิดพลาดในการรวบรวมข้อมูล และเตรียมเครื่องมือที่ใช้ในโครงการ 
ศึกษา และเตรียมผู้ช่วยในการนำกลุ่มตัวอย่างจากตึกผู้ป่วยในมาเข้าโปรแกรมที่กลุ่มงานจิตเวชยา 
เสพติดซึ่งเป็นผู้ช่วยเหลือคนไข้ที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชซึ่งปฏิบัติงานประจำที่ตึก 
พยับหมอกและเป็นเวรหยุดที่อาสาช่วยนำผู้ป่วยจากตึกผู้ป่วยสามัญใน มาส่งให้เข้าร่วมโปรแกรมท่ี 
กลุ่มงานจิตเวชยาเสพติดพร้อมกับเจ้าหน้าที่ของกลุ่มงานจิตเวชยาเสพติดตามวันเวลาที่กำหนดไว้ 
ในโปรแกรมการศึกษา ส่วนผู้ป่วยมีบทบาทของการเป็นผู้ร่วมบำบัด เน้นการมีส่วนร่วมของ
สมาชิกกลุ่มไต้แลกเปล่ียนความคิดเห็น ประสบการณ์และการแก้ไขปีญหา

โครงสร้างของโปรแกรมกลุ่มบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม ประกอบด้วย 3 ขันตอน 8
กิจกรรม ดังนี

ข้ันดอนท่ี 1 การสร้างสัมพันธภาพ (ใช้เทคนิคการสอนผู้ป่วย ร่วมกับการแลกเปล่ียนเรียนรู้) 
กิจกรรมที่ 1 สร้างสัมพันธภาพ การประเมินพฤติกรรมความคิดที่ทำให้ดื่มสุรา 

บอกวัตถุประสงค์ของการบำบัด ส่งเสริมให้บอกเฟ้าหมายชีวิต ส่งเสริมแรงจูงใจในการหยุดดื่มสุรา 
ข้ันตอนท่ี 2 การดำเนินการ (ใช้เทคนิคการบำบัดทางความคิดและการบำบัดทาง 

พฤติกรรม )
กิจกรรมท่ี 2 ให้ความรู้เก่ียวกับสุรา สาเหตุของการติดสุรา ผลกระทบจากด่ืมสุรา 
กิจกรรมท่ี 3 สำรวจและวิเคราะห์ปีจจัยนำท่ีนำมาสู่การดื่มสุรา 
กิจกรรมท่ี 4 ปรับแก้ความคิดท่ีไม่อยู่บนพ้ืนฐานของความเป็นจริงท่ีนำไปสู่การด่ืมสุรา 
กิจกรรมท่ี 5-7 ฟิกทักษะการจัดการกับสถานการณ์เสี่ยงท่ีสำคัญของแต่ละคน 

ข้ันตอนท่ี 3 การส้ินสุดการดำเนินกลุ่ม
กิจกรรมที 8 ประเมินผลและยุติโปรแกรมการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม
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8. ตารางกลุ่มการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม
วัน/เวลา กิจกรรม วัตถุประสงค์

สัปดาหท์ี่! ขั้นตอนท่ี 1.การสร้างสัมพันธภาพ (ใช้ 1.เพ่ือสร้างส้มพันธภาพท่ีดี
จันทร์ เทคนิคการสอนผู้ป่วยร่วมกับการ ระหว่างผู้บำบัดและผู้ป่วย

10.00-11.3011. แลกเปลี่ยนเรียนรู้) 2.เพื่อให้ผู้ป่วยได้ตระหนักถึง
กิจกรรมท่ี 1. การสร้างส้มพันธภาพ การ ป็ญหาและผลกระทบจากการด่ืม
ประเมินพฤติกรรมความคิดที่ทำให้ด่ืมสุรา สุรา
ปีญหาและผลกระทบจากการด่ืมสุรา 3. เพ่ือให้ผู้ป่วยมีทัศนคติท่ีดีและ
บอกวัตถุประสงค์ของการบำบัด ส่งเสริม เกิดแรงจูงใจท่ีเปล่ียนแปล
ให้บอกเป้าหมายชีวิต ส่งเสริมแรงจูงใจใน พฤติกรรม
การหยุดด่ืมสุรา

พุธ ขั้นตอนท่ี 2. การดำเนินการ (ใช้เทคนิค 1. เพ่ือให้สมาชิกมีความรู้
10.00-1บอน. การบำบัดทางความคิดและการบำบัดทาง เกี่ยวกับสุราสาเหตุของการติด

พฤติกรรม) สุรา ผลกระทบจากการดื่มสุรา
กิจกรรมท่ี 2.ให้ความรู้เก่ียวกับสุรา สาเหตุ
ของการติดสุรา ผลกระทบจากด่ืมสุรา

พฤหัสบดี กิจกรรมท่ี 3. สำรวจและวิเคราะห์ป็จจัยนำ 1. เพ่ือให้ผู้ป่วยได้วิเคราะห์หา
10.00-1 บอน. ท่ีนำมา สู่การด่ืมสุราเป็นการให้ผู้ป่วย ปีจจัยและสาเหตุ หาจุดอ่อนหรือ

สำรวจและระบุสถานการณ์เสี่ยงที่นำไปสู่ สิ่งกระตุ้นท่ีทํๅให้ใจอ่อนกลับไป
การด่ืมสุรา และวิเคราะห์หาป็จจัยและ ด่ืมสุรา กำหนดเป้าหมายท่ีดี
สาเหตุของเหตุการณ์น้ันๆ และวิเคราะห์ เด่นชัด สำรวจ แรงจูงใจ
หาจุดอ่อนหรือส่ิงกระตุ้นท่ีทำให้ใจอ่อน อุปสรรคและจุดแข็งของตนเอง
กลับไปด่ืมสุรา

ศุกร์ กิจกรรมท่ี 4. ปรับแก้ความคิดท่ีไม่อยู่บน 1. เพ่ือเน้นให้สมาชิกรู้ว่า
10.00-1บอน. พืนฐานของความเป็นจริงท่ีนำไปสู่การด่ืม ความคิดท่ีนำไปสู่การด่ืมสุราคือ

สุรา เป็นกิจกรรมที่ใช้เทคนิคการบำบัดทาง อะไร
ความคิด(Cognitive technique) เพอเน้นให้ 2. มุ่งใช้เทคนิคการปรับ
ผู้ป่วยสำรวจตนเอง และบอกถึงความคิดท่ี พฤติกรรม การเสริมแรง
นำไปสู่การด่ืมสุรา
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วัน/เวลา กิจกรรม วัตถุประสงค์
สัปดาห์ท่ี2

จันทร์,พุธ 
พฤหัสบดี 

10.00-1บอน.

กิจกรรมท่ี 5-7 แกทักษะการจัดการกับ 
สถานการณ์เส่ียงท่ีสำคัญของแต่ละคน 
เป็นการทำแบบแกหัดในห้อง และการใช้ 
กระบวนการบำบัดทางความคิดและ 
พฤติกรรม โดยการปรับเปล่ียนความคิดท่ี 
ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เน้น 
ในเร่ืองปรับเปลี่ยนความคิด การระดม 
สมองหาเทคนิควิธีการต่างๆท่ีนำมาใช้ใน 
การควบคุมพฤติกรรม

1. เพ่ือแกสมาชิกในการ 
ปรับเปลี่ยนความคิดและ 
พฤติกรรมในการดื่มสุราโดย 
เลือกใช้เทคนิคให้เหมาะสมตาม 
ความสามารถของสมาชิก

ศุกร์
10.00-1บอน.

กิจกรรมที่ 8. ประเมินผลและยุติการบำบัด 
ทางความคิดและพฤติกรรม เป็นการ 
สรุปผลในกิจกรรมที่ผ่านมาทั้ง 7 กิจกรรม 
และการให ้ข ้อค ิดห ล ักการบำบ ัดทาง 
ความคิดและพฤติกรรม บอกวิธีการขอ 
ความช่วยเหลือจากแหล่งสนับสนุนทาง 
สังคมและยุติการบำบัด

1. เพ่ือให้สมาชิกสามารถวาง 
แผนการปฏิบัติการเพ่ือเลิกสุรา
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รายละเอียดของโปรแกรมการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม

การดำเนินกลุ่มบำบัดครั้งท่ี 1
แนวคิด

ตามทฤษฎีพฤติกรรมสุขภาพ แนวคิดเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของนักสังคมวิทยา ชีให้เห็น 
พฤติกรรมเจ็บป่วยว่ามีผลกระทบต่อครอบครัวการทำงาน ฉะนันคนเราจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
สุขภาพได้ต้องรับรู้ว่า มันมีอันตรายต่อสุขภาพร่างกาย กระทบต่อครอบครัวและชุมชน จึงต้องการ 
เปล่ียนแปลง การเปล่ียนแปลงต้องมีการกำหนดเป่าหมาย ทิศทางของการเปลี่ยนแปลง ตามทฤษฎี 
การวางเงื่อนไขแบบการกระทำ ท่ีกล่าวว่า พฤติกรรมของบุคคลเป็นผลพวงมาจากปฎิสัมพันธ์กับ 
สิ่งแวดล้อม และเกิดพฤติกรรม จะเปลี่ยนแปลง'พฤติกรรมไปตามผลกรรมที่ไต้รับ เมื่อ
พฤติกรรมมีผลกระทบต่อตนเอง ครอบครัวชุมชน จึงเป็นเหตุผลที่จะทำให้บุคคลเปลี่ยนแปลง 
พฤติกรรมไต้

วัตถุประสงค์
1. เพื่อสร้างส้มพันธภาพท่ีตีระหว่างผู้บำบัดและผู้ป่วย
2. เพื่อให้ผู้ป่วย1ไต้ตระหนักถึงบัเญหาและผลกระทบจากการด่ืมสุรา
3. เพื่อ1ให้ผู้ป่วยมีทัศนคติที่ตีและเกิดแรงจูงใจที่เปล่ียนแปลงพฤติกรรม

วิธีการดำเนินกลุ่ม
1. ผู้นำกลุ่มแนะนำตนเอง และให้สมาชิกแต่ละท่านแนะนำตนเอง
2. บอกวัตถุประสงค์ของการบำบัด ระยะเวลาของการบำบัด กิจกรรมการบำบัดท้ังหมด
3. บอกถึงวัตถุประสงค์ในการพูดถุย ในการเข้าร่วมกลุ่มครังนีว่า เพ่ือที่ให้สมาชิกรู้จักกัน 

ทำความคุ้นเคยกันมากขึ้น และให้สมาชิกช่วยกันกำหนดหัว1ข้อที่ผู้ป่วยสนใจต้องการจะพูดถุยเพื่อ 
แลกเปลี่ยนประสบการณ์กัน ให้เป็นประโยชน์ต่อตนเองมากที่สุดระหว่างที่มาพักรักษาตัวใน 
โรงพยาบาลครั้งน้ีและบอกถึงบัเญหาและผลกระทบของการด่ืมสุรา

4. ถามถึงความคาดหวังที่สมาชิกมีต่อบุคลากรของทางโรงพยาบาลว่า “อยากให้บุคลากร 
ช่วยเหลือท่านอย่างไร เพื่อช่วยให้ท่านลดผลกระทบจากการดื่มสุรา” “และต้องการความช่วยเหลือ 
ในรูปแบบใดบ้าง ที่ท่านเช่ือว่าจะส่งผลให้ท่านสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา”

5. ถามถึงความวิตกกังวลจากการเข้าร่วมกลุ่มในครังนี้
6. สรุปถึงความคาดหวังและความวิตกกังวลของสมาชิก
7. สรุปการสนทนา ที่ไต้จากการระดมสมองระหว่างผู้นำกลุ่มและสมาชิก
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8. ผู้นำกลุ่มระบุวัตถุประสงค์ต่อมาในการเข้ากลุ่มครั้งนี้ คือต้องทำความเข้าใจเรื่องราว
ชีวิตรวมทังพฤติกรรมการดื่มสุราของแต่ละคนและเพื่อให้สมาชิกแต่ละท่านไต้รู้จักกันในแง่มุม 
ต่างๆให้มากขืน ขอความร่วมมือให้สมาชิกแลกเปล่ียนประสบการณ์ตนเอง ซึ่งกระทำโดยใช้
กิจกรรมสายธารแห่งชีวิต

9. กระตุ้นให้สมาชิกประเมินพฤติกรรมการดื่มสุราของตนเองโดยกระตุ้นให้สมาชิกพูด 
ถึงข้อดีและ ข้อไม่ดีของการดื่มสุราของตนเองแลกเปล่ียนข้อมูลเกี่ยวกับสุรา โดยผู้นำกลุ่มเขียนลงที่ 
Filp Chart หรอ White Broad

10. ผู้บำบัดสรุปถึงผลกระทบทางลบ ของสุราตามท่ีสมาชิกแต่ละคนเสนออย่างละเอียด
11. สอบถามความคิด ความต้องการและทางออกของสมาชิกที่มีผลกระทบต่างๆ ท่ีเกิดขืน 

จากการด่ืมสุราของตนเอง
12. สรุปว่าแต่ละคนมีความต้องการที่แตกต่างกันในการที่พยายามจะเปลี่ยนแปลงตนเอง 

เพ่ือลดผลกระทบท่ีเกิดขืนจากการดื่มสุราของตนเอง บางคนต้องการท่ีจะลด บ้างต้องการท่ีจะเลิก
13. การกระตุ้นให้สมาชิกจินตนาการถึงความรู้สึกของตนเองเมื่อตนเองอยู่ในภาวะที่ 

สามารถลดปริมาณการดื่มสุราของตนเอง อะไรเกิดขืน สถานการณ์จะเปลี่ยนแปลงอย่างไร มีข้อดี 
อะไรบ้าง ผู้บำบัดเขียนข้อดีที่ไต้จากการจินตนาการของสมาชิกลงใน Filp Chart หรือ White Broad

14. ให้สมาชิกทำใบงานที่1“จะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราของเราดีหรือไม่ ”
15. สรุป “จะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราของเราดีหรือไม่ ”
16. ให้การบ้าน “การท่ีจะชกมวยให้ชนะด้วยชีเมือต้องมีองค์ประกอบอะไรบ้าง”

(เพื่อให้เชื่อมโยงลงสู่สนามมวย เปรียบเทียบการลงสู่สนามเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการด่ืมสุรา)
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ใบงานที่ 1

จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการด่ืมสุราของเราดีหรือไม่
ช่องที่! ช่องที่2

ไม่เปล่ียนแปลง เปล่ียนแปลง

พ ▼
ข้อดี ข้อดี

(ท่ีเกิดขืนถ้าท่านยังด่ืมเหมือนเดิม) 
ด่ืม)
1 ...................................................................................

2 ...................................................................................

3....................................................

ข้อไม่ดี

(ที่เกิดขืนถ้าท่านยังดื่มเหมือนเดิม)
1 ...................................................................................

2 ...................................................................................

3.....................................................

(ที่เกิดข้ึนท่านลดหรือหยุด

1 .................................................................................

2 ...................................................................................

3...................................................
ข้อไม่ดี

(ท่ีเกิดขืนท่านลดหรือหยุดด่ืม) 
1 .................................................................................

2 ...................................................................................

3...................................................

คะแนนรวมข้อไม่ดีของการไม'เปล่ียนแปลง.......................คะแนน
คะแนนรวมข้อไม่ดีของการเปลี่ยนแปลง........................... คะแนน
เกณฑ์การให้คะแนน
1. ถ้าเป็นเหตุผลที่ส่งผลกระทบระยะสันต่อชีวิตของเรา ให้ 1 คะแนน
2. ถ้าเป็นเหตุผลท่ีส่งผลกระทบระยะยาวต่อชีวิตของเรา ให้ 2 คะแนน
3. สรุป = ...................................................................................คะแนน
จากคะแนนท่ีฉันได้ดังกล่าวฉันคิดว่าตัวฉันควรจะ ............................... เปล่ียนแปลง

............................... ไม่เปล่ียนแปลง
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ใบงาน
การบ้าน 1 รหัสที่..............

