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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

ศิวะพร ไชยชนะ : ผลของโปรแกรมการให้ความรู้และประคับประคองที่เน้นการควบคุม
ความอยากดื่มแอลกอฮอล์ต่อการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในผู้ติดแอลกอฮอล์  (THE 
EFFECT OF EDUCATIVE-SUPPORTIVE PROGRAM EMPHASIZING 
ALCOHOLCRAVING CONTROL ON ALCOHOL BEVERAGE CONSUMPTION IN 
PERSONS WITH ALCOHOL DEPENDENCE) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: รศ. ดร.อร
พรรณ ลือบุญธวัชชัย, อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม: อ. ดร.สุนิศา สุขตระกูล, 157 หน้า. 

การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) เปรียบเทียบการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ของผู้ติดแอลกอฮอล์ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการให้ความรู้และประคับประคองที่เน้นการควบคุม
ความอยากดื่มแอลกอฮอล์ และ 2) เปรียบเทียบการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์
ที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้และประคับประคองที่เน้นการควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์กับ
กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุม่ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ที่รับการรักษาแบบผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์และครอบครัว จ านวน 40 คน ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ คัดเลือกเป็น
กลุ่มทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม 20 คน โดยการจับคู่ด้วยเพศ ระดับการศึกษา รายได้ เครื่องมือ
ที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) โปรแกรมการให้ความรู้และประคับประคองที่เน้นการควบคุมความอยากดื่ม
แอลกอฮอล์ 2) แบบประเมินการบริโภคแอลกอฮอล์ 3) แบบวัดความอยากดื่มแอลกอฮอล์ และ 4) 
แบบประเมินการสนับสนุนการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์โดยครอบครัว  ซึ่ง
เครื่องมือที่ใช้ทั้งหมดผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 คน มีค่า
ความเที่ยงเท่ากับ .891, .810 และ .80 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติร้อยละ และสถิติ
ทดสอบที (t-test) 

ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้  

1. การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์หลังได้รับโปรแกรมการให้ความรู้
และประคับประคองที่เน้นการควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์ต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้และ
ประคับประคองที่เน้นการควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์ต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ORAPHUN LUEBOONTHAVA, Ph.D., CO-ADVISOR: SUNISA SUKTRAKUL, Ph.D., 157 
pp. 

The purposes of this quasi-experimental research were: 1) to compare alcohol 
beverage consumption in persons with alcohol dependence before and after received the 
educative-supportive program emphasizing alcohol craving control and 2) to compare 
alcohol beverage consumption in persons with alcohol dependence who received the 
educative-supportive program emphasizing craving control and those who received regular 
caring activities. Forty alcohol dependence patients admitted in inpatient department at 
Prasrimahabhodi Psychiatric Hospital, who met the inclusion criteria, were matched in pairs 
and then randomly assigned to experimental groups and control groups with 20 subjects in 
each group. The research instruments consisted of: 1) Educative-Supportive Program 
Emphasizing Alcohol Craving Control 2) The Alcohol Consumption Assessment 3) The 
Obsessive Compulsive Drinking Scale 4) Family Supportive for Craving Control Self-care 
Assessment. All instruments were validated for content validity by 5 professional experts. 
The reliability of instruments were reported by Chronbach’s Alpha coefficient of .891, .810 
and .80 Data were analyzed using descriptive statistics and t-test. 

Major findings were as follows:  

1. The alcohol beverage consumption in persons with alcohol dependence after 
received Educativ-Supportive Program Emphasizing Alcohol Craving Control was 
significantly lower than that before, at .05 levels. 

2. The alcohol beverage consumption in persons with alcohol dependence after 
received Educative-Supportive Program Emphasizing Alcohol Craving Control was 
significantly lower than who received regular caring activities at .05 levels. 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  

 การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นพฤติกรรมหรือการกระท าของบุคคล โดยองค์การ
อนามัยโลกได้ประมาณการว่ามีประชากรทั่วโลกบริโภคแอลกอฮอล์กว่า 2 พันล้านคนและในจ านวนนี้ 
76.3 ล้านคนถูกวินิจฉัยว่าเป็นโรคหรือเกิดปัญหาสุขภาพจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
(World Health Organization, 2005: ออนไลน์) และจากผลการส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติ 
พ.ศ. 2554 พบว่าในกลุ่มประชากรไทยอายุ 15 ปี ขึ้นไป บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล  17 ล้านคน 
คิดเป็นร้อยละ 32 ของประชากรวัยนี้ที่มีทั้งหมด 53.9 ล้านคน โดยเพศชายบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์มากกว่าเพศหญิง 5 เท่าตัว เพศชายบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 53.4 และเพศ
หญิงร้อยละ10.9 เมื่อดูปริมาณการบริโภคเฉลี่ยต่อหัว พบว่าคนไทยบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เฉลี่ย 
7.1 ลิตรแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ต่อคนต่อปี (ทักษพล ธรรมรังสี , 2556) จากการศึกษาภาระโรคและการ
บาดเจ็บของประชาชนไทยในปี พ.ศ. 2552 ในภาพรวมของประเทศการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ก่อให้เกิดการเสียชีวิตของประชากรไทยในเพศชายถึง 20,842 หรือร้อยละ 8.6 ของการเสียชีวิต
ทั้งหมด และท าให้ประชากรไทยเสียชีวิตก่อนวัยอันควรนับรวมเป็น 408,839 ปีของการเสียชีวิตก่อน
วัยอันควร (Year of Life Lost: YLL) คิดเป็นร้อยละ 10.9 ของการสูญเสียจ านวนปีจากการตายก่อน
วัยอันควรทั้งหมดและจากการศึกษาภาระโรคได้ประมาณการว่าการบริโภคเรื่องดื่มแอลกอฮอล์ท าให้
ประชากรไทยมีชีวิตอยู่กับความพิการสะสมถึง 504,046 ปี หรือ คิดเป็นร้อยละ 24.4 ของปีแห่งการ
สูญเสียจากความพร่องทางสุขภาพ (Year of Life Lost due to Disability: YLDs) โดยเฉพาะภาวะ
ติดแอลกอฮอล์ที่ก่อความสูญเสียถึงร้อยละ 22.6 ของ YLDs ในเพศชาย ซึ่งพบว่าประชาชนไทย
สูญเสียจ านวนปีแห่งสุขภาวะ (Disability–Adjusted Life Year: DALYs) รวมทั้งสิ้น 10.2 ล้านต่อปี 
โดยเพศชายมีความสูญเสียมากกว่าเพศหญิงประมาณ 1.3 เท่า (ทักษพล ธรรมรังสี, 2556)  
 จากการส ารวจระบาดวิทยาระดับชาติปี 2551 ที่เก็บข้อมูลในประชากรไทยทั้งชายและหญิง
อายุ 15–59 ปี พบผู้ที่เข้าเกณฑ์ความผิดปกติของพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในช่วง 
12 เดือนที่ผ่านมาร้อยละ 10.9 แบ่งเป็นกลุ่มดื่มแบบมีอันตรายร้อยละ 6.65 และกลุ่มดื่มแบบติดร้อย
ละ 4.25 ในกลุ่มผู้มีความผิดปกติของพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์พบในเพศชาย
มากกว่าเพศหญิงในอัตราส่วน 11.6:1 โดยพบในกลุ่มอายุ 25–34 ปี  ร้อยละ 28.3 (บุญศิริ จันศิริ
มงคลและคณะ, 2551) ผู้ติดแอลกอฮอล์เป็นผู้ที่ความต้องการการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มากขึ้น 
มีอาการขาดแอลกอฮอล์หากหยุดดื่ม มีความรู้สึกอยากดื่มอย่างมาก ขาดความสามารถในการควบคุม
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การบริโภค ยังคงบริโภคต่อแม้ทราบว่าจะเกิดผลกระทบทางด้านลบตามมา ผลกระทบทางลบที่พบ 
ได้แก่ บกพร่องในการควบคุมการเคลื่อนไหว ความคิด อารมณ์ พฤติกรรมและการรับรู้บกพร่อง      
มีภาวะซึมเศร้า มีความคิดฆ่าตัวตาย (ปริทรรศ ศิลปะกิจ, วนิดา พุ่มไพศาลชัย และพันธุ์นภา กิตติ
รัตน์ไพบูลย์, 2542) การบรอโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ยังเป็นอันตรายต่อร่างกาย (พิชัย แสงชาญชัย , 
พงศธร เนตรตราคม และ นวพร หิรัญวิวัฒน์กุล, 2549) เช่น โรคตับอ่อนอักเสบ ซีด สมองเสื่อม 
(เบญจลักษณ์ มณีทอน, 2551) นอกจากนั้นยังมีผลกระทบด้านอ่ืน ได้แก่ ปัญหาบุคคลจรจัด (สมบัติ 
ตรีประเสริฐสุข, 2550) ปัญหาการเงิน ปัญหาการท างานและปัญหาครอบครัว (พันธุ์นภา กิตติรัตน์
ไพบูลย์, 2553) บุคคลที่ติดแอลกอฮอล์จะละเลยกิจกรรมอ่ืนหรือหน้าที่รับผิดชอบของตนเอง 
(American Psychiatric Association,  2000) กลุ่มผู้ติดแอลกอฮอล์จึงเป็นกลุ่มบุคคลที่ต้องการการ
พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมปริมาณการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้
เหมาะสมเพื่อลดผลกระทบดังที่กล่าวมา 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัยส าคัญที่ท าให้ผู้ติดแอลกอฮอล์ยังคงบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ซ้ าอย่างต่อเนื่องทั้งๆ ที่เกิดผลกระทบทางลบจากการบริโภคที่ได้รับความสนใจ
ศึกษาในระยะที่ผ่านมา คือ ความอยากดื่มแอลกอฮอล์ (Leggio, 2009; อัจฉราพร นัดสาสาร, 2548) 
โดยปัจจัยที่เข้ามาเกี่ยวข้องท าให้เกิดความอยากดื่มของผู้ติดแอลกอฮอล์นั้น ได้แก่ สิ่ งกระตุ้นที่เกี่ยว
โยงกับพฤติกรรมการดื่ม โดยมีทั้งสิ่งกระตุ้นจากภายในและภายนอกตัวผู้ติดแอลกอฮอล์ สิ่งกระตุ้น
ภายใน ได้แก่ สภาวะอารมณ์หรือความรู้สึก เช่น ดีใจ เสียใจ กังวลใจ ความโกรธ เครียด เหงา เป็นต้น 
ซึ่งเป็นปัจจัยน าไปสู่พฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอล์ สิ่งกระตุ้นภายนอก ได้แก่ บุคคลที่ร่วมดื่ม 
สถานที่ที่เคยดื่ม สิ่งของ ได้แก่ ภาชนะบรรจุแอลกอฮอล์ เช่น ขวด กระป๋อง ไห  โอ่ง ฯลฯ อุปกรณ์
การดื่ม เช่น แก้ว กระติกน้ าแข็ง ที่คีบน้ าแข็ง หรือช่วงเวลาที่เคยดื่มประจ า เช่น ตอนเย็นหลังเลิกงาน 
วันเงินเดือนออก ฯลฯ สิ่งเหล่านี้ล้วนเป็นปัจจัยกระตุ้นให้เกิดความอยากดื่ม (Lapham et al., 1998; 
Poikolainen, 2000; Walton et al., 2003; ศรันยา บุนนาคและอ านวย อินทสโร, 2552) 
นอกจากนี้ประสบการณ์ในอดีตที่เกิดจากผลกระทบทางลบของการลดปริมาณการดื่มหรือหยุดดื่มที่
เกิดข้ึนกับตัวบุคคลซึ่งได้แก่ มือสั่น ปากแห้ง คลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร มีไข้ ม่านตาขยาย มีอาการ
ชัก หงุดหงิด อยู่ไม่สุข ฝันร้าย ประสาทหลอน (withdrawal symptom) (สุวัฒน์ ธีรเวชเจริญชัย, 
2541) รวมถึงความทุกข์ทรมานทางจิตใจเมื่อเกิดอาการเหล่านั้น หรือประสบการณ์ที่ได้รับผล
ทางบวกภายหลังจากการดื่มแอลกอฮอล์ ได้แก่ ดื่มแล้วช่วยผ่อนคลายความเครียด ลดสภาวะอารมณ์
ที่กดดัน (Poikolainen, 2000; Walton et al., 2003) หรือดื่มแล้วช่วยเพิ่มความสนุกสนาน การกล้า
แสดงออก (Stein, Goldman, & Del Boca, 2000; Tizabietal et al., 2002) ส าหรับปัจจัยที่
เกี่ยวข้องอ่ืนๆ ได้แก่ ด้านครอบครัว (Walton et al., 2003) โดยครอบครัวนี้เป็นได้ทั้งปัจจัยกระตุ้น
ให้เกิดพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอล์ที่มากขึ้น เช่น ความขัดแย้งในครอบครัวน าไปสู่สภาวะ
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อารมณ์กดดันหรือโกรธ การดื่มของสมาชิกในครอบครัวท าให้เกิดการชักชวนให้ร่วมดื่ม เป็นต้น หรือ
ครอบครัวยังสามารถสนับสนุนการควบคุมหรือลดพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอล์ได้อีกด้วย เช่น 
การให้การดูแลเพ่ือผ่อนคลายความเครียด การช่วยจัดการสิ่งกระตุ้นต่างๆ เช่น การใช้เวลาที่เคยดื่ม
ท ากิจกรรมอ่ืนทดแทนด้วยกัน การช่วยก าจัดอุปกรณ์การดื่ม หรือการหยุดการดื่มแอลกอฮอล์ภายใน
บ้าน เป็นต้น (พิชัย แสงชาญชัย, พงศธร เนตราคม และนวพร หิรัญวิวัฒน์กุล, 2549) ทั้งนี้การจัดการ
กับปัจจัยที่เกี่ยวข้องอย่างครอบคลุมจะเป็นแนวทางที่น าไปสู่การลดปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์ลง
ได ้
 การจัดการกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประเทศไทยนั้น      
พบรูปแบบการบ าบัดรักษา ได้แก่ การบ าบัดด้วยการปรับความคิดและพฤติกรรม การใช้กลุ่ม 12 
ขั้นตอน โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ (กิตติมาภรณ์ พรมมาลุน, 2553) ซึ่งให้ผลการบ าบัดแสดง
ให้เห็นประสิทธิภาพในการลดปริมาณการดื่มหรือหยุดดื่มได้ส าเร็จภายหลังการบ าบัดประมาณร้อยละ 
30-70 แต่ยังพบว่า ร้อยละ 30-70 อีกเช่นเดียวกัน ที่ยังไม่สามารถลดปริมาณการดื่มหรือหยุดดื่ม
เครื่องแอลกอฮอล์ได้ (สถาบันบ าบัดรักษาฟ้ืนฟูผู้ติดสารเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี , 2556; และ
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์, 2553, 2554, 2555) จากข้อมูลดังกล่าวจึงแสดงให้เห็นว่า การ
บ าบัดรักษายังต้องการการพัฒนาให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น ด้วยความต้องการองค์ความรู้ใหม่นี้ผู้วิจัย
ซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพในสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ที่มีหน้าที่รับผิดชอบร่วมดูแล
บ าบัดรักษากลุ่มผู้ติดแอลกอฮอล์อยู่แล้ว จึงสนใจพัฒนารูปแบบการบ าบัดรักษาในกรอบการปฏิบัติที่
เหมาะสมขึ้น โดยเมื่อทบทวนการศึกษาวิจัยที่ผ่านมาพบว่าโปรแกรมการพยาบาลเพ่ือควบคุมความ
อยากดื่มแอลกอฮอล์ของ Suktrakul Sunisa (2009) ในกลุ่มผู้ติดแอลกอฮอล์ ที่ใช้แนวคิดทฤษฎีการ
พยาบาลของโอเร็ม (Orem, 2001) เป็นกรอบการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติร่วมกับการจัดการปัจจัย
ที่เกี่ยวข้องกับการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ส าคัญคือ ความอยากดื่ม โดยได้อธิบายถึงความ
ต้องการที่จ าเป็นของผู้ติดแอลกอฮอล์ คือ ความสามารถในการลดหรือควบคุมปริมาณการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพ่ือลดผลกระทบทางลบที่ เกิดขึ้น ในขณะที่ผู้ติด แอลกอฮอล์ยังพร่อง
ความสามารถในการควบคุมความอยากดื่ม จึงท าให้เกิดพฤติกรรมการดื่มซ้ าและดื่มอย่างต่อเนื่องไม่
สามารถลดหรือควบคุมปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์ได้ โดยโปรแกรมมีการเพ่ิมความสามารถในการ
จัดการกับปัจจัยที่เกี่ยวข้อง กับความอยากดื่มที่ให้ผลการศึกษาว่ามีประสิทธิภาพภายหลังการบ าบัด 
แต่ในการศึกษานี้ได้ให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการจัดการด้านครอบครัวที่พบว่าหากผู้ติดแอลกอฮอล์
รายใดไม่ได้รับการสนับสนุนที่ดีจากครอบครัวก็จะท าให้บุคคลนั้นยังพร่องความสามารถในการควบคุม
ความอยากดื่ม จึงมีข้อเสนอแนะจากการศึกษาให้มีการพัฒนารูปแบบการบ าบัดรักษาโดยน าปัจจัย
ด้านครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม และจากการที่ผู้วิจัยได้ทบทวนแนวคิดทฤษฎีของโอเร็ม  (Orem, 
2001) พบว่าปัจจัยด้านครอบครัวเป็นปัจจัยที่มีความส าคัญโดยเปรียบเสมือนผู้ให้การดูแลและ
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สนับสนุนบุคคลที่ต้องการการพ่ึงพา คือ ผู้ติดแอลกอฮอล์ที่พร่องความสามารถในการดูแลพฤติกรรม
ของตนเอง การทบทวนงานวิจัยที่น าครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมให้การสนับสนุนกับบุคคลที่ต้องการ
การพ่ึงพานั้น พบการศึกษาของ วันทนีย์ ดวงแก้ว, วงจันทร์ เพชรพิเชฐเชียร และวิภา แซ่เซี้ย (2554) 
ในการพัฒนาโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้และน าครอบครัว เข้ามามีส่วนร่วมสนับสนุนการ
เพ่ิมความสามารถในการดูแลตัวเองของผู้ป่วยมะเร็ง พบว่า ให้ประสิทธิผลที่ดีภายหลังได้รับโปรแกรม
และให้ประสิทธิผลที่ดีมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติ นอกจากนี้ในการบ าบัดรักษาผู้ติด
แอลกอฮอล์ พบการศึกษาของสายชล ยุบลพันธ์ (2551) เรื่องผลของการบ าบัดแบบเสริมสร้าง
แรงจูงใจโดยญาติมีส่วนร่วมต่อพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ที่เป็นโรคติดสุราโรงพยาบาลสวน
ปรุง จังหวัดเชียงใหม่ และการศึกษาของ ญาดา จีนประชา (2550) เรื่องผลการใช้โปรแกรมสุขภาพจิต
ศึกษาต่อพฤติกรรมการช่วยเหลือของสมาชิกในครอบครัวแก่ผู้ป่วยติดสุราเพ่ือการป้องกันการติดซ้ าที่
ได้เสนอผลการศึกษาว่า ครอบครัวเป็นส่วนสนับสนุนส าคัญที่ท าให้ผู้ติดแอลกอฮอล์สามารถลด
ปริมาณการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และสามารถสนับสนุนป้องกันการติดซ้ าได้มากขึ้น จากผล
การศึกษาดังกล่าวและจากแนวคิดการเพิ่มความสามารถในการควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์เพ่ือ
ลดปริมาณการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่กล่าวมาท าให้ผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมการให้ความรู้และ
ประคับประคองที่เน้นการควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์ขึ้น โดยมุ่งหวังจะพัฒนาองค์ความรู้ที่มี
ประโยชน์ต่อการบ าบัดรักษาผู้ติดแอลกอฮอล์ พัฒนาระบบการปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ
มากขึ้น   
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