1. การท่ีจะชกมวยให้ชนะด้วยแมือต้องมีการแกซ้อมหรือประกอบด้วยอะไรบ้าง

ถ้าเปรียบเทียบการลงสู่สนามชกมวยเป็นการลงสู่สนามการลด/เลิก การด่ืมสุราต้องมีอะไรบ้าง
ชกมวย การลด/เลิกด่ืมสุรา

1 ....................................................... เปรียบเทียบกับ..............................
2 .......................................................เปรียบเทียบกับ..............................
3 ........................................................เปรียบเทียบกับ..............................
4 ........................................................เปรียบเทียบกับ..............................
5 ........................................................เปรียบเทียบกับ..............................
6 ........................................................เปรียบเทียบกับ..............................
7 ....................................................... เปรียบเทียบกับ..............................
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การดำเนินกลุ่มบำบัดครั้งท่ี 2 
ความรู้เก่ียวกับสุรา

แนวคิด
ตามทฤษฎีพฤติกรรมสุขภาพ แนวคิดเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของนักสังคมวิทยา ชี้ให้เห็น 

พฤติกรรมเจ็บป่วยว่ามีผลกระทบต่อครอบครัวการทำงาน ฉะนันคนเราจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
สุขภาพได้ต้องรับรู้ว่า มันมีอันตรายต่อสุขภาพร่างกาย กระทบต่อครอบครัวและชุมชน จึงต้องการ 
เปล่ียนแปลง การเปลี่ยนแปลงจะไต้ผลดีบุคคลจะต้องมีความรู้เกี่ยวกับ สาเหตุ ภาวะดื้อยา ความ 
อยาก อาการถอนพิษสุรา ผลกระทบต่อสุขภาพกายและสุขภาพจิต การเผชิญความเครียด และการ 
บำบัดเพื่อส่งเสริมการหยุดดื่มสุรา เพื่อให้เกิดความคิดที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา ซ่ึงมี 
ผลกระทบต่อตนเอง ครอบครัวชุมชน จึงเป็นเหตุผลที่จะทำให้บุคคลเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไต้

วัฅลุประสงค์ เพ่ือให้สมาชิกมีความรู้เกี่ยวกับสุราสาเหตุของการติดสุรา ผลกระทบจากการดื่มสุรา

วิธีการดำเนินกลุ่ม
1. ผู้นำกลุ่มแนะนำตนเอง ให้สมาชิกแนะนำตนเอง เพ่ือให้รู้จักกันและไว้วางใจกัน

มากข้ึน
2. บอกวัตถุประสงค์ของการบำบัดระยะเวลาของการบำบัดและหัวข้อในการทำกลุ่ม

คร้ังท่ี 2
3. ทบทวนเรื่องบัเญหาและผลกระทบจากการด่ืมสุราจากการทำกิจกรรมกลุ่มครั้งท่ี 1
4. ประเมินความรู้เรื่องสุราโดยให้สมาชิกทำแบบสอบถามในใบงานท่ี 2 แบบวัด 

ความรู้เกี่ยวกับสุรา ก่อนเข้ากลุ่ม ( Pretest )
5. กระตุ้นให้สมาชิกแลกเปล่ียนเรียนรู้เรื่องสุราคืออะไร สาเหตุของการติดสุรา 

ภาวะดือยา ความอยาก อาการถอนพิษสุรา ผลกระทบต่อสุขภาพกายและสุขภาพจิต การเผชิญ 
ความเครียด และการบำบัดเพ่ือส่งเสริมการหยุดด่ืมสุรา โดยให้สมาชิกช่วยกันแลกเปลี่ยนความคิด 
เห็นตามหัวข้อที่กำหนดในแต่ละข้อโดยผู้นำกลุ่มเขียนลงที่ Flip Chart หรือ White Broad และผู้นำ 
กลุ่มสรุปอีกครัง

6. การประเมินผล ให้สมาชิกตอบแบบสอบถามในใบงานที่ 2 แบบวัดความรู้เก่ียวกับ 
สุราหลังเข้ากลุ่ม ( Posttest )
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ใบงานที่ 2
แบบวัดความรู้เท่ียวกับสุรา □  Pretest

EU Posttest
ข้อ ข้อความ ถูก ผิด
1. สุรา หมายถึง เครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ในปริมาณไม,เกิน 60 ดีกรี 

เป็นเกณฑ์ท่ีใช้ดื่มได้
2 การติดสุรา หมายถึง บุคลิกภาพแปรปรวนที่มีลักษณะเฉพาะ โดยมีการเสพหรือ 

การดื่มสุราเป็นอาจิณ หรือเป็นนิสัย
3 ภาวะที่ต้องการหรือต้องพ่ึงพาสุรา เพ่ือช่วยให้ทำงานหรือมีชีวิตอยู่ได้ และมี 

ความต้องการท่ีจะดื่มสุราซํ้าแล้วซํ้าอีก เรียกว่า การติดสุรา
4. ภาวะติดสุรา เป็นโรคชนิดหนึ่งที่เกิดจากพฤติกรรมการด่ืมสุราท่ีผิดปรกติเป็น 

เวลานาน จนมีผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ การดำเนินชีวิต สังคมและเศรษฐกิจ 
และต้องพ่ึงสุราเพ่ือประคับประคองให้ดำเนินชีวิตอยู่ได้

5. การด่ืมสุราในปริมาณมากและเป็นเวลานาน ทำให้เกิดภาวะพึ่งสุราหรือติดสุรา 
และมีอาการของโรคจิตจากสุรา

6. อาการประสาทหลอน กระวนกระวาย มีความวิตกกังวล เศร้า หงุดหงิด นอน 
ไม่หลับ รัเนร้าย เป็นอาการทางจิตหรืออาการของโรคจิตจากสุรา

7. อาการมือส่ัน นอนไม่หลับ เห็นภาพหลอน หูแว่ว หรือมองเห็นภาพสิ่งของผิด 
ไปจากความเป็นจริง กระสับกระส่าย เป็นอาการทางจิตท่ีเกิดหลังจากหยุดด่ืม 
สุรา

8. บิดา มารดาท่ีติดสุรา บุตรจะมีอัตราเสี่ยงต่อการติดสุรามากกว่าคนท่ัวไปท่ีไม่ติด 
สุรา

9. ความเสื่อมทางสมองเป็นผลกระทบท่ีเกิดจากการด่ืมสุราเป็นระยะเวลานาน 
เร้ือรัง

10. ผู้ติดสุราจะก่อให้เกิดป็ญหาทางด้านเศรษฐกิจค่อนข้างมาก เน่ืองจากต้องใช้เงิน 
ในการซ้ือสุรามาด่ืมเป็นประจำ จนกลายเป็นคนติดสุรา

แหล่งอ้างอิง : "สุรากับอุบัติเหตุจราจร." ชมรมเมาไม่ขับ 6 (มปป.): 25-28.
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สำรวจและวิเคราะห์ฟ้จจัยนำท่ีนำมาสู่การด่ืมสุรา
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แ น ว ค ิด

ทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคมปีญญา(social Cognitive Therapy) คำนึงถึงการตัดสินพิจารณา 
ของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถของตนเอง ที่จะดำเนินการบางอย่างให้สำเร็จ ด้วยความสามารถ 
เขาเรียกว่า “เป็นเพราะบุคคลได้รับรู้ความสามารถของตนเองที่สามารถทำงานได้สำเร็จ” คือการเพ่ิม 
ขีดความสามารถ (Self Efficacy) ซึ่งเป็นตัวกำหนดที่สำคัญที่สุดในการที่บุคคลจะกระทำ
พฤติกรรมตามเป้าหมาย ตามทฤษฎีการวางเงือนไขในการกระทำ ท่ีกล่าวว่า “พฤติกรรมของบุคคล 
จะเพิ่มขึ้นหรือลดลงมาจากผลกระทบของพฤติกรรมและคาดหวังว่าจะเกิดพฤติกรรมอีก” การ 
ตั้งเป้าหมายเป็นทิศทางของการเกิดพฤติกรรม การทำสัญญาเงือนไข (Contingency Contracting ) 
ซึ่งเป็นสิ่งจูงใจให้เกิดพฤติกรรม เทคนิคการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม นำเอาการเสริมแรงบวก
( Reinforcement ) และการเสริมแรงทางลบ หรือการลงโทษหรือการปรับตนเอง ( Punishment )
มาวางแผนในการตั้งเป้าหมาย

วัตถุประสงค์
เพื่อให้ผู้ป่วยได้วิเคราะห์หาป็จจัยและสาเหตุ หาจุดอ่อนหรือสิ่งกระตุ้นที่ทำให้ใจอ่อน 

กลับไปด่ืมสุรา กำหนดเป้าหมายท่ีดีเด่นชัด สำรวจ แรงจูงใจ อุปสรรคและจุดแข็งของตนเอง

วิธีการดำเนินกลุ่ม
1. ผู้นำกลุ่มแนะนำตนเอง ให้สมาชิกแนะนำตนเอง เพ่ือให้รู้จักกันและไว้วางใจกันมากขึน
2. ทบทวนเน้ือหาความรู้เรื่องสุราในการทำกลุ่มคร้ังที่ 2
3. ถามถึงประสบการณ์ ในการควบคุมการดื่มสุรา เช่นการลด หรือเลิกของแต่ละคนที่ 

ผ่านมาซึ่งเป็นปิจจัยการรับรู้ความสามารถ มีการวางแผนและปฏิบัติอย่างไรบ้าง ให้สมาชิกสำรวจ 
จุดแข็งและหลักการลด ละ เลิกการดื่มสุราที่เคยใช้ เพื่อเพิ่มความมั่นใจให้สมาชิกโดยเขียนลงใน 
Flip Chart หรือ White Broad (สำรวจจุดแข็งเพื่อเพิ่มความมั่นใจสมาชิก)

4. ถามถึงการบ้าน ให้สมาชิกออกความคิดเห็นว่าก่อนที่นักกีฬาจะชกมวยเขาจะวางแผน 
และทำการแกซ้อมอย่างไร

5. เปรียบเทียบการกลับไปบ้านของสมาชิกเหมือนกับการลงสนามที่จะชกมวยของ 
นักกีฬาชกมวย ถามสมาชิกว่าจะสามารถนำหลักของนักกีฬาชกมวยมาประยุกต์ใช้กับการวางแผนที่ 
จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราของเราได้หรือไม่อย่างไร เปรียบเทียบทีละข้อ กระตุ้นให้ 
สมาชิกอภิปรายถึงความเป็นไปได้และความเป็นไปไม่ได้เพราะอะไร
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6. ให้สมาชิกแต่ละท่านเลือกหัวข้อที่สมาชิกได้ร่วมกันเสนอไว้หรือหัวข้อที่ตนเองสนใจ 
ที่จะรับผิดชอบในการคิดเชื่อมโยงว่าหลักดังกล่าวจะนำมาประยุกต์ใช้กับการเปลี่ยนแปลง 
พฤติกรรมตนเองอย่างถาวรได้อย่างไร ถามความคิดเห็นสมาชิกว่าจะเลือกสนทนาในหัวข้อใด 
ตามลำดับก่อนหลัง พยายามเชื่อมโยงให้สมาชิกเห็นความสำคัญของการเริ่มสนทนาในหัวข้อการ 
ตั้งเป้าหมาย โดยสอบถามว่าสิ่งสำคัญประการแรกที่นักมวยต้องวางแผนว่าจะต้องชกให้ชนะนั้น 
ต้องนึกถึงคืออะไร ( เป้าหมายคือรางวัลหรือชื่อเสียง )

7. เปิดประเด็น การอภิปรายการประยุกต์ นำเอาหลักที่เกี่ยวกับการดังเป้าหมายมา 
ประยุกต์ใช้กับเป้าหมายที่แต่ละท่านตั้งไว้ในการที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา กลับมาถึง 
ผลกระทบที่เกิดฃึนในชีวิตของสมาชิกใน ขณะนีและทบทวนความต้องการของสมาชิกที่จะ 
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการด่ืมสุราของตนเอง

8. ถามสมาชิกว่าจะเปลี่ยนแปลงเป้าหมายให้ชัดเจนหรือสมบูรณ์มากยิ่งขึ้นจากเติมที่ตั้ง 
ไว้คือลดหรือเลิกอย่างไรเพื่อให้ความต้องการในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราเป็นจริง ถ้า 
ปฏิบัติไต้ เสริมแรงตนเองด้วยการให้รางวัลตนเอง ให้สมาชิกตั้งรางวัลให้ตนเอง ถ้าปฏิบัติไม่ไต้จะ 
ปรับตนเองอย่างไร ถามประสบการณ์สมาชิกว่าเคยใช้เทคนิคอะไร ที่จะคงเป้าหมายหรือความตั้งใจ 
ที่จะลดหรือเลิกไว้ไต้นานที่สุด

9. ขอความร่วมมือให้สมาชิกดังเป้าหมายโดยยึดหลักการดังเป้าหมายที่สมบูรณ์โดยการ 
เติม ใบงานพันธะสัญญาเป้าหมายในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการด่ืมสุราในใบงานท่ี 3/1

10. หลักของการตังเป ้าหมายที่ด ีอ ีกประการหนึ่งค ือเมื่อเราตังเป ้าหมายแล้วควรจะ 
ตรวจสอบว่าความสำคัญของเป้าหมายที่ตนตังขึนว่ามีความสำคัญกับชีวิตของเขามากน้อยเพียงใด 
โดยการให้สมาชิกเติมใบงานที่ 3/2 “พันธะสัญญาเป้าหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่ม 
สุรา” การตั้งเป้าหมายว่าจะลดหรือเลิกการดื่มสุรา มีคนจำนวนมากที่ตั้งเป้าหมายแล้วแต่ไม่ไต้ 
ค้นหาคู่ต่อลี่[หรือสิ่งที่ทำให้ตัวเขาใจอ่อนกลับไปดื่มสุราแต่ละครั้ง ผลที่ไต้ส่วนใหญ่ก็คือยอมแพ้ 
หรือกลับไปดื่มสุราชำอีก เนื่องจากแผนที่ตังไว้คือ หลบหลีก หรือหลีกเลี่ยงแต่เพียงอย่างเดียว แต่ 
ไม่ไต้คิดถึงวิธีการอื่น  ๆ ซึ่งเมื่อเขาไต้พบกับเหตุการณ์บางสถานการณ์ที่หลบเลี่ยงไม,ไต้ เช่นเกิด 
อารมณ์เครียด เหงา ก็กลับไปดื่มสุรา ตังนันนักพฤติกรรมศาสตร์ จึงไต้คิดค้นวิธีการที่จะช่วยให้ 
คนที่ติดสุราซึ่งต้องการที่จะลดหรือเลิกพฤติกรรมการดื่มสุราไต้ อย่างสำเร็จ โดยมีข้อสรุปจากการ 
ทำการทดลองกับบุคคลต่าง  ๆ เป็นจำนวนมากและพบว่า สิ่งหนึ่งที่จะทำให้คนประสบความสำเร็จ 
ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตนเอง คือการพิจารณาใจของเราก่อนว่ามีส่วนขัดขวางมิให้เรา 
ประสบความสำเร็จในการทำตามแผนหรือไม่ โดยถามสมาชิกเก่ียวกับความมั่นใจ

11. สอบถามสมาชิกเป็นรายบุคคลว่า “อะไรจูงใจให้เขาประเมินตนเองในลักษณะนั้น”
“เหตุผลที่ทำให้เขาประเมินตนเองในลักษณะนั้น” “อะไรเป็นอุปสรรคมิให้เขาให้คะแนนตัวเองใน 
ระดับที่สูงขึน (ไม่ถึง!00 %)” “สิ่งใดที่สมาชิกคิดว่าไม'สามารถทำให้เขาให้คะแนนตัวเองใน
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ระดับสูงขึ้นกว่าเดิม (การอยากสุรา)” “สิ่งใดที่ผู้ป่วยคิดว่าสามารถช่วยให้เขามีความมั่นใจสูงขึ้น 
กว่าเดิม (เทคนิคการเลิกสุรา)”

12. สรุปว่าได้เริ่มดำเนินการที่จะเปลี่ยนแปลงโดยการกระทำการย่อยๆ 2 ประการคือ การ 
ตั้งเป้าหมายและการสำรวจความมั่นใจ สิ่งสำคัญอีกประการที่ผู้เช ี่ยวชาญในการดำเนินการ 
ช่วยเหลือบุคคลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมคือจุดแข็ง (ทบทวนจุดแข็งจากข้อ 3) และจุดอ่อน

13. สรุปจุดแข็งของสมาชิกแต่ละราย และกล่าวถึงป็จจัยที่สำคัญอีกประการหนึ่งในการขึน 
ชกของนักมวยคือการสำรวจหาจุดอ่อนของตนเอง โดยให้สมาชิกทำการบ้านในใบงานที่ 4/1 เร่ือง 
“การสำรวจความสำคัญของเป้าหมาย”
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ใบงานที่ 3/1
พันธะสัญญาเป้าหมายในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา

คำชีแจง เป้าหมายในการเปล่ียนแปลงการด่ืมสุรา ภายหลังจากที่คุณได้ออกจากโรงพยาบาล โปรด 
ระบุถึงความตังใจของคุณว่า “คุณเลือกที่จะด่ืมสุราเป้นบางครั้งในบางโอกาสหรือเลือกที่จะไม่ด่ืม
ลราเลย’

ฉันให้สัญญาว่า

ภายในช่วงระยะเวลา............อาทิตย์/ เดือน ภายหลังจากที่ฉันออกจากโรงพยาบาลฉัน นาย
........................................................................เลือกท่ีจะ
วงกลมล้อมรอบข้อท่ีคุณเลือก ก หรือ ข

ก.จะไม่ด่ืมสุราเลย
ถ้าคุณเลือกเป้าหมายข้อ ก. ท่านได้สินสุดการเติมข้อความใน1ใบงานชุดนีแล้ว

ข.ดื่มสุราเป็นบางครังในบางโอกาส โปรดระบุรายละเอียดของการดื่มชนิดนีโดยขีดเครื่องหมายถูก 
( / ) หน้าข้อความท่ีตรงกับความต้องการของคุณ
............1.ลดปริมาณการดื่มหรือความบ่อยครังในการดื่มทีละเล็กทีละน้อย
............2 หยุดด่ืมสุรา ยกเว้นในกรณีโอกาสสำคัญๆซึ่งฉันมีความตังใจที่จะดื่มประมาณ!-2 ดร้ิง

(1 ดริง = สุรากล่ัน 30ซีซี หรือ1 เป็ก,หรือเบียร์ 285 ซีซี,หรือไวน์ 120 ซีซี )
ถ้าคุณเลือกเป้าหมายในข้อ ข. โปรดตอบคำถามข้อท่ี 1-6 ในหน้าต่อไป (ใบงานท่ี 3/2 )

ร ห ั ส ท ี ่
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1. ฉันตังใจที่จะดื่มสุราไม่เกิน.......................................... ดริงในแต่ละวัน
2. ภายในระยะเวลา 1 อาทิตย์ฉันตังใจที่จะดื่มสุราไม่เกิน.................... วัน
ถ้าคุณตังใจที่จะเลือกท่ีจะด่ืมสุราน้อยกว่า 1 วันต่อ!อาทิตย์โปรดขีดเครื่องหมายถูกในช่องว่าง 
ต่อไปนี.้...........................
3. ภายในระยะเวลา 2 อาทิตย์ 14 วัน ฉันต้ังใจท่ีจะด่ืมสุราไม,เกิน............. วัน
ถ้าคุณตังใจที่จะเลือกที่จะดื่มสุราน้อยกว่า1 วันต่อ1อาทิตย์โปรดขีดเครื่องหมายถูกในช่องว่าง 
ต่อไปนี............................
3. ภาย1ในระยะเวลาหนึ่งเดือน( 30 วัน ) ฉันตั้งใจท่ีจะดื่มสุราไม'เกิน...........วัน
5. ฉันวางแผนที่จะดื่มสุราในโอกาสต่างๆต่อไปนี

ใบงานที่ 3/2
พันธะสัญญาเป้าหมายในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดื่มสุรา

6.ฉันวางแผนท่ีจะไม่ดื่มสุราในโอกาสต่างๆต่อไปนี

ใบงานนี้มีจุดที่ต้องทำการแก้ไขตังต่อไปนี้



การดำเนินกลุ่มบำบัดครังที 4
ปรับแก้ความคิดท่ีไม'อยู่บนพ้ืนฐานของความเปีนจริงที่นำไปสู่การดื่มสุรไ

แนวคิด
ทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคมปีญญา ( Social Cognitive Therapy) โดยวิเคราะห์สถานการณ์ที่เป็น 

ปีญหา เพ่ือนำมาประกอบกัน วางแผนปรับความคิด เพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม กิจกรรมในกลุ่มนิ 
คือ วิเคราะห์ความคิดที่นำไปสู่การดื่มสุรา มุ่งที่พฤติกรรมและเทคนิคในการปรับพฤติกรรม เช่น 
การหลีกเล่ียง ( Avoidance ) การเปล่ียนใหม่ ( Modification ) การทำเหตุการณ์ใหม่ หรือการเปล่ียน 
โซ่พฤติกรรม ( Chaining Chain) การทำเวลาวางใหแคบลง (Narrowing Intencedencc ) และโยงสู่ 
การปรับเปล่ียนความคิด ( Restructuring )

วัตถุประสงค์
1. เพ่ือเน้นให้สมาชิกรู้ว่าความคิดที่นำไปสู่การดื่มสุราคืออะไร
2. มุ่งใช้เทคนิคการปรับพฤติกรรม การเสริมแรง

วิธืการดำเนินกลุ่ม
1. ผู้นำกลุ่มแนะนำตนเอง ให้สมาชิกแนะนำตนเอง เพ่ือให้รู้จักกันและไว้วางใจกันมากข้ึน
2. ทบทวนเนื้อหาในการทำกลุ่มครั้งที่ 3 (ยกตัวอย่างการชกมวยให้ชนะด้วยรีเมือดู Flip 

chart หรือ White Broad เดิม โยงเช้าสู่การเสริมสร้าง ให้รางวัล การตั้งเป้าหมาย จะลด/เลิก ถ้าทำ 
ไม่ได้ให้ลงโทษโดยปรับตนเองและมีระยะเวลามากำหนด )

3. กล่าวชื่นชม ( ให้กำลังใจ ) ที่สมาชิกกลุ่มที่ให้ความร่วมมืออย่างเต็มที่ในการดำเนิน 
กลุ่มครังท่ีแล้ว ท่ีได้ช่วยกัน ออกความเห็นเกี่ยวกับการสร้างการสนทนาท่ีเราจะดำเนินกันต่อไป

4. ให้สมาชิกแต่ละคนเล่าถึงการบ้าน พยายามโยงให้เห็นว่าสถานการณ์ส่งผลให้คนเรา 
เกิดความรู้สึก และเกิดความคิดประเภทต่างๆ ที่ส่งผลให้เราเกิดความคิดและอารมณ์อยากที่จะดื่ม 
สุราและการตั้งเป้าหมายท่ีจะเลิกดื่ม “ การสำรวจความสำคัญของเป้าหมาย ” ใบงานท่ี 4/1

5. แจกใบงานที่ 4/2 เร่ือง ส่ิงกระตุ้น /ความคิด /พฤติกรรมการดื่มสุรา ให้สมาชิกเขียนว่า 
สถานการณ์ของตนมีอะไรบ้าง

6. แจกแผนผังป็จจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการดื่มสุรา ให้สมาชิกหาว่าปิจจัยใดที่ตรงกับของ
ตนเอง

7. อธิบายถึงแผนผังการด่ืมสุรา เม่ืออนุญาตให้ตนเองดื่มหรือไม่อนุญาตให้ตนเองดื่ม การ 
หลีกเล่ียงการติดลม
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8. สรุป : สิ่งกระตุ้นภายนอก และภายใน เทคนิคการจัดการทางกายและเทคนิคทางใจ 
เทคนิคทางพฤติกรรมท่ีพบบ่อย

9. ถามถึงวิธีการกำจัดจุดอ่อนต่างๆที่พบในแผนผัง ปีจจัยที่เกี่ยวข้องกับการดื่มสุราว่าจะ 
แก้ไขตรงจุดใดได้บ้าง โดยให้สมาชิกกลับไปคิดเป็นการบ้าน และถามวิธีการปรับเปลี่ยนว่า “ อยาก 
ให้แต่ละท่านช่วยดูว่า เราทราบจุดอ่อนแล้วคิดว่าจะทำอะไรในการกำจัดจุดอ่อนเพื่อแก้ไข ความคิด 
พฤติกรรม ส่ิงกระตุ้น ” ความคิดที่ส่งผลให้สมาชิกเกิดความคิดและอารมณ์ อยากที่จะดื่มสุราโดย 
ใช้คำถาม “ เลือกมา 1 ความคิดที่เป็นจุดอ่อนหาวิธีปรับความคิด ( Re -  structuring ) เช่น เวลา 
เครียดนอกจากจะดื่มสุราแล้ว สามารถทำอะไรอย่างอ่ืนได้อีกบ้าง ”

10. สรุปข้อคิดท่ีได้และนัดกลุ่มคร้ังต่อไป
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เป้าหมายในการดื่มสุราของคุณที่ตั้งไว้คือจะลดหรือเลิกเป็นเวลา......สัปดาห์...เดือน....ปี
ขอความร่วมมือ โปรดตอบคำถามดังต่อไปนี
1. “ในป็จจุบันนี คุณคิดว่าให้ความสำคัญเพียงใด สำหรับตัวคุณที่จะต้องการให้เป้าหมายที่คุณ 
ตังไว้ประสบความสำเร็จ” ให้ตอบคำถามโดยเขียนเป็นตัวเลข 0-100 ตามความคิดของคุณ

ใบงานที่ 4/1
การสำรวจความสำคัญของเป้าหมาย

ความเชื่อม่ันในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา
O ho 5 5 r-O 5 100

ไม่สำคัญเลย มีความสำคัญเล็กน้อย มีความสำคัญเท่าๆคับ มีความสำคัญมากกว่า มีความสำคัญ
เมื่อเทียบคับเป้าหมาย เป้าหมายอื่นๆที่ฉัน เป้าหมายอื่นๆที่ฉัน มากที่สุดที่
อื่นๆที่ฉันต้องการ ต้องการจะทำ ต้องการอยู่ในขณะนี้ ฉันจะต้อง

สำเร็จ ทำให้ไต้

ความสำคัญต่อเป้าหมายของฉันอยู่ท่ีตัวเลข

2. “คุณมีความม่ันใจเพียงใดที่จะทำให้สำเร็จตามที่คุณได้ตั้งเป้าหมายไว้”

0
ไม่มีความมั่นใจเลย
ว่าจะทำไต้ตามที่ตั้งเป้าหมาย
เอาไว

50
มีความมั่นไจ 50 % 
ว่าจะทำไต้ตามที่ 
ตั้งเป้าหมายไว้

100
มีความมั่นไจ 100%  
ว่าจะทำไต้สำเร็จ 
ตามที่ตั้งไว้

ฉันมีความมั่นใจที่ตัวเลข.........................เปอร์เซ็นต์

ร ห ัส ท ี ่
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ใบงานท่ี 4
ส่ิงกระตุ้น /ความคิด /พฤติกรรมการดื่มสุรา

ส่ิงกระตุ้น ความคิด พฤติกรรมการดื่มสุรา
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แผนผังการด่ืมสุรา
ใบความเประกอบกิจกรรมที่4



139

แผนผังการดื่มสุรา
ใบความรู้ประกอบกิจกรรมที่ 4



การดำเนินกลุ่มบำบัดครังที 5
แกทักษะการจัดการกับสถานการณ์เสี่ยงที่สำคัญครั้งที่ 1

แนวคิด
จากทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคมปีญญา ในการปรับเปลี่ยนโครงสร้างทางปีญญา (Cognitive 

Re- structuring) เชื่อว่าอารมณ์หรือพฤติกรรมผิดปกติมาจากความคิดไม่เหมาะสม การแก้ป็ญหา 
โดยการปรับเปลี่ยนความคิดจึงทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต,2549) 
จึงได้จัดกิจกรรมที่ให้สมาชิกปรับความคิดใหม่แกแก้ปีญหาเช่นการคลายเครียดด้วยวิธีอื่นที่ไม่ใช่ 
สุรา การควบคุมตนเอง (Self control) การหยุดความคิด (Thought stopping) การบำบัดแบบกลุ่ม 
ควบคุมตนเอง (Self Control Therapy) แนวคิดของ Rehm ในการกำกับตนเอง (Self Regulation) มี 
3 กระบวนการคือการสังเกตและบันทึกพฤติกรรมตนเอง การประเมินตนเอง และการเสริมแรง 
ตนเอง
วัตถุประสงค์

เพื่อแกสมาชิกในการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมในการดื่มสุราโดยเสือกใช้เทคนิค 
ให้เหมาะสมตามความสามารถของสมาชิก 
วิธีการดำเนินกลุ่ม

1. ผ้นำกลุ่มแนะน่าตนเอง ให้สมาชิกแนะน่าตนเอง เพื่อให้ร้จักกันและไว้วางใจกันมาก
*น

2. ทบทวนการดำเนินกลุ่มครั้งท่ี 4 เพ่ือให้สมาชิกเข้าใจและเกิดความต่อเนื่อง
3. อธิบายวิธีการทำใบงานที่ 5 “จุดอ่อนหรือสิ่งกระตุ้นที่ทำให้ใจอ่อนกลับไปดื่มสุรา” 

และแจกใบงานให้ทำ
4. ถามถึงงานเรื่องเหตุการณ์หรือสิ่งกระตุ้นที่ทำให้อยากดื่มสุรา จะแก้ไขตรงจุดใดได้ 

บ้างใช้ปากกาสีขีดโยงใน Flip chart หรือ White Broad เหตุการณ์น่า (สีนํ้าเงิน) ความคิด (สีแดง) 
และเหตุการณ์ตาม (สีดำ) เพ่ือแยกให้สมาชิกเห็นชัดเจน

5. อภิปรายแต่ละประเด็นร่วมกับการแลกเปลี่ยนข้อมูลเทคนิคชันต่างๆที่น่ามา ใช้ในการ 
กำจัดจุดอ่อนแต่ละจุด โดยเริ่มจากวิธีการต่างๆที่ใช้ในการจัดการกับเหตุการณ์กระตุ้นสีทั้าเงิน 
(เหตุการณ์ภายนอกและภายใน) รวมทั้งการป้องกันตนเองเมื่อต้องเข้าไปนั่งอยู่ในวงสุรากับเพื่อนๆ 
วิธีการต่างๆที่ใช้ในการจัดการกับความคิดที่ส่งผลให้สมาชิกเกิดความคิดและอารมณ์อยากที่จะดื่ม 
สุราการจัดการหรือต่อสักับความคิดและอารมณ์อยากที่จะดื่มสุราการพัฒนาการดื่มโดยไม่ติดลม 
เน้นการใช้จุดแข็งโดยการถามสมาชิกว่าจากการระดมสมองหาเทคนิควิธีการต่างๆที่น่ามาใช้ในการ 
ควบคุมพฤติกรรมตนเองในการดำเนินกลุ่มครั้งที่ผ่านมาสามารถน่าวิธีใดมาใช้จัดการกับจุดอ่อน 
ตรงส่วนใดบ้าง
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6. ถามถึงเรื่องการปรับเปล่ียนความคิดว่าสมาชิกได้ใช้วิธีใดในการปรับความคิดตัวเอง 
และผลจากการปรับความคิดเป็นอย่างไร

7. กล่าวถึงเหตุผลในการปรับเปลี่ยนความคิด (ปีจจัยอีกประการหนึ่งที่ทำให้เราใจอ่อน 
กลับไปดื่มสุราคือความคิด ดังนันถ้าเราสามารถปรับเปลี่ยนความคิดของเราได้ก็อาจส่งผลให้เรา 
สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของเราได้ วิธีหนึ่งที่เราสามารถใช้ในการปรับเปลี่ยนความคิดคือ 
การทบทวนความคิดนั'นๆ อีกครังหน่ึงว่าเป็นความคิดท่ีเป็นจริงมากน้อยอย่างไร )

8. สนอเทคนิคในการปรับความคิด โดยการใช้ ใบงานท่ี 5 “จุดอ่อนหรือส่ิงกระตุ้นท่ีทำ
ให้ใจอ่อนกลับไปดื่มสุรา,, “เพื่อช่วยให้ท่านได้สำรวจว่าใจของท่านคิดอย่างไรก่อนที่ท่านจะ
ตัดสินใจดื่มสุราในสถานการณ์ ต่าง  ๆ และช่วยให้ท่านได้สำรวจว่าความคิดที่ทำให้ท่านใจอ่อน 
ยอมดื่มสุรานันเป็นความคิดท่ีเป็น จริงมากน้อยเพียงไร,,

9. สรุปและอธิบายเพิ่มเติมใบงานท่ี 5 “จุดอ่อนหรือส่ิงกระตุ้นที่ทำให้ใจอ่อนกลับไปด่ืม
สุรา”

10. มอบหมายให้สมาชิก เลือกความคิด 1 ความคิดท่ีเป็นจุดอ่อนสำคัญท่ีทำให้เกิดความคิด 
และอารมณ์อยากท่ีจะดื่มสุรา และให้สมาชิกทดลองนำไปใช้ในการปรับเปลี่ยนความคิดน้ันๆ

11. แจกใบงาน วิธีการจัดการกับตัวกระตุ้น ( ใบงานท่ี 6 ) บอกเหตุผลที่สำคัญในการทำใบ 
งาน ดังกล่าว ให้สมาชิกกลับไปทำเป็นการบ้าน ( ยกตัวอย่างเล็กน้อย )



ใบงานที่ 5
จดอ่อนหรือสิ่งกระต้นท่ีทำให!จอ่อนกลับไปด่ืมสุรา
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เหตุการณ์หรือสิ่งกระตุ้นที่ทำให้อยากด่ืมสุรา(ค้นหาจุดอ่อน)
เหตุการณ์นำ

(สิ่งกระตุ้นที่ทำให้อยากดื่มสุรา)
ความคิด

(คิดอย่างไรก่อนดัดสินใจดื่นห!อไม,ดื่ม)
เหตุการณ์ตาม

(ดื่มสุราแล้วติดลมหรือดื่มมากกว่าที่คาด 
ไว้)เช่นดื่มสุราหรือไม่ดื่มสุรา

1 .