 1) เพ่ือเปรียบเทียบการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการให้ความรู้และประคับประคองที่เน้นการควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์  
 2) เพ่ือเปรียบเทียบการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ที่ได้ รับโปรแกรม
การให้ความรู้และประคับประคองที่เน้นการควบคุมความอยากดื่มกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ 
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ค าถามการวิจัย 

1. การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ก่อนและหลังจากได้รับโปรแกรมการ
ให้ความรู้และประคับประคองที่เน้นการควบคุมความอยากดื่มมีความแตกต่างกันอย่างไร 

2. การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้
และประคับประคองที่เน้นการควบคุมความอยากดื่มกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติแตกต่างกัน
อย่างไร 

 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

 การศึกษาในครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้แนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 2001)        
เป็นกรอบการพัฒนารูปแบบการปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการดูแลตนเองของ    
ผู้ติดแอลกอฮอล์ คือ การลดหรือควบคุมปริมาณการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งความสามารถที่
ต้องการ คือ การควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์ ทั้งนี้ผู้ติดแอลกอฮอล์เป็นผู้ที่มีความสามารถ ที่จะ
ดูแลตนเองได้ แต่ยังต้องการการพึ่งพาเพ่ือสนับสนุนการดูแลตนเอง ซึ่งครอบครัวของผู้ติดแอลกอฮอล์
เป็นระบบสนับสนุนที่ส าคัญ โดยการเพ่ิมความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ติดแอลกอฮอล์นี้เกิดขึ้น
ภายใต้ระบบสนับสนุนของพยาบาลในการให้ความรู้ ชี้แนะและคอยกระตุ้นให้ก าลังใจ เพ่ือให้ผู้ติด
แอลกอฮอล์และครอบครัวคงความพยายามในการเพ่ิมความสามารถและลงมือปฏิบัติการดูแลตนเอง
ได้ ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ติดแอลกอฮอล์สามารถควบคุมปริมาณการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือหยุด
การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้นั่งเอง ความอยากดื่มของผู้ติดแอลกอฮอล์คือ ภาวะที่ผู้ติด
แอลกอฮอล์มีความต้องการดื่มหรือความกระหายที่ จะดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มีอาการขาด
แอลกอฮอล์หากหยุดดื่ม ไม่สามารถควบคุมการดื่มได้ แม้ว่าจะเกิดผลกระทบทางลบ ความอยากดื่ม  
มีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ สิ่งกระตุ้นที่เกี่ยวโยงกับพฤติกรรมการดื่ม ประสบการณ์ในอดีตที่เกิดจาก
ผลกระทบทางลบของการลดปริมาณการดื่มหรือหยุดดื่ม ประสบการณ์ที่ได้รับผลทางบวกภายหลัง
จากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และการสนับสนุนหรือขัดขวางการดื่มของครอบครัว การที่ ผู้ติด
แอลกอฮอล์ไม่สามารถควบคุมความอยากดื่มของตนเองจึงเป็นบุคคลที่มีความพร่องความสามารถใน
การดูแลตนเองที่จะลดปริมาณการบริโภคหรือหยุดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้ (Monti et al., 
2000)  

ในการปฏิบัติการดูแลตนเองนั้น ผู้ติดแอลกอฮอล์ต้องมีความสามารถจ าเป็นพ้ืนฐาน คือ อยู่ใน
วัยที่มีพัฒนาการเติบโตเต็มที่ มีความพร้อมในการเรียนรู้กระบวนการดูแลตนเองสามารถใช้เหตุผลใน
การตัดสินใจที่จะดูแลและเป็นผู้ที่ยอมรับปัญหาและมีเป้าหมายที่จะเพ่ิมความสามารถในการดูแล
ตนเอง ทั้งนี้ผู้ติดแอลกอฮอล์คนนั้นต้องมีพลังอ านาจที่ช่วยสนับสนุนให้สามารถควบคุมความอยากดื่ม
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เพ่ือน าไปสู่การลดหรือหยุดบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้ส าเร็จประกอบด้วยพลังอ านาจ            
10 ประการ ได้แก่ 1) ความสนใจและเอาใจใส่ในตนเองในฐานะที่ตนเป็นผู้รับผิดชอบตนเองรวมทั้ง
สนใจและเอาใจใส่สภาวะแวดล้อมภายใน ภายนอกตนเอง ตลอดจนปัจจัยที่ส าคัญส าหรับการดูแล
ตนเอง 2) ความสามารถที่จะควบคุมพลังงานทางด้านร่างกายของตนเองให้เพียงพอส าหรับการริเริ่ม
และการปฏิบัติการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง 3) ความสามารถที่จะควบคุมส่วนต่างๆ ของร่างกายเพ่ือ
การเคลื่อนไหวที่จ าเป็นในการริเริ่ม หรือปฏิบัติการเพ่ือดูแลตนเองให้เสร็จสมบูรณ์และต่อเนื่อง        
4) ความสามารถที่จะใช้เหตุผลเพ่ือการดูแลตนเอง 5) มีแรงจูงใจที่จะกระท าการดูแลตนเอง           
6) มีทักษะในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเองและปฏิบัติตามที่ได้ตัดสินใจ 7) มีความสามารถ   
ในการเสาะแสวงหาความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองจากผู้ที่เหมาะสมและเชื่อถือได้ สามารถจะจดจ า
และน าความรู้ไปใช้ในการปฏิบัติได้ 8) มีทักษะในการใช้กระบวนการทางความคิดและสติปัญญา การ
รับรู้ การจัดกระท า การติดต่อและการสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน เพ่ือปรับการปฏิบัติการดูแล
ตนเอง 9) มีความสามารถในการจัดการระบบการดูแลตนเอง10) มีความสามารถที่จะปฏิบัติการดูแล
ตนเองอย่างต่อเนื่อง และสอดแทรกการดูแลตนเองเข้าไปเป็นส่วนหนึ่งในแบบแผนการด าเนินชีวิตใน
ฐานะบุคคล นอกจากนั้นการมีความสามารถในการปฏิบัติการดูแลตนเอง (self-care operational 
capabilities) คือ ลงมือควบคุมความอยากดื่มเพ่ือลดปริมาณหรือหยุดการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ต้องมีองค์ประกอบส าคัญ 3 ประการคือ 1) ความสามารถของผู้ติดแอลกอฮอล์ในการที่จะ
บอกได้ว่าความจ าเป็นในการดูแลตนเองของตนเองคืออะไร และวิธีการที่จะตอบสนองความต้องการ
เหล่านั้นคืออะไร (Estimative operation) 2) ความสามารถของผู้ติดแอลกอฮอล์ในการที่จะตัดสินใจ
เกี่ยวกับการควบคุมความอยากดื่มเพ่ือลดปริมาณหรือหยุดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
(Transitional operation) 3) ความสามารถในการลงมือควบคุมความอยากดื่มเพ่ือลดปริมาณหรือ
หยุดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (Production operation)  

โอเร็ม (Orem, 2001) ได้กล่าวถึงครอบครัวว่า เป็นปัจจัยสนับสนุนการดูแลตนเองให้กับ
ผู้ป่วย โดยเปรียบเสมือนผู้ให้การดูแลและสนับสนุนบุคคลที่ต้องการการพ่ึงพาที่พร่องความสามารถใน
การดูแลตนเอง โดยมีหน้าที่ส าคัญ 3 ประการคือ 1) การให้ความร่วมมือและสนับสนุนการแสวงหา
แนวทางจัดการกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการดูแลตนเองคือ การควบคุมความอยากดื่มเพ่ือลดปริมาณ
หรือหยุดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 2) ให้การสนับสนุนการตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติเพ่ือควบคุม
ความอยากดื่มน าไปสู่การลดปริมาณหรือหยุดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 3) ให้การสนับสนุน
การปฏิบัติการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมความอยากดื่มเพ่ือลดปริมาณหรือหยุดการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในชีวิตประจ าวัน ส าหรับระบบการพยาบาลที่ให้การดูแลผู้ติดแอลกอฮอล์คือ ระบบ
สนับสนุนให้ความรู้ (Supportive-educative system) โดยผู้วิจัยให้ผู้ติดแอลกอฮอล์นั้นมีบทบาท  
ในการเรียนรู้ พิจารณาตัดสินความต้องการการควบคุมความอยากดื่มเพ่ือลดปริมาณการดื่ม ได้ลงมือ
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ปฏิบัติกิจกรรมเพื่อควบคุมความอยากดื่มด้วยตนเอง ประเมินผล และปรับเปลี่ยนการดูแลตนเองเพ่ือ
ควบคุมความอยากดื่มให้เหมาะสมกับการด าเนินชีวิต โดยผู้วิจัยมีบทบาทในการให้ความรู้ ชี้แนะ    
ให้การสนับสนุน เพ่ือพัฒนาความสามารถในการควบคุมความอยากดื่มเพ่ือลดปริมาณการดื่มอย่าง
ต่อเนื่องและพอเพียง และคอยกระตุ้นให้ก าลังใจ เพ่ือให้ผู้ติดแอลกอฮอล์คงความพยายามในการดูแล
ตนเองเพ่ือเพ่ิมความสามารถ ร่วมกับการให้การสนับสนุนของครอบครัว ซึ่งจะช่วยให้สามารถปฏิบัติ
กิจกรรมการควบคุมความอยากดื่มในชีวิตประจ าวันได้อย่างต่อเนื่อง และส่งผลให้ผู้ติดแอลกอฮอล์
สามารถควบคุมปริมาณการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือหยุดการบริโภคแอลกอฮอล์ได้ โปรแกรม
การให้ความรู้และประคับประคองที่เน้นการควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์ ประกอบด้วยการ
ปฏิบัติการพยาบาล 2 ระยะ 6 กิจกรรม ดังนี้   