2 .

3.

4 .

5.

6.

7.

8.
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แผนผังการดื่มสุรา
ใบความรู้ประกอบกิจกรรมที่ 5

สิ่งกระตุ้น

▼

ความคิด

พฤติกรรมดื่มส ุรา

ผลจากการดื่มส ุรา

อยากสุรา
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ใบประกอบกิจกรรมใบงานที่ 5 

ตัวอย่างการสำรวจหาส่ิงกระตุ้นที่ทำให้เราใจอ่อนดื่มสุรา

เหตุการณ์นำ ความคิด เหตุการณ์ดาม

งานเล้ียง วันเกิด งานบุญ สุราทำให้สนุก กล้า ไม่อาย ด่ืมสุรา
น่ังสุราสุรากับเพ่ือน คิดว่าใครดื่มสุราได้เก่งกว่ากัน ด่ืมสุรา

ไปสถานเริงรมย์ บาร์ ผับ คิดว่าถ้าไม่ด่ืมสุราไม'สนุก ด่ืมสุรา
ปีญหาครอบครัว เสียใจ 

ผิดหวัง เครียด
คิดว่าด่ืมสุราคลายเครียด 

หายกลุ้ม
ด่ืมสุรา

หน้ีสิน กดดัน เครียด คิดว่าดื่มสุราคลายเครียด ด่ืมสุรา
เหงา ว้าเหว่ อยู่คนเดียว คิดว่าดื่มสุราคลายเหงา ด่ืมสุรา
เพ่ือนชวน เจ้านายชวน ถ้าไม่ด่ืมเพ่ือนจะไม่พอใจ 

เกรงใจ เพ่ือสังคม 
อยากพรรคพวกมาก กลัวเพ่ือนไม่คบ 

เจ้านายไม่ชอบ

ด่ืมสุรา

มีสุราย่ีห้อใหม่ คิดว่าสุรารสจะนุ'มดี ด่ืมสุรา
เห็นกับแกล้ม น้ีาตก คิดว่าได้ด่ืมจะหายเปรียวปาก 

คิดอยาก
ด่ืมสุรา

เห็นสถานที่เคยด่ืมสุรา 
บาร์เบียร์ ถึงเวลาเคยด่ืม 

เกิดอาการอยาก

คิดว่าล้าได้ด่ืมคงจะหายเปน้ียวปาก 
และคงอร่อย

ด่ืมสุรา

ถูกท้าทายว่าไม่ดื่มไม่ใช้ 
ลูกผู้ชาย

คิดว่าต้องเอาชนะคำสบประมาท ด่ืมสุรา

เกิดอาการลงแดง มือส่ัน 
กระหายอยากสุรา อ่อนเพลีย 

ไม่มีแรง ชัก

คิดว่าด่ืมสุราอาการลงแดงหายไป 
คิดว่าไม'ด่ืมสุราร่างกายจะแย่ 
ถ้าดื่มจะมีเรียวแรงทำงานได้

ด่ืมสุรา



การดำเนินกลุ่มบำบัดครังที 6 
แกทักษะการอัดการกับสถานการณ์เสี่ยงที่สำคัญครั้งที่ 2

แนวคิด
จากทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคมปีญญา ในการปรับเปลี่ยนโครงสร้างทางปีญญา ( Cognitive 

Re- structuring ) เชื่อว่าอารมณ์หรือพฤติกรรมผิดปกติมาจากความคิดไม่เหมาะสม การแก้ปีญหา 
โดยการปรับเปลี่ยนความคิดจึงทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลพฤติกรรม(สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต,2549 ) 
จึงได้จัดกิจกรรมที่ให้สมาชิกปรับความคิดใหม่แกแก้ป็ญหาเช่นการคลายเครียดด้วยวิธีอื่นที่ไม่ใช่ 
สุรา การควบคุมตนเอง ( Self control ) การหยุดความคิด ( Thought stopping ) การบำบัดแบบ 
กลุ่มควบคุมตนเอง ( Self Control Therapy ) แนวคิดของ Rehm ในการกำกับตนเอง ( Self 
Regulation ) มี 3 กระบวนการคือการสังเกตและบันทึกพฤติกรรมตนเอง การประเมินตนเอง และ 
การเสริมแรงตนเอง 
วัตถุประสงค์

เพื่อแกสมาชิกในการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมในการดื่มสุราโดยเลือกใช้เทคนิค 
ให้เหมาะสมตามความสามารถของสมาชิก 
วิธีการดำเนินกลุ่ม

1. ผู้นำกลุ่มแนะนำตนเอง ให้สมาชิกแนะนำตนเอง เพ่ือให้รู้จักกันและไว้วางใจกันมากข้ึน
2. ทบทวนการดำเนินกลุ่มครังท่ี 5 เพื่อให้สมาชิกเข้าใจและเกิดความต่อเน่ือง
3. ถามถึงการบ้านเรื่องวิธีการจัดการกับตัวกระตุ้น ที่สามารถกระทำได้จากการ 

พิจารณาแผนผังป็จจัยที่เกี่ยวข้องกับการดื่มสุราจะแก้ไขตรงจุดใดได้บ้างใช้ปากกาสีขีดโยงใน Flip 
chart หรือ White Broad ความคิดที่ อยากดื่มสุรา (สีนำเงิน) วิธีปรับความคิดหรือเปลี่ยนความคิด 
ใหม่ (สีแดง) และผลของพฤติกรรม ท่ีเกิด (สีดำ) เพ่ือแยกให้สมาชิกเห็นชัดเจน

4. อภิปรายแต่ละประเด็นร่วมกับการแลกเปลี่ยนข้อมูลเทคนิคขันต่างๆที่นำมา ใช้ใน 
การจัดการกับตัวกระตุ้น แต่ละจุดโดยเริ่มจาก

- วิธีการต่างๆที่ใช้ในการจัดการกับเหตุการณ์กระตุ้นสีนำเงิน (เหตุการณ์ภายนอก 
และภายใน) รวมทั้งการป้องกันตนเองเมื่อต้องเข้าไปนั่งอยู่ในวงสุรากับเพื่อนๆ วิธีการต่างๆที่ใช้ใน 
การจัดการกับความคิดท่ีส่งผลให้สมาชิกเกิดความคิดและอารมณ์อยากที่จะดื่มสุรา

- การจัดการหรือต่อสู้กับความคิดและอารมณ์อยากท่ีจะดื่มสุรา
- การพัฒนาการด่ืมโดยไม่ติดลม

เน้นการใช้จุดแข็งโดยการถามสมาชิกว่าจากการระดมสมองหาเทคนิควิธีการต่างๆที่ 
นำมาใช้ในการควบคุมพฤติกรรมตนเองในการดำเนินกลุ่มครังที่ผ่านมาสามารถนำวิธีใดมาใช้ 
จัดการกับจุดอ่อนตรงส่วนใดบ้าง
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5. ถามถึงการบ้านเรื่องการปรับเปลี่ยนความคิดที่เป็นสาเหตุทำให้ต้องดื่มสุรา ว่าสมาชิก 
ไต้ใช้วิธีใดในการปรับความคิดของตัวเองและผลจากการปรับความคิดนันเป็นอย่างไร

6. กล่าวถึงเหตุผลในการปรับเปลี่ยนความคิด (ป็จขัยอีกประการหนึ่งที่ทำให้เราใจอ่อน 
กลับไปดื่มสุราคือความคิด ดังนั้นถ้าเราสามารถปรับเปลี่ยนความคิดของเราได้ก็อาจส่งผลให้เรา 
สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของเราได้ วิธีหนึ่งที่เราสามรถใช้ในการปรับเปลี่ยนความคิดคือ 
การทบทวนความคิดน้ัน  ๆ อีกคร้ังหน่ึง ว่าเป็นความคิดที่เป็นจริงมากน้อยอย่างไร)

7. เสนอเทคนิคในการขัดการกับตัวกระตุ้น โดยการใช้ใบงานวิธีการจัดการกับตัวกระตุ้น 
(ใบงานที่ 6) “เพื่อช่วยให้ท่านได้สำรวจว่าใจของท่านคิดอย่างไรก่อนที่ท่านจะตัดสินใจดื่มสุราใน 
สถานการณ์ต่างๆและช่วยให้ท่านได้ตรวจว่าความคิดที่ทำให้ท่านใจอ่อนยอมดื่มสุรานันเป็น 
ความคิดที่เป็นจริงมากน้อยเพียงไร”

8. อธิบายการเพ่ิมเติมใบงานวิธีการขัดการกับตัวกระตุ้น
9. มอบหมายให้สมาชิก เลือกความคิด! ความคิดที่เป็นจุดอ่อนสำคัญที่ทำให้เกิดความคิด 

และอารมณ์อยากที่จะดื่มสุรา และให้สมาชิกทดลองใช้ใบวิธีการจัดการกับตัวกระตุ้นในการ 
ปรับเปลี่ยนความคิดนั้นๆให้เวลาทำประมาณ15 นาที

10. ให้การบ้านไปคิดในเร่ืองวิธีการกำจัดจุดอ่อนต่างๆ
11. ปิดกลุ่มนัดครังต่อไป



147

ใบงานที่ 6
วิธีการจัดการกับตัวกระตุ้น

ให้ท่านเลือก 1 ความคิดที่เป็นสาเหตุทำให้ท่านต้องด่ืมสุราบ่อยที่สุด
ความคิดท่ีอยากด่ืมสุรา

(จุดอ่อน)
วิธีปรับความคิดหรือเปล่ียน 

ความคิดใหม่
ผลของพฤติกรรมท่ีเกิด

(ผลของการกระทำจากการเปลี่ยน 
ความคิด)



การดำเนินกลุ่มบำบัดครังที 7 
บกทักษะการจัดการกับสถานการณ์เสี่ยงที่สำคัญกรงที่ 3

แนวคิด
จากทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคมปีญญา ในการปรับเปลี่ยนโครงสร้างทางปีญญา( Cognitive 

Re -  structuring ) เชื่อว่าอารมณ์หรือพฤติกรรมผิดปกติมาจากความคิดไม,เหมาะสม การแก้ปีญหา 
โดยการปรับเปลี่ยนความคิดจึงทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลพฤติกรรม ( สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต.2549 ) 
จึงได้จัดกิจกรรมที่ให้สมาชิกปรับความคิดใหม่บกแก้ปีญหาเช่นการคลายเครียดด้วยวิธีอื่นที่ไม่ใช่ 
สุรา การควบคุมตนเอง ( Self control ) การหยุดความคิด ( Thought stopping ) การบำบัดแบบกลุ่ม 
ควบคุมตนเอง ( Self Control Therapy ) แนวคิดของ Rehm ในการกำกับตนเอง ( Self Regulation ) 
มี 3 กระบวนการคือการสังเกตและบันทึกพฤติกรรมตนเอง การประเมินตนเอง และการ 
เสริมแรงตนเอง 
วัตลุประสงค์

เพ่ือบกสมาชิกในการปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมในการดื่มสุราโดยเลือกใช้เทคนิค 
ให้เหมาะสมตามความสามารถของสมาชิก 
วิธืการดำเนินกลุ่ม

1. ผู้นำกลุ่มแนะนำตนเอง ให้สมาชิกแนะนำตนเอง เพ่ือให้รู้จักกันและไว้วางใจกันมากขึน
2. ทบทวนการดำเนินกลุ่มครั้งท่ี 6 เพ่ือให้สมาชิกเข้าใจและเกิดความต่อเนื่อง
3. ถามถึงการบ้านเรื่องวิธีการกำจัดจุดอ่อนต่างๆที่สามารถกระทำได้จากการพิจารณา 

แผนผังปีจจัยที่ เกี่ยวข้องกับการดื่มสุราจะแก้ไขตรงจุดใดได้บ้างใช้ปากกาสีขีดโยงใน Flip chart 
หรือ White Broad ตัวกระตุ้น ( สีนำเงิน ) ความคิด ( สีแดง ) และอยากดื่มสุรา ( สีดำ ) เพื่อแยกให้ 
สมาชิกเห็นชัดเจน

4. อภิปรายแต่ละประเด็นร่วมกับการแลกเปลี่ยนข้อมูลเทคนิคขันต่างๆที่นำมา ใช้ในการ 
กำจัดจุดอ่อน ( ตัวกระตุ้น ) แต่ละจุด โดยเร่ิมจาก

- วิธีการต่างๆที่ใช้ในการจัดการกับเหตุการณ์กระตุ้นสืนำเงิน(เหตุการณ์ภายนอก 
และภายใน) รวมทังการฟ้องกันตนเองเมื่อต้องเช้าไปน่ังอยู่ในวงสุรากับเพ่ือนๆ วิธีการต่างๆที่ใช้ใน 
การจัดการกับความคิดที่ส่งผลให้สมาชิกเกิดความคิดและอารมณ์อยากที่จะดื่มสุรา

- การจัดการหรือต่อสู้กับความคิดและอารมณ์อยากที่จะดื่มสุรา
- การพัฒนาการด่ืมโดยไม,ติดลม

เน้นการใช้จุดแข็งโดยการถามสมาชิกว่าจากการระดมสมองหาเทคนิควิธีการต่างๆท่ี 
นำมาใช้ในการควบคุมพฤติกรรมตนเองในการดำเนินกลุ่มครังที่ผ่านมาสามารถนำวิธีใดมาใช้ 
จัดการกับจุดอ่อนตรงส่วนใดบ้าง
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5. ถามถึงการบ้านเรื่องการปรับเปลี่ยนความคิดว่าสมาชิกได้ใช้วิธีใดในการปรับความคิด 
ตัวเองและผลจากการปรับความคิดเป็นอย่างไร

6. กล่าวถึงเหตุผลในการปรับเปลี่ยนความคิด ( ปีจจัยอีกประการหนึ่งที่ทำให้เราใจอ่อน 
กลับไปด่ืมสุราคือความคิด ดังนันถ้าเราสามารถปรับเปลี่ยนความคิดที่ทำให้ใจอ่อนกลับไปดื่มสุรา 
ของเราได้ก็อาจส่งผลให้เราสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของเราได้ วิธีหนึ่งที่เราสามารถใช้ใน 
การปรับเปลี่ยนความคิดคือ การทบทวนความคิดที่ทำให้ใจอ่อนกลับไปดื่มสุรานั้นอีกครั้งหนึ่งว่า 
เป็นความคิดที่เป็นจริงมากน้อยอย่างไร) โดยให้สมาชิกในกลุ่มช่วยกันคิดและแสดงความคิดเห็น 
ร่วมกัน

7. เสนอเทคนิคในการจัดการกับตัวกระตุ้น โดยการใช้ใบงานวิธีการจัดการกับตัวกระตุ้น 
(ใบงานที่ 6) “เพื่อช่วยให้ท่านได้สำรวจว่าใจของท่านคิดอย่างไรก่อนที่ท่านจะตัดสินใจดื่มสุราใน 
สถานการณ์ต่างๆ และช่วยให้ท่านได้ตรวจว่าความคิดที่ทำให้ท่านใจอ่อนยอมดื่มสุรานั้นเป็น 
ความคิดที่เป็นจริงมากน้อยเพียงไร”

8. อธิบายการเติมใบงานวิธีการจัดการกับตัวกระตุ้น
9. มอบหมายให้สมาชิก เลือกความคิด 1 ความคิดที่เป็นจุดอ่อนสำคัญที่ทำให้เกิดความคิด 

และอารมณ์อยากที่จะดื่มสุรา และให้สมาชิกทดลองใช้ในวิธีการจัดการกับตัวกระตุ้นในการ 
ปรับเปล่ียนความคิดนั้นๆให้เวลาทำประมาณ 15 นาที

10. ให้สมาชิกเขียนแผนการในการจัดการกับตัวกระตุ้นในใบงานที่ 7 “ ถ้าวสุ่ความสำเร็จ 
” บอกเหตุผลที่สำคัญในการทำใบงานตังกล่าว ให้สมาชิกกลับไปทำเป็นการบ้าน ( ยกตัวอย่าง 
เล็กน้อย )