 
ระยะที่ 1 การแสวงหาแนวทางจัดการกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความอยากดื่มของผู้ติดแอลกอฮอล์
ประกอบด้วยการปฏิบัติการพยาบาล 6 ครั้ง ครั้งละ 60-90 นาที  

ครั้งที่ 1 การวิเคราะห์และเพิ่มความสามารถของผู้ติดแอลกอฮอล์ในการจัดการกับ        
สิ่งกระตุ้น 

เป็นการรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์สิ่งกระตุ้นที่เฉพาะเจาะจงที่เป็นสาเหตุของความอยากดื่ม
และพฤติกรรมการดื่มของตนเอง เพ่ิมความสามารถในการดูแลตนเอง โดยให้ความรู้ที่เหมาะสมกับ
การเพ่ิมความสามารถในการดูแตนเองเพ่ือควบคุมความอยากดื่ม และเพ่ือให้ผู้ติดแอลกอฮอล์ได้
ตัดสินใจเลือกและวางแผนการจัดการกับสิ่งกระตุ้นความอยากดื่มของตนเองนอกจากนี้ยังให้ความรู้ที่
ส าคัญเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมในชีวิตประจ าวัน ชี้แนะและให้การสนับสนุนการวางแผนการจัดการกับ
สิ่งแวดล้อมเพ่ือลดสิ่งกระตุ้นเมื่อกลับไปอยู่บ้านที่เหมาะสมกับตัวผู้ติดแอลกอฮอล์ 

ครั้งที่ 2 การวิเคราะห์และเพิ่มความสามารถของครอบครัวในการสนับสนุนการดูแลตนเอง
ของผู้ติดแอลกอฮอล์ 

เพ่ือให้สมาชิกในครอบครัวมีความรู้ ความเข้าใจ และมีส่วนร่วมสนับสนุนในการดูแลตนเองของ
ผู้ติดแอลกอฮอล์ที่ต้องการการพ่ึงพา โดยการให้ความรู้ที่เหมาะสมกับการเพ่ิมความสามารถในการ
วิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ติดแอลกอฮอล์เพ่ือควบคุมความอยากดื่มและเพ่ือให้
ครอบครัวได้ตัดสินใจเลือกและวางแผนในการสนับสนุนผู้ติดแอลกอฮอล์ในการจัดการกับสิ่งกระตุ้ น
ความอยากดื่ม นอกจากนี้ยังให้ความรู้ที่ส าคัญเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมในชีวิตประจ าวัน ชี้แนะและให้การ
สนับสนุนครอบครัวในการวางแผนการจัดการกับสิ่งแวดล้อมเพ่ือช่วยลดสิ่งกระตุ้นเมื่อผู้ติด
แอลกอฮอล์กลับไปอยู่บ้านที่เหมาะสมกับผู้ติดแอลกอฮอล์ 
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ครั้งที่ 3 การจัดการกับผลกระทบทางลบของการลดปริมาณการดื่ม (การจัดการกับภาวะ
ขาดแอลกอฮอล์) 

เป็นการทบทวนความรู้เรื่องแอลกอฮอล์และผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล์ และให้มีความรู้
เกี่ยวกับการจัดการกับผลกระทบทางลบที่อาจเกิดจากการลดปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์ โดยเกิด
ความตระหนักว่าปัจจัยที่เก่ียวข้องที่ท าให้เกิดความอยากดื่มจากการกลัวผลกระทบทางลบจากการลด
ปริมาณการดื่ม คือ การเกิดภาวะขาดแอลกอฮอล์ พร้อมทั้งให้ความรู้ ชี้แนะแนวทางการเพ่ิม
ความสามารถในการป้องกันการเกิดภาวะขาดแอลกอฮอล์ และเพ่ิมความสามารถในการดูแลตนเอง
เบื้องต้นเมื่อเกิดอาการ รวมถึงให้การสนับสนุนการตัดสินใจวางแผนการจัดการกับภาวะขาด
แอลกอฮอล์อีกด้วย 

ครั้งที่ 4 การจัดการกับผลกระทบทางลบของการลดปริมาณการดื่ม (ทักษะการปฏิเสธ และ
การจัดการกับความเครียด) 

ให้ผู้ติดแอลกอฮอล์มีความสามารถในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล์อย่างเหมาะสม โดยไม่ต้อง
กังวลหรือกลัวกับการต้องสูญเสียสัมพันธภาพกับบุคคลที่ชักชวนหรือบุคคลที่เคยดื่มด้วย ซึ่งเป็น
ผลกระทบทางลบจากการลดปริมาณการดื่มหรือหยุดดื่มที่ผ่านมา นอกจากนี้ยังมีวัตถุประสงค์เพ่ือเพ่ิม
ความสามารถในการจัดการกับความเครียดที่อาจเป็นผลทางลบจากการลดปริมาณการดื่มหรือหยุดดื่ม 
เนื่องจากการดื่มสามารถช่วยผ่อนคลายความเครียดได้ในระยะเวลาหนึ่ง การเลือกวิธีการจัดการกับ
ความเครียดได้อย่างเหมาะสมจึงเป็นการลดสิ่งกระตุ้นความอยากดื่มแอลกอฮอล์ได้ 

ครั้งที่ 5 การจัดการกับผลทางบวกที่เคยได้รับจากการดื่มแอลกอฮอล์ (การควบคุมอารมณ์ 
และเทคนิคการหยุดดื่ม) 

เพ่ือให้ผู้ติดแอลกอฮอล์มีความสามารถในการเลือกปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือทดแทนผลทางบวกที่
เคยได้รับจากการดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งได้แก่ ความผ่อนคลาย ความสนุกสนาน และความกล้าแสดงออก 
ซึ่งการฝึกทักษะการควบคุมอารมณ์และเพ่ิมเทคนิคการหยุดดื่มได้ส าเร็จ เป็นการเพ่ิมความสามารถใน
การควบคุมปัจจัยที่ท าให้เกิดความอยากดื่มแอลกอฮอล์ได้ 

ครั้งที่ 6 การเตรียมผู้ติดแอลกอฮอล์และการสนับสนุนของครอบครัวก่อนเข้าสู่การ
ปฏิบัติการพยาบาลระยะสนับสนุนการดูแลตนเอง 

เพ่ือทบทวนแนวทางการดูแลตนเอง แนวทางการน าทักษะไปใช้จริงในชีวิตประจ าวันและการ
สนับสนุนการดูแลตนเองของผู้ติดแอลกอฮอล์โดยให้สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการสร้าง
แรงจูงใจและให้ก าลังใจและสนับสนุนในการกระท าการดูแลตนเองของผู้ติดแอลกอฮอล์ใน
สถานการณ์จริงและนัดหมายการติดต่อทางโทรศัพท์เ พ่ือสนับสนุนการดูแลตนเองของผู้ติด
แอลกอฮอล์ 
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ระยะที่ 2 การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสนับสนุนการปฏิบัติการดูแลตนเองในชีวิตประจ าวัน โดยใช้
การติดต่อทางโทรศัพท์ ครั้งละประมาณ 15 นาที รวมทั้งสิ้น 4 ครั้ง 

การสนับสนุนการดูแลตนเอง (ทางโทรศัพท์) เป็นกิจกรรมการสนับสนุนการดูแลตนเองใน
ชีวิตประจ าวัน มีวัตถุประสงค์เพ่ือสนับสนุนการน าความรู้ ค าชี้แนะและให้การสนับสนุนการลงมือ
ปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์ในสถานการณ์จริง รวมถึงการติดตามผลการ
ปฏิบัติที่เกิดขึ้น และให้การสนับสนุนการปรับเปลี่ยนแนวทางการควบคุมความอยากดื่มให้เหมาะสม
เพ่ือการลดปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์ได้จริง รวมถึงการประเมินการสนับสนุนของครอบครัวในการ
ดูแลเพ่ือให้ผู้ป่วยลงมือปฏิบัติการดูแลตนเองได้จริงโดยการติดต่อทางโทรศัพท์กับผู้ติดแอลกอฮอล์
และครอบครัว สัปดาห์ที่ 1, 2, 3, 4, หลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 

การติดตามประเมินผล นัดพบผู้ติดแอลกอฮอล์และสมาชิกในครอบครัวพบในโรงพยาบาลที่
คลินิกรักษ์ใจ 10 แผนกผู้ป่วยนอก โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือสรุปการเพ่ิมความสามารถในการดูแล
ตนเองเพ่ือควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์และติดตามประเมินปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์ภายหลัง
จบกิจกรรม 

 
สมมุติฐานของการวิจัย 

1. การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ภายหลังได้รับโปรแกรมการให้ความรู้
และประคับประคองที่เน้นการควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์น้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

2. การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้
และประคับประคองที่เน้นการควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ 
 
ขอบเขตการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ศึกษาแบบสองกลุ่ม 
วัดผลสองครั้ง ก่อนและหลังการทดลอง (The pretest-posttest control group design)  
 ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคติดแอลกอฮอล์ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคทาง
จิตเวชและตามการใช้รหัสจ าแนกโรคตามบัญชีการจ าแนกโรคระหว่างประเทศ (ICD-10) (Alcohol 
dependence: F 10.2) 
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 กลุ่มตัวอย่าง คือ  
1.  ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคติดแอลกอฮอล์ตามเกณฑ์วินิจฉัยโรคทางจิตเวชและ

ตามรหัสจ าแนกโรคตามบัญชีการจ าแนกโรคระหว่างประเทศ (ICD-10)(Alcohol dependence:     
F 10.2) ที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 40 
คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 20 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน กลุ่มควบคุม 20 คน  

2. สมาชิกในครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์อย่างต่อเนื่องมาแล้วไม่น้อยกว่า     
6 เดือน จ านวน 40 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 20 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน กลุ่มควบคุม 
20 คน 
 ตัวแปรที่ศึกษา มีดังนี ้

1.  ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการให้ความรู้และประคับประคองที่เน้นการควบคุมความ
อยากดื่มแอลกอฮอล์  

2. ตัวแปรตาม คือ การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

 โปรแกรมการให้ความรู้และประคับประคองที่เน้นการควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์  
หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่เพ่ิมความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคลและครอบครัวเพ่ือ
ควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ โดยใช้แนวคิดทฤษฎีของโอเร็ม (Orem, 
2001) ประกอบด้วย การสอน การชี้แนะ และการสนับสนุน ในแต่ละกิจกรรมของโปรแกรมซึ่ง
โปรแกรมประกอบด้วยกิจกรรมการพยาบาล 2 ระยะ ระยะที่ 1 ด าเนินกิจกรรมในขณะที่ผู้ป่วยเข้ารับ
การรักษาตัวในโรงพยาบาล วันละครั้ง ครั้งละ 60–90 นาที จ านวน 6 วัน ระยะที่ 2 เป็นระยะ
สนับสนุนการปฏิบัติการดูแลตนเองของผู้ติดแอลกอฮอล์ โดยการติดต่อทางโทรศัพท์ สัปดาห์ละครั้ง
เป็นเวลา 4 สัปดาห์ มีรายละเอียด ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 การแสวงหาแนวทางจัดการกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความอยากดื่มของผู้ติด
แอลกอฮอล์ ครั้งที่ 1 การวิเคราะห์และเพ่ิมความสามารถของผู้ติดแอลกอฮอล์ในการจัดการกับสิ่ง
กระตุ้น ครั้งที่ 2 การวิเคราะห์และเพ่ิมความสามารถของครอบครัวในการสนับสนุนการดูแลตนเอง
ของผู้ติดแอลกอฮอล์ ครั้งที่ 3 การจัดการกับผลกระทบทางลบของการลดปริมาณการดื่ม (การจัดการ
กับภาวะขาดแอลกอฮอล์) ครั้งที่ 4 การจัดการกับผลกระทบทางลบของการลดปริมาณการดื่ม (ทักษะ
การปฏิเสธและการจัดการกับความเครียด) ครั้งที่ 5 การจัดการกับผลทางบวกที่เคยได้รับจากการดื่ม
แอลกอฮอล์ (การควบคุมอารมณ์และเทคนิคการหยุดดื่ม) ครั้งที่ 6 การเตรียมผู้ติดแอลกอฮอล์และ
การสนับสนุนของครอบครัวก่อนเข้าสู่การปฏิบัติการพยาบาลระยะสนับสนุนการปฏิบัติการดูแล
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ตนเอง ระยะที่ 2 การสนับสนุนการปฏิบัติการดูแลตนเอง โดยใช้การติดต่อทางโทรศัพท์ ครั้งละ
ประมาณ 15 นาที ในสัปดาห์ที่ 1, 2, 3, 4 หลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  
  การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  หมายถึง การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ที่ติด
แอลกอฮอล์โดยประเมินเกี่ยวกับ ปริมาณการดื่ม ใน 1 สัปดาห์ด้วยแบบประเมินการดื่มแอลกอฮอล์ 
Alcohol Consumption Assessment (ACA) ของ Suktrakul Sunisa (2009) มีข้อค าถาม 2 ข้อ 
คือ ความถี่และปริมาณของการดื่มแอลกอฮอล์ 
  ผู้ติดแอลกอฮอล์ หมายถึง บุคคลที่มีความต้องการดื่มแอลกอฮอล์เป็นอย่างมาก มีอาการ
ขาดแอลกอฮอล์หากหยุดดื่ม มีความรู้สึกอยากดื่มหากไม่ได้ดื่ม ไม่สามารถควบคุมการดื่มได้ ยั งคงดื่ม
ต่อแม้ทราบว่าจะเกิดผลกระทบทางด้านลบตามมา และดื่มจนละเลยกิจกรรมอ่ืนๆ หรือหน้าที่
รับผิดชอบ (American Psychiatric Association, 2000) และได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรค
ติดแอลกอฮอล์ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวชและตามการใช้รหัสจ าแนกโรคตามบัญชีการ
จ าแนกโรคระหว่างประเทศ (ICD-10) ที่พ้นระยะถอนพิษแอลกอฮอล์แล้ว (Alcohol dependence: 
F 10.2) และมารับบริการแบบผู้ป่วยใน  
  ครอบครัว หมายถึง สมาชิกในครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลหลักของผู้ติดแอลกอฮอล์ เช่น พ่อ แม่ 
สามี ภรรยา บุตร หรือญาติสนิทของผู้ติดแอลกอฮอล์ที่ดูแลผู้ติดแอลกอฮอล์อย่างต่อเนื่องมาไม่น้อย
กว่า 6 เดือน 
 การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่ได้ก าหนดไว้ของกลุ่มงานพยาบาล
โรคจิตเวชสุราและสารเสพติด โดยพยาบาลจะท าการซักประวัติ ประเมินภาวะขาดแอลกอฮอล์และ
เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนในระยะขาดแอลกอฮอล์ การรักษาด้วยยา เมื่อพ้นภาวะขาดแอลกอฮอล์แล้ว 
ผู้ติดแอลกอฮอล์จะได้รับกิจกรรมกลุ่มเสริมสร้างแรงจูงใจในการเลิกแอลกอฮอล์ 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. เป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือช่วยเหลือผู้ติดแอลกอฮอล์ในการเพ่ิม
ความสามารถในการดูแลตนเองเพ่ือลดปริมาณการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

2. เป็นแนวทางส าหรับผู้สนใจในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการน าทฤษฎีการดูแลตนเองมาใช้ใน
การดูแลผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ รวมทั้งสามารถเป็นแนวทางในการน าไปประยุกต์ใช้กับโรคจิตเวชอ่ืนได้ 
 



 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์ร่วมกับ
การสนับสนุนของครอบครัวต่อการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  ซึ่งผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าจากต ารา 
เอกสาร บทความและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง สรุปสาระส าคัญที่เป็นประโยชน์ต่อการวิจัย น าเสนอเป็น
ล าดับดังนี้ 

1. แนวคิดเก่ียวกับการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในผู้ติดแอลกอฮอล์ 
1.1 ความหมายของการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
1.2 ความหมายของการติดแอลกอฮอล์ 
1.3 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในผู้ติดแอลกอฮอล์ 
1.4 ผลกระทบของการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในผู้ติดแอลกอฮอล์ 
1.5 การประเมินการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
1.6 การบ าบัดรักษาผู้ติดแอลกอฮอล์ 
1.7 กาพยาบาลผู้ติดแอลกอฮอล์ 
1.8 แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยแอลกอฮอล์ โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 

2. แนวคิดทฤษฏีเกี่ยวกับความอยาก 
2.1 ความหมายของความอยาก 
2.2 ความหมายของความอยากแอลกอฮอล์ 
2.3 แนวคิดทฤษฏีเกี่ยวกับความอยาก 
2.4 การบ าบัดรักษาที่เน้นการควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ 

3. แนวคิดเก่ียวกับการดูแลตนเอง 
3.1 ทฤษฎีการดูแลตนเอง 
3.2 ปัจจัยสนับสนุนการดูแลตนเอง 
3.3 การดูแลตนเองของผู้ติดแอลกอฮอล์ 
3.4 ระบบการพยาบาลแบบระบบสนับสนุนและให้ความรู้ (Supportive-educative 

system) 
4. โปรแกรมการให้ความรู้และประคับประคองที่เน้นการควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์

ต่อการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในผู้ติดแอลกอฮอล์ 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 



13 
 

 

1. แนวคิดเกี่ยวกับการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในผู้ติดแอลกอฮอล์ 

1.1 ความหมายของการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
 พันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์ และหทัยชนนี บุญเจริญ (2549) ให้ความหมายของการบริโภค

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (Alcohol consumption) คือ พฤติกรรมของบุคคลที่เกี่ยวข้องกับการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ได้แก่ ลักษณะการดื่ม บุคคลที่ร่วมดื่ม ช่วงเวลาการดื่ม สถานที่ดื่ม ปริมาณการ
ดื่ม ความถี่ของการดื่มและผลกระทบของการดื่ม 

 Sommers et al. (2003) ให้ความหมายของการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ คือ การดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์เข้าไปในร่างกาย ซึ่งเกี่ยวข้องกับลักษณะของการดื่ม บุคคลที่ร่วมดื่ม 
ช่วงเวลา สถานที่ ปริมาณการดื่ม และความถ่ีในการดื่มแอลกอฮอล์ของบุคคลนั้นๆ 
 โดยสรุป การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หมายถึง การกระท าของบุคคลต่อการดื่มเครื่องดื่มที่
มีแอลกอฮอล์ ซึ่งประกอบด้วย ชนิดของเครื่องดื่ม ปริมาณในการดื่ม และความถี่ในการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 

1.2 ความหมายของการติดแอลกอฮอล์ 
พิชัย แสงชาญชัย (2548) ให้ความหมาย การติดแอลกอฮอล์ (Alcohol dependence)          

ว่าเป็นการเจ็บป่วยเรื้อรังโรคหนึ่งเกิดจากการบริโภคแอลกอฮอล์เป็นระยะเวลานานๆ จนท าให้เกิด
ภาวะพ่ึงแอลกอฮอล์หรือติดแอลกอฮอล์ และอาจจะมีอาการโรคจิตจากแอลกอฮอล์ได้ 

ธรณินทร์  กองสุข (2547) ให้ความหมาย การติดแอลกอฮอล์ว่าเป็นการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์จนติด ซึ่งไม่เป็นเพียงรูปแบบการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แบบซ้ าๆ บ่อยๆ เท่านั้น            
แต่ประกอบด้วยความผิดปกติด้านพฤติกรรม ความคิดและทางร่างกาย ซึ่งมักจะเกิดขึ้นพร้อมๆ กัน
ในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง โดยมีลักษณะส าคัญ คือ ไม่สามารถที่จะควบคุมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ได้ มีความรู้สึกอยากดื่มอย่างรุนแรง ให้ความส าคัญกับการดื่มแอลกอฮอล์มากกว่าการท ากิ จกรรม
อ่ืนๆ เกิดอากาการขาดแอลกอฮอล์และการยังคงดื่มต่อไปแม้ว่าจะเกิดอันตรายขึ้นก็ตาม 