11. ปิดกลุ่มนัดครังต่อไป
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ใบงานที่ 7
ก้าวสู่ความสำเร็จ รหัสท่ี

แผนการต่างๆที่ทำให้ฉันประสบความสำเร็จตามเป้าหมายท่ีตั้งไว้
1. แผนการท่ี 1 คือ.................................................................
กิจกรรมที่แผนจะทำในแผนนี้คือ............................................
2. แผนการที่2 คือ.................................................................
กิจกรรมที่แผนจะทำในแผนนี้คือ............................................
3. แผนการท่ี 3 คือ.................................................................
กิจกรรมที่แผนจะทำในแผนนี้คือ............................................
4. แผนการที่4 คือ.................................................................
กิจกรรมท่ีแผนจะทำ1ในแผนนีคือ..............................................
5. แผนการท่ี 5 คือ.................................................................
กิจกรรมที่แผนจะทำในแผนนี้คือ............................................
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ก า ร ด า เ น ิน ก ล ุ่ม บ ำ บ ัด ค ร ั้ง ท ี่ 8

ป ร ะ เ ม ิน ผ ล แ ล ะ ย ุต ิโ ป ร แ ก ร ม ก า ร บ ำ บ ัด ท า ง ค ว า ม ค ิด แ ล ะ พ ฤ ต ิก ร ร ม

แ น ว ค ิด

หลักการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมมีหลักการมาจากแนวคิดของกลุ่มวิทยาศาสตร์ 
เชิงปีญญา ได้ระบุว่าความคิดเป็นปีจจัยท่ีสำคัญ ปร ะการหนึ่งที่มีอิทธิพลทำให้บุคคลเกิดพฤติกรรม 
กรดื่มสุราและติดสุรา (สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต , 2549) ดังบันการที่จะช่วยให้บุคคลเกิดการ
เปลี่ยนแปลงจึงควรช่วยให้คนปรับแก้ที่ความคิดของตนเองและเพิ่มทักษะในการหลีกเลี่ยงกับ 
เหตุการณ์เสี่ยงต่างๆที่จะทำให้คนแสวงหาการดื่มสุรา ฉะบันการที่เปลี่ยนความคิดบันตองมี 
แผนการปฏิบัติท่ีจะสนับสนุนการเปล่ียนความคิดด้วย การปฏิบัติจึงจะเกิดขืนได้ 
ว ัต ถ ุป ร ะ ส ง ค ์ เพื่อให้สมาชิกสามารถวางแผนการปฏิบัติการเพ่ือเลิกสุรา 
ก า ร ด ำ เน ิน ก ล ุ่ม

1. ทบทวนเนือหาในการดำเนินกลุ่มครังที่แล้ว ในเร่ืองใบงานจุดอ่อนหรือสิ่งกระตุ้นที่ทำให้ 
ใจอ่อนกลับไปด่ืมสุรา โดยยกตัวอย่างของสมาชิกเป็นการสรุปทวน

2. อภิปรายกิจกรรมโดยให้สมาชิกแต่ละคนทำการสำรวจใจตนเอง ตัวกระตุ้น ความคิด 
ความอยาก การจัดการกับความอยาก ความคิดเห็น/ขัดแย้ง

3. ให้สมาชิกแต่ละท่านเสนอผลที่ได้จากการทำใบงานก้าวสู่ความสำเร็จ ว่าแผนต่างๆที่ 
บรรลุเป้าหมายมีกี่แผน แต่ละแผนมีทางเลือกก่ีทาง จะนำไป1ใช้อย่างไรเม่ือกลับไปบัาน

4. สรุปกิจกรรมท้ัง 8 ครั้งและโยงถึงหัวข้อท่ีสมาชิกต้องการที่จะพูดคุยเพื่อให้เกิดการ 
เปลี่ยนแปลงการดื่มสุรา ว่าครบล้วนตามความต้องการตามเค้า การสนทนาหรือไม่ และทบทวนถึง 
เป้าหมาย การเสริมแรง การวางแผนปฏิบัติตนของสมาชิกทุกคนและให้กำลังใจในการลด ละ หรือ 
เลิกการด่ืมสุรา

5. แจกแบบประเมินปริมาณการดื่มสุราในแต่ละวัน
6. ชีแจงแบบการติดตามประเมินผล
7. แจกประกาศนียบัตร
ร-ปิดกลุ่ม

หลังจากสินสุดการทำกลุ่มบำบัดทัง 8 กิจกรรมได้ อธิบายถึงการติดตามประเมินผล
พฤติกรรมการดื่มสุราของสมาชิก โดยได้ชี้แจงวิธีการตอบแบบสอบถามทัศนคติที่ม ีต ่อ
กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราให้สมาชิกเข้าใจ และตอบแบบสอบถาม รวมถึง 
อธิบายถึงวิธีการติดต่อทางโทรศัพท์ ทางจดหมาย อาจจะมีการเยี่ยมและสอบถามพฤติกรรมการ 
ดื่มสุรา และการดำเนินชีวิตจากผู้นำชุมชน หรือผู้ที่อยู่ใกล้บ้าน ได้เปิดโอกาสให้สมาชิกได้
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โทรศัพท์หาผู้บำบัดได้เมื่อเกิดปีญหาที่ไม่สบายใจ ความคับข้องใจหรือปีญหาอื่นๆ ที่อาจทำให้ 
สมาชิกหันกลับไปแก้ปีญหาด้วยการดื่มสุรา

ฃ ั้น ต ิด ต า ม ป ร ะ เ ม ิน ผ ล  การติดตามการเปลี่ยนแปลงของผ ู้เสพติดสุราเมื่อจำหน่าย 
กลับไปบ้านแล้ว จะทำให้ผู้เสพติดสุรามีความรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า มีคนสนใจห่วงใย ชีวิตมี 
ความหวัง มีเป้าหมาย จึงมีแรงจูงใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา และทำให้พฤติกรรม 
การเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึ'นาร้ันคงอยู่ ดังารั้นผู้ศึกษาจึงใช้วิธีการติดตามผู้เสพติดสุราหลังจากกลับบ้าน 
แล้ว เพื่อเตือนให้ผู้เสพติดสุรานึกถึงเป้าหมาย มีแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลง ใช้เวลาในการติดตาม 
เย่ียม 2 คร้ัง คือ 2 สัปดาห์และ1 เดือนหลังจำหน่ายดังรายละเอียดต่อไปนี้

1. การติดตามหลังบำบัด 2 สัปดาห์ ผู้ศึกษาแนบแบบสอบถามปริมาณการดื่ม 
สุราให้กลุ่มตัวอย่างกลับไปด้วยในวันจำหน่าย พร้อมซองติดแสตมปึจ่าหน้าถึงผู้ศึกษาแนบให้กลุ่ม 
ตัวอย่างกลับไป บันทึกชนิดของสุราและปริมาณการดื่มสุรา ปริมาณดริงต่อวัน และต่อสัปดาห์ 
และส่งกลับมาให้ผู้บำบัดเม่ือครบ 2 สัปดาห์ตามเวลาท่ีกำหนดไว้ในแบบสอบถาม

2. การติดตามหลังบำบัด 1 เตือน ผู้ศึกษาส่งแบบสอบถามปริมาณการดื่มสุราไป 
ให้กลุ่มตัวอย่างจำหน่าย พร้อมซองติดแสตมปึจ่าหน้าถึงผู้ศึกษาแนบให้กลุ่มตัวอย่างกลับไป 
บันทึกชนิดของสุราและปริมาณการดื่มสุรา ปริมาณดริงต่อวัน และต่อสัปดาห์ และส่งกลับมาให้ผู้ 
บำบัดเม่ือครบเม่ือครบ 1 เดือนตามเวลาท่ีกำหนดไว้ในแบบสอบถาม
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เ ค ร ื่อ ง ม ือ ท ี่ใ ช ้ใ น ก า ร ก ำ ก ับ ก า ร ศ ึก ษ า

แ บ บ ส อ บ ถ า ม ท ัศ น ค ต ิท ี่ม ีฅ ่อ ก ร ะ บ ว น ก า ร เ ป ล ี่ย น แ ป ล ง พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ด ื่ม ส ุร า  

(The Process of change-AIcohol questionnaire)

วัตถุประสงค์
แบบสอบถามนีเปีนส่วนหนึ่งของโครงการศึกษาอิสระเรื่อง “การศึกษาการใช้กลุ่มนำบัด 

ทางความคิดและพฤติกรรมต่อกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา,’ ซ่ึงต้องนำผล 
การศึกษาไปใช้ในการพัฒนารูปแบบการดูแลรักษาบุคคลท่ีประสบบัเญหาจากการด่ืมสุรา ในฐานะท่ี 
ท่านเป็นผู้หนึ่งที่มีประสบการณํ,ตรงเกี่ยวกับการดื่มสุราและอาจจะเคยประสบปีญหาต่างๆที่ 
เกี่ยวเน่ืองจากการดื่มสุรา ผู้ศึกษาจึงใคร่ขอความกรุณาจากท่านให้ช่วยตอบแบบสอบถามนี้ 
คำช้ีแจง

แบบสอบถามชุดนีมีข้อคำถามทังสิน 40 ข้อคำถาม ซึ่งจะถามเกี่ยวกับเทคนิควิธีที่ท่าน 
เลือกใช้ในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา คำถามแต่ละข้อจะบรรยายถึงเทคนิคทางความคิด 
การกระทำต่างๆที่บุคคลใช้เพื่อช่วยห้ามตนเองไม,ให้ดื่มสุรา โปรดระบุความกี่ที่ท่านใช้ประโยชน์ 
จากเทคนิคดังกล่าวในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราของตัวท่าน ภายในระยะเวลา 2-3 
อาทิตย์ที่ผ่านมานีขอไต้โปรดตอบให้ครบทัง 40 ข้อตามความเป็นจริงของท่าน เพ่ือท่ีจะไต้นำผล 
จากการตอบของท่านไปใช้ประโยชน์ดังที่ได้กล่าวแล้วในข้างต้น ข้อมูลที่ท่านตอบให้ทังหมดจะถือ 
วาเป็นความลับและจะนำเสนอผลการศึกษาในลักษณะรวมๆเท่าบัน

ผู้ศึกษาขอขอบคุณท่านที่ไต้ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามชุดนี้
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แ บ บ ส ัม ภ า ษ ณ ์ท ัศ น ค ต ิท ี่ม ืฅ ่อ ก ร ะ บ ว น ก า ร เ ป ล ี่ย น แ ป ล ง พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ด ื่ม ส ุร ไ

(The Process of change-Alcohol questionnaire)
โปรดทำเครื่องหมาย (/) ลงในช่องว่าง ที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด
1. ฉันให้รางวัลกับตนเองสำหรับการท่ีฉันได้มีความพยายามที่จะเปล่ียนแปลงนิสัยการดื่มสุราของ 
ตัวเอง
□  (1) ไม'เคย D (2) ห้อยคร้ัง □ (3)บางครั้งบางคราว โป(4)บ่อย  ๆ □  (5 )เสมอๆ

2. มีบุคคลอย่างห้อย 1 คน ซึ่งเต็มใจที่จะรับหัเงเร่ืองราวเก่ียวกับประสบการณ์ การดื่มสุราของตัวฉัน
□  (1) ไม่เคย □ (2) ห้อยคร้ัง □ (3)บางครั้งบางคราว □ (4)บ่อย  ๆ □  (5)เสมอๆ

3. ฉันรู้สึกแย่เมื่อคิดเก่ียวกับการเจ็บป่วยต่างๆซึ่งมีสาเหตุมาจากการดื่มสุรา
□  (1) ไม่เคย 111(2) ห้อยคร้ัง □ (3)บางครั้งบางคราว □ (4)บ่อย  ๆ □  (5)เสมอๆ

4. ฉันเห็นป้ายรณรงค์การไม่ดื่มสุราตามที่สาธารณะ
□  (1) ไม่เคย 111(2) ห้อยครัง □ (3)บางครั้งบางคราว □ (4)บ่อย  ๆ □  (5)เสมอๆ

5. ฉันเคยหยุดคิดเกี่ยวกับการดื่มสุราของฉันเองว่าได้ส่งผลเสียให้กับคนรอบข้างฉันอย่างไร
□  (1) ไม่เคย แป(2) ห้อยคร้ัง □ (3)บางครั้งบางคราว □ (4)บ่อย  ๆ □  (5 )เสมอๆ

6. การที่ฉันมีความคิดที่จะเปลี่ยนแปลงนิสัยการดื่มสุราของฉัน ทำให้ฉันเกิดความรู้สึกดีกับตัวเอง
□  (1) ไม่เคย 111(2) ห้อยคร้ัง □ (3)บางครั้งบางคราว n  (4)บ่อย  ๆ □  (5)เสมอๆ

7. ฉันเคลื่อนย้ายสิ่งของที่ทำให้ฉันเกิดอาการอยากดื่มสุราออกจากท่ีบ้านและที่ทำงาน
□  (1) ไม่เคย 111(2) ห้อยคร้ัง □ (3)บางครั้งบางคราว □ (4)บ่อย  ๆ □  (5 )เสมอๆ

ร-ฉันบอกตัวเองให้สงบลงหรือทำให้ตนเองเกิดความรู้สึกผ่อนคลายในขณะท่ีฉันเกิดอาการอยากดื่ม 
สุรา
□  (1) ไม'เคย [แ(2) ห้อยคร้ัง □ (3)บางครั้งบางคราว □ (4)บ่อย  ๆ □  (5)เสมอๆ

9. ฉันให้รางวัลตนเองเมื่อฉันเอาชนะอาการอยากดื่มสุราได้
□  (1) ไม่เคย EU (2) ห้อยคร้ัง □ (3)บางครั้งบางคราว □ (4)บ่อย  ๆ □  (5 )เสมอๆ

10. ฉันมี,ใครบางคนที่เข้า1ใจปีญหาที่เกี่ยวกับการดื่มสุรา1ของฉัน ซึ่งสามารถที่จะพูดคุยด้วยได้
□  (1) ไม่เคย □ (2) ห้อยครัง □  (3) บางครั้งบางคราว Q  (4) บ่อย  ๆ □  (5) เสมอๆ
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11. อารมณ์ของฉันเปล่ียนแปลงเวลาท่ีได้ยิน, เห็น หรือทัเงคำเตือนท่ีเก่ียวกับโทษของการด่ืมสุราท่ี 
ทำให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพ
□  (1) ไม่เคย □ (2) น้อยคร้ัง □ (3)บางครั้งบางคราว 0 ( 4 ) บ่อย  ๆ □  (5 )เสมอๆ

12. ฉันใช้กำลังใจในการช่วยให้ฉันไม่ดื่มสุรา
□  (1) ไม่เคย [ป (2) น้อยคร้ัง □ (3)บางครั้งบางคราว □ (4)บ่อย  ๆ □  (5)เสมอๆ

13. ฉันสังเกตว่าคนที่มีป็ญหาเกี่ยวกับการด่ืมสุรามักจะขอความร่วมมือจากคนอื่นๆว่าอย่าได้ชวน 
หรือยั่วยุให้เขาต้องด่ืมสุรา
□  (1) ไม,เคย 111(2) น้อยคร้ัง □ (3)บางครั้งบางคราว □ (4)บ่อย  ๆ □  (5 )เสมอๆ

14. ฉันคิดว่าคนรอบข้างฉันจะรู้สึกดีขึน ถ้าฉันไม่มีปีญหาท่ีเกี่ยวกับการดื่มสุรา
□  (1) ไม่เคย [11(2) น้อยคร้ัง □ (3)บางครั้งบางคราว □ (4)บ่อย  ๆ □  (5)เสมอๆ

15. ฉันอ่านข่าวสารต่างๆซึ่งเกี่ยวกับการช่วยให้ฉันหยุดด่ืมสุรา
□  (1) ไม,เคย D (2) น้อยคร้ัง □ (3)บางครั้งบางคราว แม่(4)บ่อยๆ □  (5 )เสมอๆ

16. ฉันหลีกเลี่ยงสถานการณ์ที่ยั่วยุให้ฉันดื่มสุรา
□  (1) ไม่เคย แม่ (2) น้อยคร้ัง □ (3)บางคร้ังบางคราว □ (4)บ่อย  ๆ □  (5)เสมอๆ

17. ฉันจะพยายามเบี่ยงเบนตัวเองให้ไปคิดเร่ืองอ่ืน ถ้าฉันเร่ิมท่ีจะคิดเกี่ยวกับการดื่มสุรา
□  (1) ไม่เคย D (2) น้อยคร้ัง □ (3)บางครั้งบางคราว □ (4)บ่อย  ๆ □  (5 )เสมอๆ