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 1993 อ้างถึงใน ปริทรรศ ศิลปะกิจ 
วนิดา พุ่มไพศาลชัย และพันธ์นภา  กิตติรัตนไพบูลย์ , 2542) การติดแอลกอฮอล์ หมายถึงสภาวะ          
ทีต่้องการหรือพ่ึงพาแอลกอฮอล์เพื่อประคับประคอง หรือเพ่ือช่วยท างานหรือมีชีวิตอยู่ได้ และมีความ
ต้องการที่จะดื่มซ้ าแล้วซ้ าอีกเพ่ือท าให้ความรู้สึกดีข้ึนหรือลดความรู้สึกท่ีไม่ดี  
 โดยสรุป การติดแอลกอฮอล์ของบุคคล หมายถึง การเจ็บป่วยเรื้อรังจากการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ที่ยาวนาน เกิดภาวะผิดปกติทางร่างกาย พฤติกรรมและความคิดจากรูปแบบการดื่ม
แอลกอฮอล์ที่มากกว่าบุคคลปกติโดยทั่วไป มีการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพ่ิมขึ้นและต่อเนื่อง ไม่
สามารถควบคุมการบริโภคของตนเองได้ แม้ว่าการบริโภคนั้นจะส่งผลกระทบทางลบต่อตนเองและ
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ผู้ อ่ืน ให้ความส าคัญกับการบริโภคแอลกอฮอล์มากกว่าการท ากิจกรรมอ่ืนๆ เกิดอาการขาด
แอลกอฮอล์หลังหยุดบริโภคแอลกอฮอล์ และหากหยุดบริโภคแอลกอฮอล์จะหยุดได้เวลาสั้นๆ และจะ
กลับไปบริโภคแอลกอฮอล์ซ้ าในเวลาที่รวดเร็ว 

1.3 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในผู้ติดแอลกอฮอล์ 
   การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในปริมาณที่มากจนเกิดอันตราย และดื่มเป็นประจ า     

ท าให้เกิดการติดแอลกอฮอล์จนกลายเป็นโรคขึ้น มีเหตุผลและปัจจัยซับซ้อนมากมาย ไม่มีสาเหตุใด
สาเหตุหนึ่งที่สามารถอธิบายการติดแอลกอฮอล์ได้อย่างสมบูรณ์ จากการทบทวนวรรณกรรม เอกสาร
วิชาการและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพอจะสรุปปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในผู้
ติดแอลกอฮอล์ได้ดังนี้ 

1.3.1 ปัจจัยทางด้านร่างกาย  
1) เพศ จากการส ารวจความชุกของความผิดปกติของพฤติกรรมการดื่มสุราและ

โรคจิตเวชร่วมในคนไทย จากการส ารวจระบาดวิทยาระดับชาติ  2551 ของ บุญศิริ จันศิริมงคล และ
คณะ พบว่า มีผู้ติดแอลกอฮอล์ในเพศชายมากว่าเพศหญิง มีช่วงอายุอยู่ระหว่าง 25-34 ปี และส่วน
ใหญ่มีสถานภาพสมรสโสด สอดคล้องกับการศึกษาของ พิทักษ์ สุริยะใจ (2548) ได้ศึกษาสาเหตุของ
การติดแอลกอฮอล์และการเข้ารับการบ าบัดรักษาของผู้ติดแอลกอฮอล์ ณ ศูนย์บ าบัดยาเสพติด
เชียงใหม่ พบว่า ผู้ติดแอลกอฮอล์ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 90.8 

2) ภาวการณ์เจ็บป่วย โดยเฉพาะการป่วยด้วยโรคทางจิตเวช เช่น โรคจิตเภท โรค
อารมณ์แปรปรวนและบุคลิกภาพแบบแยกตัวจากสังคม เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่พบว่ามีความเกี่ยวข้องกับ
การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในผู้ติดแอลกอฮอล์ (Schuckit, 2002; Tizabieal, et al.,2002)  

1.3.2 ปัจจัยทางด้านจิตใจ 
บางคนใช้สารเสพติดเ พ่ือแก้ปัญหาบางอย่ างของจิตใจและอารมณ์  เช่น                  

ดื่มแอลกอฮอล์เพื่อลดความเครียดในการท างานหรือการด ารงชีวิตประจ าวัน การขาดความรู้สึกผูกพัน
ในครอบครัวจากสภาพครอบครัวที่ไม่มีความสุข ขาดการสื่อสารที่เหมาะสม ขาดการแสดงออกของ
อารมณ์ความรัก ความเข้าใจต่อกัน (สมภพ เรืองตระกูล, 2543) 

จากทฤษฎีจิตวิเคราะห์ อธิบายว่า การดื่มแอลกอฮอล์ มีผลมาจากความกังวลลึกๆ 
ที่มีอยู่รอบๆ  มีความขัดแย้งในใจ ผู้ติดแอลกอฮอล์จ านวนมากมีความขัดแย้งรุนแรงในใจและกด
ความรู้สึกไว้ ท าให้เกิดการดื่มซ้ าๆ (Levin, 1990 อ้างถึงใน ปริทรรศ ศิลปกิจ และคณะ, 2542) 
นอกจากนั้นผู้ติดแอลกอฮอล์เป็นผู้ที่มีความบกพร่องของพัฒนาการท าให้เกิดความต้องการการพ่ึงพา
ผู้อื่น เมื่อไม่ได้รับการตอบสนองอย่างเพียงพอ พัฒนาการด้านจิตใจ อารมณ์หยุดชะงักอยู่ที่ระดับปาก 
ท าให้กลายเป็นคนหมกมุ่นอยู่กับตนเอง รักตนเอง เอาแต่ใจตนเอง ตามใจตนเองอย่างไม่มีขอบเขต 
และมีความเชื่อผิดๆ ในการตอบสนองความต้องการของตนเองและเห็นว่าผู้ที่เกี่ยวข้องควรเป็น
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ผู้รับผิดชอบในความต้องการที่ไม่มีที่สิ้นสุดและเมื่อไม่ได้รับการตอบสนองตามความต้องการท าให้เกิด
ความรู้สึกผิดหวัง ประกอบกับลักษณะการทนต่อความไม่สมหวังได้น้อย ท าให้เขายึดแอลกอฮอล์ใน
การแก้ไขข้อยัดแย้งที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ าวัน (สุวนีย์ เกี่ยวกิ่งแก้ว, 2545)  

1.3.3 ปัจจัยด้านสังคม วัฒนธรรม 
1) ระบบครอบครัว เป็นอีกปัจจัยหนึ่ งที่มี อิทธิพลต่อการบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ เนื่องจากครอบครัวเป็นแหล่งปลูกฝังคุณธรรม จริยธรรม ค่านิยม และถ่ายทอด
วัฒนธรรมทางสังคม ดังนั้นแบบแผนการด าเนินชีวิตของครอบครัวจึงเปรียบเสมือนกรอบการด าเนิน
ชีวิตของสมาชิกในครอบครัวด้วย เด็กที่เกิดในครอบครัวที่ติดแอลกอฮอล์มีความเสี่ยงจะกลายเป็น    
ผู้ติดแอลกอฮอล์สูง เป็นผลเนื่องจากผลจากการอบรมเลี้ยงดูในวัยเด็ก ที่ขาดความรักความอบอุ่นและ
สัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว ส่งผลต่อการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน มีปัญหาการปรับตัวและ
กลายเป็นผู้ติดแอลกอฮอล์ (พัชรินทร์ ชมเดช, 2540) สอดคล้องกับการศึกษาของ อวัสดา         
จันทร์แสนตอ (2541) ศึกษาปัจจัยส่งเสริมและผลกระทบจากการเสพติดแอลกอฮอล์ของสตรี พบว่า
ปัจจัยน าที่ท าให้สตรีทั้ง 7 ราย ในการศึกษาเริ่มเสพติดแอลกอฮอล์คือ ขาดความอบอุ่นจากครอบครัว
ในวัยเด็ก และการมีแบบอย่างบุคคลในครอบครัวติดแอลกอฮอล์ สอดคล้องกับการศึกษาของ      
อุษณี ศรีพุทธา และจิราวรรณ แท่นวัฒนกุล (2555) ได้ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอล์ของผู้
เลี้ยงดูหลักและบิดามารดาเด็กวัยเดินในชุมชนแออัด พบว่า เด็กเลียนแบบพฤติกรรมการบริโภค
แอลกอฮอล์จากผู้เลี้ยงดู ได้แก่ แสดงท่าทางเมา การชนแก้ว เนื่องจากผู้เลี้ยงดูน าเด็กเข้าไปร่วมใน
กิจกรรมดื่มแอลกอฮอล์ หรือดื่มแอลกอฮอล์ให้แด็กเห็น ดังนั้นจะเห็นได้ว่าครอบครัวเป็นปัจจัยที่
ส าคัญในการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เพราะบุตรจะเกิดการเลียนแบบพฤติกรรมของบิดามารดา
หรือผู้เลี้ยงดู 

2) เพ่ือนหรือผู้ใกล้ชิด ผู้ติดแอลกอฮอล์มักดื่มกับเพ่ือนร่วมงาน และเพ่ือนๆ ของผู้
ติดแอลกอฮอล์มักจะชักชวนให้ร่วมสังสรรค์เนื่องจากส่วนใหญ่อยู่ในวัยท างาน ดังนั้นหลังเลิกงานจึงมี
เวลาว่างในการสังสรรค์ (พิทักษ์ สุริยะใจ, 2548) เช่นเดียวกับวิชัย โปษยะจินดา และคณะ (2544) ได้
ศึกษาพฤติกรรม การดื่มแอลกอฮอล์ในช่วง 30 วันที่ผ่านมาของผู้ใช้แรงงาน พบว่าผู้ใช้แรงงานมี
พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นกลุ่มเพ่ือสังสรรค์ ประมาณร้อยละ 70 ดื่มกับเพ่ือน
ร่วมงานมากที่สุด ร้อยละ 80 ส าหรับในกลุ่มของนักศึกษาการมีเพ่ือนสนิทดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
และการได้มาของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในครั้งแรกที่ดื่มของศึกษา คือ ได้มาจากเพ่ือนมากที่สุด 
รองลงมาได้จากสมาชิกในครอบครัว ได้จากรุ่นพ่ี และให้คนอ่ืนซื้อให้ (ศรันยา บุนนาค และอ านวย 
อินท สโร, 2552) 