18. มีใครบางคนท่ีคอยรับทัเงฉันเวลาที่ฉันต้องการท่ีจะคุยเกี่ยวกับนิสัยการดื่มสุราของตัวฉันเอง
□  (1) ไม่เคย D (2) น้อยคร้ัง □  (3) บางคร้ังบางคราว n  (4) บ่อย  ๆ n  (5) เสมอๆ

19. เรื่องราวของสุราและผลกระทบต่างๆจากสุราทำให้ฉันรู้สึกไม่สบายใจ
□  (1) ไม่เคย □ (2) น้อยคร้ัง □ (3)บางครั้งบางคราว LU (4)บ่อย  ๆ □  (5)เสมอๆ

20. ฉันตระหนักดีว่าฉันสามารถเลือกที่จะเอาชนะป็ญหาท่ีเกี่ยวกับการดื่มสุราของฉันได้ถ้าฉัน 
ต้องการ
□  (1) ไม่เคย D (2) น้อยคร้ัง □ (3)บางครั้งบางคราว □ (4)บ่อย  ๆ □  (5 )เสมอๆ

21. ฉับพบว่าสังคมมีการเปลี่ยนแปลงในวิถีทางที่ทำให้ฉันเอาชนะรัเญหาท่ีเกี่ยวกับการด่ืมสุราได้ 
ง่ายขึน
□  (1) ไม่เคย D (2) น้อยครัง □ (3)บางครังบางคราว แม่(4)บ่อย  ๆ □  (5)เสมอๆ
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22. ฉันรู้สึกว่าการดื่มสุราของฉันมีผลทำให้คนท่ีฉันห่วงใย เอืออาทรได้รับความเดือดร้อนมาก 
เพียงใด
□  (1) ไม่เคย [II(2) น้อยคร้ัง □ (3)บางครั้งบางคราว □ (4)บ่อย  ๆ □  (5 )เสมอๆ

23. ฉันรู้สึกผิดหวังในตนเองที่ฉันเป็นคนติดสุรา
□  (1) ไม่เคย 111(2) น้อยคร้ัง □ (3)บางครั้งบางคราว □ (4)บ่อย  ๆ □  (5 )เสมอๆ

24. ฉันค้นหาข้อมูลท่ีเกี่ยวกับปีญหาต่างๆจากการดื่มสุรา
□  (1) ไม่เคย 0 (2 )  น้อยคร้ัง □ (3)บางครั้งบางคราว □ (4)บ่อย  ๆ □  (5)เสมอๆ

25. ฉันใช้ส่ิงช่วยเตือนต่างๆในการช่วยให้ฉันไม่ดื่มสุรา
□  (1) ไม่เคย D (2) น้อยคร้ัง □ (3)บางครั้งบางคราว □ (4)บ่อย  ๆ □  (5)เสมอๆ

26. เวลาท่ีฉันเกิดภาวะเครียด ฉันพยายามท่ีจะทำอย่างอื่นแทนการดื่มสุรา
□  (1) ไม่เคย D (2) น้อยคร้ัง □  (3) บางครั้งบางคราว □  (4) บ่อย  ๆ □  (5) เสมอๆ

27. ฉันจะไม่ปล่อยตัวเองให้สนุกสนาน ร่ืนเริง เม่ือฉันด่ืมสุรา
□  (1) ไม่เคย □ (2) น้อยคร้ัง □ (3)บางคร้ังบางคราว □ (4)บ่อย  ๆ □  (5 )เสมอๆ

28. ฉันมีใครบางคนท่ีคอยช่วยฉันในเวลาท่ีฉันเกิดป็ญหาเกี่ยวกับการด่ืมสุรา 
□  (1) ไม่เคย D (2) น้อยคร้ัง □ (3)บางครั้งบางคราว □ (4)บ่อย  ๆ □  (5 )เสมอๆ

29. อารมณ์ของฉันเปล่ียนแปลงเมื่อฉันอ่านเรื่องราวต่างๆในหนังสือพิมพ์ ซ่ึงส่งผลให้ฉันคิด 
เก่ียวกับการด่ืมสุราของตัวฉัน
□  (1) ไม่เคย [แ(2) น้อยคร้ัง □ (3)บางครั้งบางคราว □ (4)บ่อย  ๆ □  (5 )เสมอๆ

30. ฉันบอกกับตนเองว่าถ้าฉันใช้ความพยายามอย่างเพียงพอแล้วฉันสามารถที่จะหยุดดื่มสุราได้ 
□  (1) ไม'เคย 0 (2 )  น้อยคร้ัง □ (3)บางครั้งบางคราว □ (4)บ่อย  ๆ □  (5)เสมอๆ

31. ฉันหยุดเพื่อที่จะคิดว่าการดื่มสุราของฉันส่งผลให้ผู้อ่ืนเกิดปิญหาอย่างไรบ้าง
□  (1) ไม่เคย 0 (2 )  น้อยครัง □  (3)บางครั้งบางคราว □  (4)บ่อย  ๆ □  (5) เสมอๆ

32. ฉันรู้สึกว่าตนเองมีความสามารถมากขึนเม่ือฉันตัดสินใจท่ีจะไม่ด่ืมสุรา
□  (1) ไม่เคย D (2) น้อยครัง □ (3)บางครังบางคราว □ (4)บ่อย  ๆ □  (5 )เสมอๆ

33. ฉันมองหากลุ่มคนที่สามารถช่วยให้ฉันเข้าใจถึงปิญหาอันเกี่ยวกับการด่ืมสุราของฉัน
□  (1) ไม่เคย □  (2) น้อยคร้ัง □  (3)บางครั้งบางคราว □  (4)บ่อย  ๆ n  (5 )เสมอๆ



157

34. ฉันพยายามหลีกเล่ียงสถานท่ีซึ่งฉันเคยไปดื่มสุราหรือสถานที่ซ่ึงทำให้ฉันเกิดอาการอยากด่ืม 
สุรา
□  (1) ไม'เคย □ (2) น้อยคร้ัง □ (3)บางครั้งบางคราว □ (4)บ่อย  ๆ □  (5 )เสมอๆ

35. ฉันคิดว่าการทำกิจกรรมอื่นๆเป็นสิ่งทดแทนการดื่มสุราไดเป็นอย่างดี
□  (1) ไม่เคย แบ่(2) น้อยคร้ัง □ (3)บางครั้งบางคราว □ (4)บ่อย  ๆ □  (5)เสมอๆ

36. ฉันใช้เวลากับกลุ่มคนที่ให้รางวัลหรือชมเชยฉันเมื่อฉันไม่ดื่มสุรา
□  (1) ไม่เคย □ (2) น้อยคร้ัง □ (3)บางครั้งบางคราว □ (4)บ่อย  ๆ □  (5 )เสมอๆ

37. ฉันสัญญากับตนเองว่าจะไม่กลับไปดื่มสุรา
□  (1) ไม่เคย D (2) น้อยคร้ัง □ (3)บางครั้งบางคราว □ (4)บ่อย  ๆ □  (5)เสมอๆ

38. ฉันเห็นโฆษณาทางโทรทัศน์ซึ่งเกี่ยวกับการท่ีสังคมพยายามช่วยให้คนไม'ดื่มสุรา
□  (1) ไม่เคย [บ่](2) น้อยคร้ัง □ (3)บางครั้งบางคราว □ (4)บ่อย  ๆ □  (5)เสมอๆ

39. ฉันคิดว่าตัวฉันจะกลายเป็นคนแบบไหน ถ้าฉันสามารถควบคุมการดื่มสุราของตัวฉันได้
□  (1) ไม่เคย [บ่ (2) น้อยคร้ัง □ (3)บางครั้งบางคราว [บ่] (4)บ่อย  ๆ □  (5)เสมอๆ

40. ฉันคิดเกี่ยวกับข้อมูลต่างๆท่ีผู้อ่ืนบอกกับฉันซึ่งเก่ียวกับผลประโยชน์ต่างๆท่ีจะได้รับจากการ 
หยุดด่ืมสุรา
□  (1) ไม'เคย [บ่] (2) น้อยคร้ัง □ (3)บางครั้งบางคราว □ (4)บ่อย  ๆ □  (5)เสมอๆ

ขอขอบคุณสำหรับการให้ความร่วมมือในการตอบคำถามทัง 40 ข้อในแบบสอบถามนี้
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เครื่องมือท่ีใช่ในการรวบรวมข้อมูล
แบบสัมภาษณ์ข้อมูลท่ัวไป รหัสที่.................

เร่ือง “การศึกษาการใช้กลุ่มบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมต่อการดื่มสุรา”

สัมภาษณ์ก่อนให้การบำบัด
ส่วนท่ี 1.ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มดัวอย่างท่ีทำการศึกษา
ผู้สัมภาษณ.์..............................................................
ผู้ให้สัมภาษณ์เพศ...........อาย.ุ...... ปี สถานภาพสมรส...........จบการศึกษา................................
อาชีพ...................รายได้ เดือนละ ............บาท ค่าใช่จ่ายในการดื่มสุราต่อเดือน....................บาท
ที่อยู่บ้านเลขที่.............หมู่ที่........ บ้าน................... ตำบล/แขวง.......................................................
อำเภอ/เขต................................... จังหวัด................................... รหัสไปรษณีย์.................................
เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้....................................................................................................................
ผู้ดูแล...................................................................................................................................................
ที่อยู่.....................................................................................................................................................
เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้....................................................................................................................

รหัสที่
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ส่วนท่ี 2 ข้อมูลเก่ียวกับประวัติการดื่มสุราของกลุ่มตัวอย่าง
1. วันท่ีมักด่ืมสุรา
........................................... ทุกวัน
........................................... วันหยุดงาน
............................................ วันท่ีมีงานเลียง และเทศกาลต่างๆ
............................................ อ่ืน ๆ
2. ความคิดท่ีดื่มสุราเพราะ
............................................ คิดว่าดื่มสุราแล้วทำให้กล้า
............................................ คิดว่าด่ืมสุราทำ,ให้สบายใจ
............................................ คิดว่าด่ืมสุราทำให้สนุกสนาน เทห้
............................................ คิดว่าด่ืมสุราเป็นเอกลักษณ์ของตนเอง เทห์
........................................... คิดว่าตนเองไม่เก่ง ไม่มีความสามารถ
3. สาเหตุของการด่ืมสุรา 
 เพ่ือนชวน
............................................... ภาวะทางอารมณ์ เช่น ลับข้องใจ เครียด กลุ้มใจ โกรธ ดีใจ เศร้าใจ
............................................... กรรมพันธุ เลียนแบบคนในครอบครัว
............................................... อื่นๆ
4. เหตุการณ์ที่มักด่ืมสุรา
............................................... งานเล้ียง
............................................... ตังวงด่ืมกับเพ่ือน
............................................... ด่ืมคนเดียว
............................................... ดื่มในสถานเริงรมย์ ผับ บาร์
............................................... อื่นๆ
5. ผลกระทบจากการดื่มสุรา
............................................... ด้านร่างกาย เช่น โรคตับอักเสบ อุบัติเหตุ ชัก เหน่ือยอ่อนเพลีย
............................................... ด้านจิตใจ เช่น หูแว่ว ประสาทหลอน มึนงง หวาดกลัวคนมาทำร้าย
............................................... ด้านเศรษฐกิจสังคม เช่น ปีญหาหนีสิน เป็นภาระของสังคม
............................................... การทำงานบกพร่อง
............................................... ปีญหาครอบครัว
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วัตถุประสงค์
แบบสอบถามนีเป็นส่วนหนึ่งของโครงการศึกษาอิสระเรื่อง “ การศึกษาการใช้กลุ่มบำบัด 

ทางความคิดและพฤติกรรมต่อกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา ”  ซึ่งต้องนำผล 
การศึกษาไปใช้ในการพัฒนารูปแบบการดูแลรักษาผู้ป่วยติดสุรา ในฐานะที่ท่านเป็นผู้หนึ่งที่มี 
ประสบการณ์ตรงเกี่ยวกับการดื่มสุราและอาจเคยประสบปิญหาต่างๆจากการดื่มสุรา ผู้ศึกษาจึงใคร่ 
ขอความกรุณาจากท่านให้ช่วยตอบแบบสอบถามนี้ 
คำช้ีแจง

แบบสอบถามชุดนีจะถามเกี่ยวกับปริมาณของสุราท่ีคุณดื่มในแต่ละวัน 
ขอความกรุณาช่วยระบุปริมาณการดื่มสุราในแต่ละวันของคุณภายในช่วง 1 เดือน ท่ีผ่านมา 

ในกระดาษหน้าถัดไป
แบบสอบถามนี้จะสอบถามปริมาณการด่ืมสุรา(แอลกอฮอล์) ท่ีคุณด่ืมในแต่ละวัน

. โปรดระบุปริมาณการด่ืมสุราในแต่ละวันในสัปดาห์ท่ีผ่านมาในกระดาษหน้าถัดไป 

. ในวันที่ท่านไม่ได้ดื่มสุราเลยให้ท่านเขียนเลข “0” ลงในช่องปริมาณที่ดื่มในวันนี้ 

. ในวันท่ีท่านดื่มสุรา โปรดบันทึกปริมาณการด่ืมเม่ือเทียบกับปริมาณ 1ดร้ิงมาตรฐาน 

. โปรดเติมจำนวนการดื่มสุราของท่านทุกวัน และบันทึกเหตุการณ์ เช่นงานเล้ียง สถาน 
เริงรมย์ ความเหงา เศร้า ลงในช่อง “เหตุการณ์ที่เกิดขึนในวันนี”

. ถ้าท่านลืมบันทึกปริมาณการด่ืมสุรา ขอให้ท่านคาดเดาปริมาณการดื่มให้ใกล้เคียงกับ 
ความเป็นจริงมากท่ีสุด

แ บ บ ส อ บ ถ า ม ป ร ิม า ณ ก า ร ด ื่ม ส ุร า

ข้อมูลทั้งหมดจะ(๓เทในความลับ จะเสนอผลเปีนการศึกษา

1 ดรงมาตรฐานหมายถึง สุรากล่ัน 30ชีชี หรือเบียร์ 285ชีชี/ขวดหรือไวน์120ชี1ชี/มีแอลกอฮอล์ 
ในกระแสเลือด 15 มิลลิกรัม
เหล้าขวดกลม 750 ชีชี 5เหล้าขาว 450ชีชี.เบียร์ขวด 630 ชีชี, เบียร์กระบีอง 330 ชีชี
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สัปดาห์ที่ 1 วันที่................................ถึงวันที่.

แ บ บ ส อ บ ถ า ม ป ร ิม า ณ ก า ร ด ื่ม ส ุร า

วัน
วัน/เดือน/ปี เหตุการณ์ท่ี 

เกิดข้ึนในวันน้ี
จำนวนท่ีด่ืมในวันน้ี 
( เปกหรือดริ้ง/ชนิด 

ของสุรา)

ไม่ไต้ด่ืม

อาทิตย์
จันทร์
อังคาร

พุธ
พฤหัสบดี

ศุกร์
เสาร์
รวม

สัปดาห์ที่ 2 วันที่................................ถึงวันที่
วัน วัน/เดือน/ปี เหตุการณ์ท่ี 

เกิดข้ึนในวันน้ี
จำนวนท่ีด่ืมในวันน้ี 
( เปกหรือดริ้ง/ชนิด 

ของสุรา)

ไม่ไต้ด่ืม

อาทิตย์
จันทร์
อังคาร

พุธ
พฤหัสบดี

ศุกร์
เสาร์
รวม

หมายเหตุ
กรุณาส่งแบบสอบถามชุดนีคืนผู้ศึกษาตามที่อยู่ที่ได้จ่าหน้าซองติดแสตมปึไว้ให้ก่อนกลับ 

บ้านแล้ว เมื่อครบตามวันที่กำหนดไว้ข้างต้น ( 2 สัปดาห์หลังจำหน่าย)
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สัปดาห์ท่ี 3 วันที่..............................ถึงวันท่ี.

แ บ บ ส อ บ ถ า ม ป ร ิม า ณ ก า ร ด ื่ม ส ุร า

วัน วัน/เดือน/ปี เหตุการณ์ท่ี 
เกิดข้ึนในวันน้ี

จำนวนท่ีดื่มในวันน้ี 
( เปกหรือดริ้ง/ชนิด 

ของสุรา)

ไม่ได้ด่ืม

อาทิตย์
จันทร์
อังคาร

พุธ
พฤหัสบดื

ศุกร์
เสาร์
รวม

สัปดาห์ท่ี 4 วันที.่............................ ถึงวันท่ี.
วัน วัน/เดือน/ปี เหตุการณ์ท่ี 

เกิดข้ึนในวันน้ี
จำนวนท่ีดื่มในวันน้ี 
( เปกหรือดร้ิง/ชนิด 

ของสุรา)

ไมได้ด่ืม

อาทิตย์
จันทร์
อังคาร

พุธ
พฤหัสบดี

ศุกร์
เสาร์
รวม

หมายเหตุ
กรุณาส่งแบบสอบถามชุดนีคืนผู้ศึกษาตามที่อยู่ที่ได้จ่าหน้าซองติดแสตม'ปึไว้ให้ก่อนกลับ 

บ้านแล้ว เม่ือครบตามวันที่กำหนดไว้ ข้างด้น (1 เดือนหลังจำหน่าย )
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หนึ่งดื่มมาตรฐาน หรือ 1 standard drink หรือ! drink หมายถึง เครื่องดื่มท่ีมีปริมาณ 
แอลกอฮอล์ 10 กรัม (WHO) ซึ่งเมื่อเทียบเคียงกับเครื่องดื่มประเภทต่างๆจะได้ดังนี้

- เหล้าวิสกี้ หรือเหล้าขาว (alcohol 40 %)ประมาณ 30 ซีซี หรือ 2 ฝา หรือ 1 ก๊ง
- เบียร์'ชนิดอ่อน(light beer) (alcohol 2-2.9 %)ประมาณ1.5 กระบีอง หรือ % ขวด 

เบียรชนิดปานกลาง (mild strength beer)(alcohol 3-3.9 %) เช่น ไฮเนเกน 
ประมาณ!กระบีอง หรือ 1/2 ขวด

- เบียร์ชนิดแรง (heavy beer)(alcohol 4-5 % ) เช่น สิงห์ คลอสเตอร์ ลีโอ ช้าง 
คาร์สฌิร์กส์ ประมาณ 3/4 กระบีองหรือ 'A ขวด

- ไวน์ธรรมดา (alcohol 12.5 %) ประมาณ 1 แล้ว(100 CC.)
- ไวน์ชนิดแรง (alcohol 20.5 %) ประมาณ 1 แล้ว( 60 cc)

รูปแบบการด่ืมแอลกอฮอล์ (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณะสุข,2549)
1. การดื่มแบบปลอดภัยหรือแบบความเส่ียงต่ํา (Low -risk drinking) หมายถึง การด่ืมไม่ 

เกิน 2 drink ต่อวันในผู้หญิง หรือดื่มไม่เกิน 4 drink ต่อวันในผู้ชายและมีวันที่ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ 
อย่างน้อย 2 วันต่อสัปดาห์ การดื่มลักษณะน้ีเรียกว่า responsible drinking หรือ safe-limit drink

2. การดมแบบเสยง (Hazardous drinking หรอ Risky drinking) หมายกง รูปแบบการ 
ดื่มในปริมาณหรือลักษณะที่ทำให้ผู้ดื่มเพิ่มความเสี่ยงที่จะเกิดผลเสียในด้านสุขภาพกาย สุขภาพจิต 
และสังคม ทังต่อตนเองและผู้อื่น แม้ว่าตัวผู้ดื่มจะขังไม่ป่วยด้วยโรคใดๆ ในผู้หญิง คือการดื่ม 
มากกว่า 2 drink แต่ไม่เกิน 4 drink ต่อวัน หรือการด่ืมท่ีมากกว่า 7 drink ต่อสัปดาห์ในผู้ชาย คือการ 
ด่ืมมากกว่า 4 drink แต่ไม่เกิน 6 drink ต่อวันหรือการด่ืมท่ีมากกว่า 14 drinksอสัปดาห์

3. การดื่มแบบมี!]ญหา (Harmful Use) หมายถึง การดื่มแอลกอฮอล์จนได้รับผลเสีย 
ตามมา ซึ่งเป็นผลเสียต่อทั้งสุขภาพกาย สุขภาพจิต หน้าที่การงาน และส้มพันธภาพกับคนอื่น ใน 
ผู้หญิงคือการด่ืมมากกว่า 4 drink ต่อวันขึ้นไป ในผู้ชายคือการดื่มมากกว่า 6 drink ต่อวัน ข้ึนไป ซ่ึง 
การด่ืมลักษณะนีกำลังเพิ่มมากขึน

ค ู'ม ือ ก า ร เท ีย บ เค ีย ง ป ร ิม า ณ ส ุร า



1 6 4
ส่วนท่ี 3 แบบประเมินคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบประเมินภาวการณ์ดื่มสุรา (Alcohol Use Disorder Identification Test: AUDIT)
รหัส.............. เพศ...............วันที่ประเมิน............. ผู้ประเมิน............... คะแนนรวม.............
จัดอยู่ในกลุ่มแบบ □  กลุ่มที่ดื่มอย่างปลอดภัย; Low risk use (1-7)

□  กลุ่มด่ืมแบบเส่ียงหรือมีปีญหา; Hazardous use/Harmful use (8-12) 
n  กลุ่มดมแบบติด;Dependence (>13)

คำช้ีแจง:คำถามแต่ละข้อต่อไปน้ีจะถามถึงประสบการณ์การด่ืมสุรา โดยสุราหมายถึงเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ทุกชนิดได้แก่ เบียร์เหล้า 
สาโท กระแช่ วิสกี้สปาย ไวน์ โปรด X ในข้อคำตอบที่เลือกตามความเป็นจริงท่ีสุด

ข้อคำถาม 0 1 2 3 4
บคุณด่ืมสุราบ่อยเพียงไร ไม่เคยเลข เดือนละคร้ัง 

หรือน้อยกว่า
1-2 คร้ังต่อเดือน 2-3 คร้ังต่อเดือน 4 คร้ังข้ึนไปต่อ 

สัปดาห์
2.เวลาท่ีคุณดื่มสุราท่ัวไปแล้ว คุณด่ืมประมาณ 
เท่าไรต่อวัน
ก.ถ้าเทียบเป็นปริมาณเบียร์ สปาย (เบียร์ช้าง, 
สิงห์, คลาสเตอร์, คลาสเบอร์ก)
ข.ถ้าเทียบเป็นปริมาณเหถ้า เช่น แม่โขง,
หงส์ทอง, หงส์ทิพย์,เหถ้าขาว40 ดีกรี

1- 1.5 
กระป็อง

2- 3 ฝา

2-3 กระป้อง 

%  แบน

3.5-4 กระปีอง 

'/ะ แบน

4.5-7 กระปีอง 

%  แบน

7 กระปีองข้ึน 
ไป
1 แบนข้ึนไป

3. บ่อยครงเพียงไรท่ีคุณด่ืมเบียร์ 4 กระปีองข้ึน 
ไปหริอเหถ้าวิสกี้3 เปีกข้ึนไป

ไม่เคยเลข น้อยกว่าเดือน 
ละครง

เดือนละครั้ง สัปดาห์ละคร้ัง ทุกวันหรือเกือบ 
ทุกวัน

4.ในช่วงเวลาหนึ่งปีท่ีแถ้วมีบ่อยครั้งเพียงไรท่ี 
คุณพบว่าไม่สามารถหยุดดื่มได้หากคุณได้เริ่ม 
ด่ืมไปแล้ว

ไม่เคยเลย น้อยกว่าเดือน 
ละคร้ัง

เดือนละครั้ง สัปดาห์ละคร้ัง ทุกวันหรือเกือบ 
ทุกวัน

5.ในช่วงหนึ่งปีที่แถ้วมีบ่อยครั้งเพียงไรท่ีคุณ 
ไม่ได้ทำสึ๋งที่คุณควรจะทำตามปกติเพราะคุณมัว 
แต่ไปด่ืมสุราเสีย

ไม'เคยเลย น้อยกว่าเดือน 
ละคร้ัง

เดือนละครั้ง สัปดาห์ละคร้ัง ทุกวันหรือเกือบ 
ทุกวัน

6.ในช่วงหน่ึงปีที่แถ้วมีบ่อยครั้งเพียงไรทีคุ่ณ 
ต้องรีบดื่มสุราทันทีในตอนเช้าเพ่ือจะได้ดำเนิน 
ชีวิตดามปกติ หรอถอนอาการเมาถ้างจากการดื่ม 
หนักในคืนท่ีผ่านมา

ไม่เคยเลย น้อยกว่าเดือน 
ละคร้ัง

เดือนละครั้ง สัปดาห์ละคร้ัง ทุกวันหรือเกือบ 
ทุกวัน

7.ในช่วงหน่ึงปีท่ีแถ้วมีบ่อยครั้งเพียงไรท่ีคุณ 
รู้สึกไม,ดี โกรธ หรือเสียใจ เน่ืองจากคุณได้ทำ 
บางสิ่งบางอย่างลงไป1ขณะที่คุฌด่ืมสุราเข้าไป

ไม,เคยเลข น้อยกว่าเดือน 
ละครง

เดือนละคร้ัง สัปดาห์ละคร้ัง ทุกวันหรือเกือบ 
ทุกวัน

8.ในช่วงหน่ึงปีที่แถ้วมีบ่อยคร้ังเพียงไรท่ีคุณไม่ 
สามารถจำได้ว่าเกิดอะไรข้ึนในคืนท่ีผ่านมา 
เพราะว่าคุณได้ด่ืมสุราเข้าไป

ไม่เคยเลย น้อยกว่าเดือน 
ละคร้ัง

เดือนละครั้ง สัปดาห์ละคร้ัง ทุกวันหรือเกือบ 
ทุกวัน

9.ตัวคุณเองหรือคนอื่นเคยได้รับบาดเจ็บซึ่งเป็น 
ผลจากการด่ืมสุราของคุณหรือไม่

ไม,เคยเลย เคยแต่ไม่ได้ 
เกิดข้ึนปีท่ีแถ้ว

เคยเกิดข้ึนใน 
ช่วงหน่ึงปีท่ีแล้ว

10.เคยมีแพทย์ หรือบุคคลากรทางการแพทย์ 
หรือเพ่ือนฝูงหรือญาติพี่น้องแสดงความเป็น 
ห่วงเป็นใยต่อการด่ืมสุราของคุณหรือไม่

ไม่เคยเลย เคยแต่ไม่ได้ 
เกิดข้ึนปีท่ีแถ้ว

เคยเกิดข้ึนใน 
ช่วงหน่ึงปีที่แล้ว

AUDIT:แปลโดยพ.ญ.สาวิตรี อัษณางค์กรชัย ปรับปรุงภาษาบางส่วนเพ่ือใช้ในงานประจำของโรงพยาบาลสวนปรุง, July 2004; February 2006.



กรมสุขภาพจิต ช่ือ..................อายุ
Alcohol withdrawal Scale (AWS) ตก...................เพศ..........?65
วันท่ีด่ืมครั้งสุดท้าย....../ ........ /...เวลา........  ว ันท ี่................. เวลา

เหง่ือ
0 ไม่มีเหง่ือ 1. ฝ่ามือช้ืนเท่าน้ัน
2 ฝ่ามือชืน ไม,มีเมีดเหงื่อเฉพาะตามใบหนา ตามตัว
3 เหงื่อเปียกชื้นไปทั้งตัว
4 เหงื่อออกอย่างมากจนเสื้อเปียก

ส่ัน
0 ไม่มีอาการส่ัน
1 มือส่ัน เฉพาะเวลาย่ืนมือไปจับสิ่งของหร'อถือ
2 มีมือสั่นเล็กห้อยตลอดเวลา
3 มือสั่นอย่างมากตลอดเวลา

วิตกกังวล
0 สงบ ไม,มีอาการวิตกกังวล
1 เสึกไม่ค่อยสบายใจ 2 รู้สึกหวาดกลัว ตกใจง่าย 
3 วิตกกังวล กลัว สงบลงได้ยาก
4 ไม่สามารถควบคุมอาการวิตกกังวลได้/panic

กระสับกระส่าย
0 ปกติ 1 รุ่นงาน อย่างไม,น่ิง
2 พลิกตัวไปมาไม่สามารถนอนพักนิ่งๆได้
3 กระสับกระส่ายมาก พักได้ช่วงส้ืนๆ
4 กระสับกระส่ายอย่างมาก ไม่สามารถอยู่นิ่งได้

อุณหภูมิ
0 อุณหภูมิ 37.0 C หรือห้อยกว่า
1 อุณหภูมิ37.1 C ถึง 37.5 C
2 อุณหภูมิ 37.6 C ถึง 38.0 C
3 อุณหภูมิ 38.1 C ถึง 38.5 C
4 อุณหภูมิสูงกว่า 38.5 C หรือมากกว่า

ประสาทหลอน 
v=ภาพหลอน 
R= มีอะไรไต่คาม 
ตัว
A= หูแว่ว

0 ไม่มี 1 มีห้าง แต่รู้ตัว
2 มีเป็นช่วงส้ันๆ เช่ือห้าง
3 มีบ่อยๆรู้สึกทุกข์ทรมาน
4 ไม่รับรู้ความเป็นจริง

การรับรูบุ้คคล 
วัน เวลา สถานท่ี

0 รับรู้ได้ดี 1 ไม่แน่ใจเรือง วัน เวลา
2 ไม่แน่ใจเรือง วัน เวลา สถานท่ี
3 ไม่แน่ใจเรืองวัน เวลาสถานที่และบุคคล 4 เสียการรับรู้

คะแนนรวม AWS
ความตันโลหิต

ชีพจร
อุณหภูมิ

อัตราการหายใจ
ระตับความรู้สึกตัว

ยาท่ีให้เพ่ํม 
Nurse Initials

1. ดื่นรู้ตัวดี พังค่าส่ังได้
2. สับสนตอบสนองต่อเสียง
3. ชึม ตอบสนองต่อความเจ็บปวด 
4.Semi- comatose 
5.Comatose
Pupils+ reacts -  no reaction j Size in mm
B brisk ร Sluggish j Reaction

Reference John B. Saunders .Clinical Protocols for Detoxification in Hospitals and Detoxification Facilities (2002) 
ปรับปรุงเพื่อใชในงานประจำของโรงพยาบาลสวนปรุง July 2004



Alcohol withdrawal Scale (AWS) 166

ITEM 1: PERSPIRATION (เหงื่อ)
0 ไม่มีเหง่ือ 
1. ฝ่ามือชืนเท่านัน

2 ฝ่ามือช้ืน ไม่มีเมีดเหงื่อเฉพาะตามใบหน้า ตามตัว
3 เหงื่อเปียกชืนไปทังตัว
4 เหงื่อออกอย่างมากจนเส้ือเปียก

ITEM 5: AXILLA TER+MPERATUER TURE (อุณหภูมิ) 
0 อุณหภูมิ 37.0 C หรือน้อยกว่า 
! อุณหภูมิ37.1C ถ ึง37.5 C
2 อุณหภูมิ 37.6 C ถึง 38.0 C
3 อุณหภูมิ 38.1 C ถึง 38.5 C
4 อุณหภูมิสูงกว่า38.5 C หรอมากกว่า

ITEM 2: TREMOR (ส่ัน)
0 ไม ่มีอาการส่ัน
1 มือส่ัน เฉพาะเวลายื่นมือไปจับสั่งของหรือถือ
2 มีมือสั่นเล็กน้อยตลอดเวลา
3 มือสั่นอย่างมากตลอดเวลา

ITEM 3: ANXIETY (วิตกกังวล)
0 สงบ ไม่มีอาการวิตกกังวล
1 รู้สึกไม่ค่อยสบายใจ
2 รู้สึกหวาดกลัว ตกใจง่าย
3 วิตกกังวล กลัว สงบลงได้ยาก 
4 ไม่สามารถควบคุมอาการวิตกกังวลได้ /panic

ITEM 6: HALLUCINATION (ประสาทหลอน)
0 ไม่มีประสาทหลอนเลย
1 มีอาการเนิ่นส่ังรอบข้างบิดเบือนไปเปีนพักๆ ยัง!,สึกตัวว่าส่ังน้ัน 
ไ ม ่ได้เกิดข้ึนจริง

2 มีประสาทหลอนชัดเจนเกิดขึ้นเฉพาะของบางสั่งหรือบางเหตุการณ์ 
และเกิดขึ้นในช่วงส้ันๆ ยังคงรับรู้ความเปีนจริงอยู่

3. มีประสาทหลอนชัดเจนเหมือนข้อ2แต่ไม่เช่ือว่าไม่ใช่เรื่องจริง 
ยากที่จะให้ยอมรับได้ว่าเปีนประสาทหลอน รู้สึกทุกข์ทรมานกับ 
อาการประสาทหลอนนั้น และยังรับรู้ความเปีนจริงเฉพาะบางเร่ือง 
4 มีประสาทหลอนชัดเจนในหลายเรื่อง ไม,สามารถรับรู้ความเปีนจริง 
ได้ผู้ป่วยเหมือนอยู่ในโลกของประสาทหลอน

ITEM 4:AGITATION(nระสับกระส่าย)
0 ปกติ
1 ! นงาน อย่างไม่น่ิง

2 กระวนกระวายพลิกตัวไปมาไม่สามารถนอนพักนิ่งๆได้
3 กระสับกระส่ายมาก เปลี่ยนท่าบ่อยๆ เดินไปมาไม่มี
ชุดบุ่งหมายสามารถแนะนำให้นั่งหรือนอนพักได้ช่วงส้ันๆ
4 กระสับกระส่ายอย่างมาก
ไม่สามารถอยู่น่ิงได้เลยเดินไปมาดถอดเวลา

ITEM 7:0RIENTATI0N(การรับรู้,บุคคล จัน เวลา สถานที่)
0 รับรู้บุคคล จัน เวลา สถานที่ ได้ดี
1 รับรู้บุคคล จัน สถานที่ได้ดี แต่มีปิญหาเรื่อง เวลา
2 รับรู้บุคคลได้ดี แต่มีปีญหาการรับรู้สถานที่และจัน เวลา เปีนบางครั้ง
3 มีปิญหาการรับรู้บุคคล สถานที่ จัน เวลา ไม่ทราบว่าตัวเองอยู่ที่ไหน 
อยู่กับใคร และไม่รู้เวลา

AWS TOTAL 
1-4 = Mild Withdrawal 
5-9 = Moderate Withdrawal 
10-14 = Severe Withdrawal 
>  15 = Very Severe Withdrawal

Reference John B. Saunders .Clinical Protocols for Detoxification in Hospitals and Detoxification Facilities (2002) 
ปรับปรุงเพ่ีอใข้ในงานประจำของโรงพยาบาลสวนปรุง July 2004



1 6 7

แบบประเมินสภาพจิตชนิดสั้น
(Mini mental status examination)

ส่วนที่ทำหน้าที่เกี่ยวกับความคิด ความจำ และเชาว์ฟ้ญญา
รหัส

วัน.....เดือน........... ...พ.ศ.........
หมวด ก การรับรู้เวลา สถานท่ี บุคคล (Orientation) คะแนนเตีม คะแนนท่ีได้
1. ท่านทราบหรือไม,ว่าตอนนี้เป็นเวลาเท่าใด............... □ □
2. โปรดระบว่าวันนี้เป็นวันอะไร................................. □ □
3. โปรดระบว่าเดือนนี้เป็นเดือนอะไร........................... □ □
4.โปรดระบว่าปีนี้ตรงกับ พ.ศ.อะไร............................ □ □
5 .โปรดระบว่าขณะนิตรงกับฤดกาลอะไร................... □ □
6 .โปรดระบอำเภอที่ท่านอาศัยอย่ขณะนี.้.................... □ □
7.โปรดระบจังหวัดที่ท่านอาศัยอย่1ขณะนี.้................... □ □
8. โปรดระบที่ที่ท่านอาศัยอย่1ขณะนี.้........................... □ □
9.โปรดระบโรงพยาบาลท่ีท่านอย่'ขณะน้ี..................... □ □
10.โปรดระบชั้นของหอผ้ป่วยที่ท่านอย่ขณะนี้............ □ □

หมวด ข ความสามารถในการรับรู้ (Registration)
โปรดจำของ 4 สิ่งต่อไปนี้เช่น โต๊ะ รถยนต์ ดอกไม้ ปากกา 
ซึ่งไม่มีความสัมพันธ์กัน ถามผู้ป่วย ภายหลังให้คะแนน
อย่างละ 1 คะแนนถ้าสามารถตอบได้ถูกต้อง................  □ □  □ □

หมวด ค ความจำเฉพาะหน้าและการคำนวณ
(Immediate Retention and Calculation)
ให้ผู้ป่วยทำการลบเลข 7 ออกจาก 100 ลบต่อไปเร่ือยๆ □  IZZI
จนครบ 5 คร้ัง ตอบถูกให้ครั้งละ 1 คะแนน
ให้อ่านคำว่า “หลับตา” ให้ 1 คะแนน
ให้วาดรูปตามนี้ ถ้าวาดเหมือนให้ 1 คะแนน
รวมคะแนน ท้ังหมด 20 คะแนน ผ่านเกณฑ์ประเมิน 18 คะแนน

Mini mental status examination พัฒนาโดย ดรุณี คู่ขาว (2545)
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ภาคผนวก ง

1. ใบรับรองการพิจารณาจริยธรรม
2. เอกสารรับรองโครงการวิจัย
3. จดหมายเชิญผู้ทรงคุณวุฒิควบคุมการแกการใช้โปรแกรมการบำบัดทาง

ความคิดและพฤติกรรม



1 6 9

เอกสารรับรองโครงการวิจัย 
โดย

กณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย สถาบันจดเวชกาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา

โครงการวิจัยเร่ือง

ผู้ดำเนินการวิจัยโดย 

สถานท่ีดำเนินการวิจัย

การศึกษาการใช้กลุ่มบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมต่อการดื่มสุราในผู้ป่วยโรคจิต 
จากสุรา สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา

นางจริรัตน ไกรวงษ์

สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา

ระยะเวลาดำเนินการ กุมภาพันธ์ -  กรกฎาคม ๒๕๕๒

เอกสารท่ีอนุบัด
๑. โครงร่างการวิจัย ฉบับภาษาไทย ลงวันท่ี ๑๘ มีนาคม ๒๕๕๒ 
๒. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการดำเนินการศึกษา ลงวันท่ี ๑๘ มีนาคม ๒๕๕๒ 
๓. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการกำกันการศึกษา ลงวันท่ี ๑๘ มีนาคม ๒๕๕๒ 
๔. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล ลงวันท่ี ๑๘ มีนาคม ๒๕๕๒ 
๕. โปรแกรมกลุ่มบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม ลงวันท่ี ๑๘ มีนาคม ๒๕๕๒ 
๖. หนังสือขนยลมใบัความร่วมมือในการวิจัย ลงวันท่ี ๑๘ มีนาคม ๒๕๕๒

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระขา ได้พิจารณาโครงการแล้ว คณะ 
กรรมการฯ พิจารณาอนุมัติในแง่จริยธรรมให้ดำเนินการศึกษาวิจัยเร่ืองดังกล่าวได้ จึงเห็นสมควรให้ดำเนินการวิจัยเร่ือง 
ข้างด้นได้ ทังนิโดยยืดตามเอกสารฉบับภาษาไทยเนินหลัก

รับรองต้ังแต่วันท่ี ๒๐ เดือน มีนาคม พ.ศ. ๒๕๕๒

ผู้อนุบัด 

พ■ ช
(นายสินเงิน สุขสมป่อง)

นายแพทย์เช่ียวชาญ รักษาราชการแทน 
ผู้อำนวยการสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา



เอกสารรับรองโครงการวิจัย 
โดย

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย สถาบันจิตเวชคาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา

โครงการวิจัยเร่ือง การศึกษาการใช้กลุ่มบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมต่อการดื่มลุ'ราในผู้ป่วยโรคจิต
จากสุรา สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา

ผู้ดำเนินการวิจัยโดย นางจรีรัตน์ ไกรวงษ์

สถานท่ีดำเนินการวิจัย สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา

ระยะเวลาดำเนินการ 
เอกสารท่ีอนุบัฅิ

๑. โครงร่างการวิจัย ฉบับภาษาไทย ลงวันท่ี ๑๘ มีนาคม ๒๕๕๒ 
๒. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการดำเนินการศึกษา ลงวันท่ี ๑๘ มีนาคม ๒๕๕๒ 
๓. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการกำกับการศึทษา ลงวันท่ี ๑๘ มีนาคม ๒๕๕๒ 
๔. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล ลงวันท่ี ๑๘ มีนาคม ๒๕๕๒ 
๕. โปรแกรมกลุ่มบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม ลงวันท่ี ๑๘ มีนาคม ๒๕๕๒ 
๖. หนังสือยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัย ลงวันท่ี ๑๘ มีนาคม ๒๕๕๒

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ได้พิจารณาโครงการแล้ว คณะ 
กรรมการฯ พิจารณาอนุมัติในแง1จริยธรรมให้ดำเนินการศึกษาวิจัยเร่ืองดังกล่าวได้ จึงเห็นสมควรให้ดำเนินการวิจัยเร่ือง 
ช้างด้นได้ ท้ังน้ีโดยยึดตามเอกสารฉบับภาษาไทยเป็นหลัก

รับรองท้ังแต่วันท่ี ๒๐. เดือน .มีนาคม พ.ศ. ๒๕๕๒

ผู้อนุมัติ

(นายสินเงิน สุขสมป่อง)
นายแพทย์เช่ียวชาญ รักษาราชการแทน

ผ้อำนวยการสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา



171

เ ^  กุมภาพันธ์ 2552

เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเป็นผู้ทรงคุณวุฒิ

เรียน ผู้อำนวยการสถาบันจิตเวชสาสตร์สมเด็จเจ้าทระยา

ส่ิงท่ีส่งมาด้วย 1. โครงร่างโครงการศึกษาอิสระ (ฉบับสังเขป) จำนวน 1 ชุด
2. เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาโครงการศึกษาอิสระจํ)นาน 1 ชุด

เนองด้วย นางจรรัตน์ ไกรวงษ์ นิสิตขันปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ จุพาลงกรณ 
มหาวิทยาลัย กำลังดำเนินการศึกษา เกรงการศึกษาอิสระ เร่ือง “การศึกษาการใช้กลุ่มบำบัดทางความคิด 
และพฤติกรรมต่อการดมสุราในผู้ป่วยโรคจิตจากสุรา สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา” โดขมื 
รองศาสตราจารย์ดร. อรพรรณ ลือบุญชวัชชัย เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาโครงการศึกษาอิสระ ในการนีจึงขอ 
เรียนเชิญ นางสาวสุพิน พรพิพัฒน์กุล นักจิตวิทยา เป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเบือหาของ 
เครื่องมือการศึกษาโครงการศึกษาอิสระท่ีนิสิตสร้างขึ้น เพ่ือประโยชน์ทางวิชาการต่อไป

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติให้บุคลากรข้างด้นเป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 
ดังกล่าว คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย หวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความอนุเคราะห์จาก 
ท่าน และขอขอบพระคุณอย่างสูงมา ณ โอกาสนี

ท่ี ศธ 0512.11/0 P) \ \ 0  คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลากรณ’นหาาหยาลัย
อ าค ารว ิท ยก ิต ต  ข ั้น  12 ซ อ ย จ ุฬ า 64

เข ต ป ท ุม ว ัน  ก ร ุง เท พ ฯ  10330

ขอแสดงความนับถือ

(รองศาสตราจารย์ ร.ต.อ.หญง ดร. ยุพิน อังสุโรจน์)
คณบดีคณะพยาบาลสาสตร์

สำเนาเรียน 
งานบริการการศึกษา 
อาจารย์ท่ีปรึกษา 
ช่ือนิสิต

นางสาวสุพิน พรพิพัฒน์กุล
โทร. 0-2218-9825 โทรสาร. 0-2218-9806
รองศาสตราจารย์ดร. อรพรรณ ลือนุญธวัช'ชัย โทร. 0-2218-9812
นางจรีรัตน์ไกรวงษ์ โทร.08-1537-9091
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ค ณ ะ พ ข าใ ท ล ศ าส ต ร ์ จ ุใ 'ก ล ใก รณ ์บ ใท าห ข าก ้ข

อ าค าร ว ิท ย ก ิต ต ิ ชน  12 ซ อ ย จ ุฬ า 64

เข ต ป ท ุม ว ัน  ก ร ุง เท พ ฯ  10330

^  กุมภาพันธ์ 2552

เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเป็นผู้ทรงกุณวุฒิ

เรีขน ผู้อำนวยการ เรงพยาบาลพระศรมหาเพธ

ส่ิงท่ีส่งมาด้วย 1. โครงร่างโครงการศึกษาอิสระ (ฉบับสังเขป) จำนวน 1 ชุด
2. เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา เกรงการศึกษาอิสระ จำนวน 1 ชุด

เน่ืองด้วย นางจรีรัตน์ ไกรวงษ์นิสิตขันปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ 
มหาวิทยาลัย กำลังดำเนินการศึกษา เครงการศึกษาอิสระ เร่ือง “การศึกษาการใช้กลุ่มบำบัดทางความคิด 
และพฤติกรรมต่อการดื่นสุร่าในผู้ป่วยโรคจิตจากสุรา สถาบันจิตเวชสาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา'' โดยมี 
รองศาสตราจารย์ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาโครงการศึกษาอิสระ ในการนีจึงขอ 
เรียนเชิญ นางนิชนันษ์ กำล้าน พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ เป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตาม 
เนือหา'ของเคร่ืองมือการศึกษา เครงการศึกษาอิสระท่ีนิสิตสร้างขึน เพ่ือประโยชน์ทางวิชาการต่อไป

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติให้บุคลากรข้างด้นเป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 
ดังกล่าว คณะพยาบาลสาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย หวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความอนุเคราะห์จาก 
ท่าน และขอขอบพระคุณอย่างสูงมา ณ โอกาสนี

ขอแสดงความนับถือ

(รองศาสตราจารย์ ร.ต.อ.หญง ดร. ยุพิน อังสุโรจน์)
คณบดีคณะพยาบาลสาสตร์

สำเนาเรียน 
งานบริการการศึกษา 
อาจารย์ท่ีปรึกษา 
ช่ือนิสิต

นางนิชนันห์ คำล้าน
โทร. 0-2218-9825 โทรสาร. 0-2218-9806
รองศาสตราจารย์ ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย โทร. 0-2218-9812
นางจรีรัตน์ ไกรวงษ์ โทร. 08-1537-9091
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เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเป็นผู้ทรงคุณวุฒิ

เรียน ผู้อำนวยการ เรงพยาบาลสวนสราญรมย

ส่ิงท่ีส่งมาด้วย 1. โครงร่างโครงการศึกษาอิสระ (ฉบับสังเขป)จำนวน 1 ชุด
2. เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาโครงกฑศึกษไอิสระ จำนวน 1 ชุด

ที่ ศ 'G 0 5 1 2 .1 1/ 0  0V \0  ค ณ ะ พ ท าบ าล ศ าส ต ร ์ จ ุพ าลงกร{น มาท ว ิท ขาล ัย

อ าค าร ว ิท ย ก ิต ต ิ ช ัน  12 ซอยจ ุโ 'ท  64

เข ต ป ท ุม ว ัน  ก ร ุง เท พ ฯ  10330

เนองด้วย นางจรีรัตน ไกรวงษ นิสิตข์นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์ 
มาทวิทยาลัย กำลังดำเนินการศึกษา เครงการศึกษ าอิสระ เร่ือง "การศึกษาการใช้กลุ่มบำบัดทางความคิด 
และพฤติกรรมต่อการดีมสุ'ราในผู้ป่วยโรคจิตจากสุรา สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา” โดยมี 
รองศาสตราจารย์ดร. อรพรรณ ลือบ ุญธวัชชัย เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาโครงการศึกษาอิสระ ในการนีจึงขอ 
เรียนเชิญ นางสาวสมสุข โถวเจริญ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ เป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอนความตรงตาม 
เบือหาของเคร่ืองมือการศึกษาโครงการศึกษาอิสระที่นิสิตสร้างข้ึน เพ่ือประโยชน์ทางวิชาการต่อไป่

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติให้บุคลากรข้างต้นเป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 
ดังกล่าว คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย หวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความอนุเคราะห์จาก 
ท่าน และขอขอบพระคุณอย่างสูงมา ณ โอกาสนี

ขอแสดงความนับถือ

JHU ร
(รองศาสตราจารย์ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน์) 

คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์

นางสาวสมสุข โถวเจริญ 
โทร. 0-2218-9825 โทรสาร. 0-2218-9806 
รองศาสตราจารย์ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย โทร. 0-2218-9812 
นางจรีรัตน์ ไกรวงษ์ โทร. 08-1537-9091

สำเนาเรียน 
งานบริการการศึกษา 
อาจารย์ท่ีปรึกษา 
ช่ือนิสิต



174

ประวัติผู้ศึกษา

นางจรีรัตน์ ไกรวงษ์ เกิดเมื่อวันที่ 30 กรกฎาคม 2507 ที่จังหวัดสุราษฎร์ธานี สำเร็จ 
การศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตที่วิทยาลัยบรมราชชนนี นนทบุรี เมื่อปีการศึกษา 2549 
และ สำเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา การพยาบาลสุขภาพจิตและ 
จิตเวช คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เม่ือปีการศึกษา 2551 ปีจจุบันรับราชการใน 
ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ กลุ่มงานการพยาบาล สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา
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