3) วัฒนธรรมก็เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่มีความเกี่ยวข้องในการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ เนื่องจากสังคมและวัฒนธรรมไทยได้เชื่อมโยงเอาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เข้ามามีบทบาท
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ร่วมมาเป็นเวลานานแล้วและถูกหล่อหลอมมานานมากจนยากที่จะเปลี่ยนแปลง ซึ่ งจะเห็นพฤติกรรม
การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้ในโอกาสฉลองเทศกาลต่างๆ เช่น ประเพณีสงกรานต์ ปีใหม่ งาน
แต่งงาน หรืองานเลี้ยงสังสรรค์ต่างๆ นอกจากนี้มักพบว่า เกิดจากค่านิยม ความเชื่อ เช่น การดื่ม
แอลกอฮอล์ท าให้แข็งแรงหรือแสดงถึงความเป็นผู้ใหญ่ อยากให้เป็นที่ยอมรับ คิดว่าโก้เก๋ แสดงถึง
ความทันสมัย แสดงถึงความเป็นชายชาตรี (ศรันยา บุนนาค และอ านวย อินทสโร, 2552) 

จากการทบทวนวรรณกรรมในข้างต้นพอจะสรุปได้ว่า ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับการติด
แอลกอฮอล์เกิดจากปัจจัย 3 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยทางด้านร่างกาย ประกอบด้วย อายุ เพศ การศึกษา 
สถานภาพ การเจ็บป่วยทางจิต ปัจจัยทางด้านจิตใจ ประกอบด้วย ระดับความเครียด ความวิตกกังวล 
ความรู้สึกไม่มีคุณค่าในตนเอง ขาดทักษะการเผชิญปัญหา และปัจจัยทางด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม 
ประกอบด้วย ระบบครอบครัว วัฒนธรรม เพ่ือนหรือบุคคลใกล้ชิด 

1.4   ผลกระทบของการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในผู้ติดแอลกอฮอล์  
 การติดแอลกอฮอล์นอกจากจะก่อให้เกิดผลกระทบต่อตัวผู้ติดแอลกอฮอล์แล้วยังส่งผลกระทบ

ต่อ ครอบครัว เศรษฐกิจและสังคม จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผลกระทบของการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในผู้ติดแอลกอฮอล์แบ่งได้ดังนี้  

1.4.1 ผลต่อร่างกาย การดื่มแอลกอฮอล์เป็นเวลานานจะก่อให้เกิดพิษเรื้อรังส่งผลต่อ
อวัยวะทุกส่วนของร่างกายเป็นสาเหตุท าให้เกิดโรคต่างๆ (ทรงเกียรติ ปิยะกะ, 2545) ดังนี้ 

1) โรคที่เกิดจากการเสื่อมของระบบประสาท (Neurological Degeneration)     
ก. สมองน้อยเสื่อม (Cerebella Degeneration) เกิดจากพิษของแอลกอฮอล์

โดยตรงหรือจากการขาดวิตามินบี 1 ท าให้การท างานของกล้ามเนื้อผิดปกติไป มีอาการเดินเซ เดินขา
ถ่างออกเพราะกลัวจะล้ม เวลาเดินเหมือนกับคนเมาสุราทุกอย่าง นอกจากนี้การท างานของมือ
ผิดปกติไปไม่สามารถหยิบจับสิ่งของละเอียดได้ หรือเวลาตักอาหารเข้าปากบางครั้ งก็อาจตักเข้าจมูก
หรือตาได้ การพูดก็ผิดปกติ เวลาพูดเสียงจะสั่นพูดไม่ชัด โดยเฉพาะการออกเสียง ร ล หรือ ผ ป ส่วน
ตาจะมีอาการกระตุกของลูกตา เวลามองไปข้างๆ อาจท าให้มีอาการวิงเวียนศีรษะ 

ข. สมองเหี่ยว (Cortical atrophy) ในผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์จะมีอาการตาย    
ของเซลล์สมองส่วนที่ท าหน้าที่ต่างๆ กัน เช่น เกี่ยวกับความจ า ความคิด และการเคลื่อนไหวส่วน
ต่างๆ ของร่างกาย อาการแสดงที่พบได้ เช่น ความจ าเสื่อม หลงลืมง่าย อารมณ์เปลี่ยนแปลง โมโห
หงุดหงิด ขาทั้งสองข้างไม่มีแรง และมีการเดินเซ นอกจากนั้นมีอาการของสมองส่วนหน้าเหี่ยว คือ 
ปากจู ๋เวลาเคาะหรือเอานิ้วถูไปมารอบๆ ริมฝีปาก ถ้าเอามือลูบบนฝ่ามือจะมีการตอบสนองคือนิ้วมือ
งอและเกาะแน่น (Grasping reflex) 
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ค. โรคเวอร์นิคโคซาคอฟ ซินโดมน์ (Korsakoff’s syndrome) เป็นโรค          
ที่สูญเสียความทรงจ าในระยะเวลาสั้นๆ หรือมีอาการความจ าขาดช่วง คือไม่สามารถจ าเหตุการณ์       
ที่เกิดขึ้นในขณะที่ดื่มแอลกอฮอล์ได้ มีการสร้างความจ าเทียมขึ้น (Confabulation)  

2) ผลต่อระบบย่อยอาหาร แอลกอฮอล์ท าให้มีกรดในน้ าย่อยของกระเพาะอาหาร
เพ่ิมขึ้น หลังดื่มแอลกอฮอล์ซึ่งมีความเข้มข้นประมาณร้อยละ 7 เข้าไปคือ 4–10 มิลลิกรัม แต่ถ้า
เข้มข้นตั้งแต่ 15–20 % ขึ้นไปจะยังยั้งการหลั่งน้ าย่อยของกระเพาะอาหารและท าให้เยื่อบุกระเพาะ
อาหารอักเสบอย่างมาก เป็นเหตุให้การดูดซึมอาหารและวิตามินน้อยลง ท าให้ขาดวิตามิน เช่น 
วิตามินบี 1 

3) ผลต่อตับ แอลกอฮอล์ท าให้มีไขมันในตับเพ่ิมขึ้นและท าให้ลักษณะของเซลล์
เปลี่ยนไปไม่สามารถส่งโปรตีนไปสังเคราะห์แล้วเข้าสู่กระแสโลหิตตามปกติได้ ท าให้เซลล์ตับตายและ
อักเสบ ถ้ายังไม่หยุดดื่มแอลกอฮอล์จะท าให้เกิดโรคตับอ่อนอักเสบ ตับมัน ตับแข็ง 

4) ผลต่อหัวใจ ท าให้หัวใจโตและมีอาการเหนื่อยง่าย ใจสั่น บางรายอาจเกิดหัวใจ
วาย เนื่องจากแอลกอฮอล์ท าให้ไขมันในเลือดสูงขึ้น และยับยั้งการสังเคราะห์โปรตีนของกล้ามเนื้อ
หัวใจ 

5) ผลต่อไต เมื่อดื่มแอลกอฮอล์เข้าไปจะมีการถ่ายปัสสาวะมากและบ่อยขึ้น 
เพราะแอลกอฮอล์มีฤทธิ์ขับปัสสาวะ ถ้าดื่มมากโซเดียมจะถูกขับออกมาท าให้โซเดียมในเลือดต่ าและ
มักจะขาดโปแทสเซียมด้วย นอกจากนี้แอลกอฮอล์ท าให้น้ าตาลในเลือดต่ ากว่าปกติ เนื่องจาก
แอลกอฮอล์ไปสกัดกั้นการสร้างน้ าตาลกลูโคสจากไกลโคเจนในตับ แอลกอฮอล์ท าให้กรดแลกติคใน
เลือดสูงขึ้นและตกตะกอนตามส่วนต่างๆ ของร่างกาย ท าให้เกิดการอักเสบ เช่น เกิดการอุดตันในท่อ
ไตและไตอักเสบตลอดจนข้ออักเสบ 

1.4.2 ผลกระทบต่อครอบครัวและสังคม ปัญหาการติดแอลกอฮอล์นับเป็นปัญหา          
ไม่แตกต่างจากปัญหายาเสพติดอ่ืนๆ นอกจากจะมีผลต่อสุขภาพแล้วยังเป็นปัญหาสังคมที่กระทบ   
ต่อบุคคลในสังคมด้วย 

1) ปัญหาทางด้านก าลังคน งานบางอย่างต้องอาศัยการท างานที่มีความสามารถ
พิเศษเฉพาะบุคคลและมีประสบการณ์ในงานนั้น ถ้าบุคคลติดแอลกอฮอล์จะท าให้ขาดก าลังคน        
ที่ส าคัญนั้นไป และงานวิจัยพบว่ากลุ่มผู้ติดแอลกอฮอล์อยู่ในวัยท างานเป็นส่วนใหญ่ คือ อายุระหว่าง 
35–44 ปี (สุกุมา แสงเดือนฉาย, 2547) 

2) ปัญหาทางด้านครอบครัวในผู้ดื่มแอลกอฮอล์ พบว่าผู้ติดแอลกอฮอล์ส่วนใหญ่
เป็นผู้ชายมากกว่าผู้หญิง และค่านิยมทางสังคมในบางประเทศ เช่น ประเทศไทยยังให้ผู้ชายเป็นผู้น า
ครอบครัวท าให้เกิดปัญหาครอบครัว ขาดความรักความอบอุ่นและขาดความสุขในครอบครัว ปัญหา
ความรุนแรงในครอบครัว ปัญหาเด็กซึ่งเป็นบุตรของผู้ที่ติดแอลกอฮอล์ได้รับการปฏิบัติจากผู้ปกครอง
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ไม่ถูกต้อง มีแบบอย่างไม่เหมาะสมอาจเป็นสาเหตุให้เด็กมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ไม่ดี 
กลายเป็นปัญหาสังคมต่อไป 

3) ปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ ผู้ติดแอลกอฮอล์ต้องเสียเงินในการซื้อเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์มาดื่มนอกจากไม่มีคุณค่าทางโภชนาการยังก่อให้เกิดโรคอ่ืนๆ ตามมา ต้องเสียค่าใช้จ่ายใน
การรักษาพยาบาลเป็นจ านวนไม่น้อย นอกจากนี้ยังก่อให้เกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจของประเทศ 
จากการศึกษาของ ชลธิชา โรจนแสง (2550) พบว่า การบริโภคแอลกอฮอล์ในแต่ละครั้งของกลุ่ม
ตัวอย่างมีค่าใช้จ่ายอยู่ระหว่าง 100–200 บาท สอดคล้องกับจิรวัฒน์ จิตตวัฒนานนท์ (2550) พบว่า 
ค่าใช้จ่ายในการบริโภคแอลกอฮอล์แต่ละครั้ง คือ น้อยกว่า 100 บาท ร้อยละ 87 100–50 บาท ร้อย
ละ 10.6 และมากกว่า 500 บาท ร้อยละ 2.3 

4) ปัญหาทางด้านอุบัติเหตุและความไม่สงบของสังคม เนื่องจากพิษของ
แอลกอฮอล์จะมีผลท าให้ผู้ดื่มแอลกอฮอล์สูญเสียความสามารถในการควบคุมตนเอง ขาดความ
รับผิดชอบ เป็นสาเหตุของการทะเลาะวิวาท การฆ่าตัวตาย และเป็นสาเหตุส าคัญของการเกิด
อุบัติเหตุบนท้องถนน 

5)  ปัญหาทางด้านโจรกรรม เนื่องจากผู้ติดแอลกอฮอล์เรื้อรังจะไม่มีประสิทธิภาพ
ในการท างานหรือไม่ท างาน ท าให้ไม่มีเงินในการซื้อแอลกอฮอล์มาดื่มจึงอาจท าทุกวิถีทางเพ่ือให้ได้เงิน
มาโดยการจี้ปล้น ลักขโมย ท าให้เกิดความเดือดร้อนในสังคม 

6) ปัญหาด้านอาชญากรรม ผู้ดื่มแอลกอฮอล์ในปริมาณไม่มากนัก จะมีความรู้สึก
ถูกกระตุ้นประสาทและการท าให้มีความกล้ามากขึ้น ความสามารถในการใช้วิจารณญาณถึงความ
ถูกต้องของสังคมลดลง จนเป็นสาเหตุให้ผู้ดื่มแอลกอฮอล์ก่อคดีลวนลาม คดีข่มขืน กระท าช าเราและ
ก่ออาชญากรรมได้ 

1.5 การประเมินการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
 การประเมินการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นการประเมินโดยใช้แบบรายงานตนเองของ

ผู้ป่วยเกี่ยวกับการบริโภคโดยเป็นค าถามเกี่ยวกับชนิดของเครื่องดื่ม ปริมาณ ความถี่ ของการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และยังมีการประเมินถึงรูปแบบของการบริโภคโดยมีการแปลผลให้เห็น
ผลกระทบจากการดื่มที่มีต่อตัวเอง และบุคคลอ่ืน รวมถึงการประเมินเพ่ือคัดกรองความรุนแรงของ
การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อีกด้วย การประเมินเหล่านี้ผู้ดื่มแอลกอฮอล์มารถตอบข้อค าถามได้
เอง หรือสัมภาษณ์โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และสามารถใช้ประเมินได้ในคนทั่วไป กลุ่มเสี่ยง 
ตลอดจนผู้ป่วยฝ่ายกายที่มารับริการในสถานบริการ เครื่องมือประเมินปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์
ที่นิยมใช้ เช่น Quantity–Frequency Question, CAGE, AUDIT (Alcohol Use Disorders 
Identification Test) โดยเลือกให้เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายและสถานที่ของหน่วยบริการ โดยมี
รายละเอียดของแบบประเมินต่างๆ ดังนี้ 
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1.5.1 Quantity–Frequency Question เป็นเครื่องมือประเมินการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ประกอบด้วยค าถามเก่ียวกับปริมาณและความถี่ในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์โดยเฉลี่ย
หรือลักษณะที่ดื่มเป็นประจ าและปริมากที่สุดในเดือนที่ผ่านมา ใช้ในการประเมินผู้ที่มีแนวโน้มจะมี
ความเสี่ยงหรือเกิดปัญหาจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ท าได้อย่างรวดเร็ว เหมาะกับกรณีที่มีเวลา
จ ากัด ตัวอย่างเช่น ความถี่: “โดยทั่วไป คุณดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กี่วันต่อสัปดาห์” “ในแต่ละวันที่
คุณดื่ม คุณดื่มมากเท่าไร” และปริมาณมากที่สุด: “ในเดือนที่แล้วในวันที่คุณดื่มมากที่สุด คุณดื่มมาก
เท่าไร” การแปลผล ค าตอบ คือ น าความถี่คูณด้วยปริมาณ แล้ว ในผู้ชายมากกว่าหรือเท่ากับ 14 ดื่ม
มาตรฐาน และในผู้หญิงมากกว่า 7 ดื่มมาตรฐาน ถือว่า positive แสดงว่าเสี่ยงที่จะเกิดปัญหาจาก
การดื่มสุรา (พันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์, หทัยชนนี บุญเจริญ, และสุนทรี ศรีโกไสย, 2549) 

1.5.2 CAGE เป็นแบบสอบถามอีกอันหนึ่งที่นิยมใช้แพร่หลายทั่วโลกการประเมิน 
ประกอบด้วยข้อค าถาม 4 ข้อ ได้แก่ 1) CUT DOWN: คุณเคยรู้สึกว่าคุณควรลดปริมาณการดื่มของ
คุณลงหรือไม่ 2) ANNOYED: เคยมีคนสร้างความร าคาญให้กับคุณโดยการกล่าวตักเตือนหรือต าหนิ
คุณเกี่ยวกับการดื่มของคุณหรือไม่ 3) GUILTY: คุณเคยรู้สึกไม่ดีหรือรู้สึกผิดเกี่ยวกับการดื่มของคุณ
หรือไม่ 4) EYE–OPENER: คุณเคยต้องดื่มเป็นสิ่งแรกในตอนเช้าเลยหรือไม่เพ่ือจะได้ก าจัดอาการเมา
ค้างของคุณ ส าหรับผู้ที่ตอบ “ใช่” ตั้งแต่ 2 ข้อขึ้นไป อาจมีภาวะติดแอลกอฮอล์ ข้อดีของ
แบบสอบถามนี้ คือ สั้น ง่าย ใช้เวลาน้อย และมีความจ าเพาะค่อนข้างสูงในผู้ติดแอลกอฮอล์รุนแรงที่มี
ความเสี่ยงสูงในการเกิดอาการถอนพิษสุรา จึงมีการน าไปใช้ในการประเมินเพ่ือเฝ้าระวังอาการถอน
พิษสุราระหว่างรักษาในโรงพยาบาล (สาวิตรี อัษณางค์กรชัย, 2552; พันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์และ
คณะ, 2549) 

1.5.3 AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) ได้พัฒนาและประเมิน
ประสิทธิภาพการใช้มาตลอดช่วง 2 ทศวรรษ และพบว่ามีความแม่นย าในการประเมินความเสี่ยงจาก
การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในเพศ อายุ และวัฒนธรรมที่แตกต่าง เนื่องจากแบบประเมิน AUDIT 
ตั้งใจพัฒนาเพื่อใช้ในสถานพยาบาลปฐมภูมิ สามารถจ าแนกพฤติกรรมการดื่มเป็นการดื่มแบบมีความ
เสี่ยง การดื่มแบบอันตราย หรือการดื่มแบบติด เป็นแบบประเมินที่ใช้เวลาน้อย สอดคล้องกับเกณฑ์
การวินิจฉัยภาวะติดแอลกอฮอล์ และภาวะดื่มแอลกอฮอล์แบบอันตราย ตามระบบ ICD–10 มีหัวข้อ
หลักและเนื้อหาของแบบประเมินทั้งหมด 10 ค าถาม ที่เกี่ยวข้องกับการดื่มแอลกอฮอล์ โดยค าถามที่ 
1–3 เป็นค าถามเกี่ยวกับการดื่มแบบเสี่ยง ค าถามที่ 4–6 เป็นค าถามเกี่ยวกับการดื่มแบบติด ค าถามที่ 
7–10 เป็นค าถามเกี่ยวกับการดื่มแบบอันตราย (WHO, 2001  อ้างใน แผนงานการพัฒนาระบบ 
รูปแบบ และวิธีการบ าบัดรักษาผู้มีปัญหาการบริโภคสุราแบบบูรณาการ (ผรส.), 2553) 
 จะเห็นได้ว่ามีการพัฒนาเครื่องมือในการประเมินการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่
หลากหลายโดยมีวัตถุประสงค์ในการใช้เพ่ือประเมินความรุนแรงของการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
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ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือใช้เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงปริมาณก่อนและหลังให้การ
บ าบัด ผู้วิจัยจึงเลือกใช้เครื่องมือประเมินปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์ที่พัฒนาขึ้นในการศึกษาของ 
Suktrakul Sunisa (2009) The Alcohol Consumption Assessment (ACA) ประกอบด้วย
ค าถาม 2 ค าถาม คือ ความถ่ีในการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน 1 สัปดาห์ และปริมาณการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในแต่ละครั้ง เพ่ือน ามาค านวณเป็นปริมาณการบริโภคส าหรับเป็นผลลัพธ์ใน
การศึกษาครั้งนี ้

1.6 การบ าบัดรักษาผู้ติดแอลกอฮอล์ 
กระบวนการและขั้นตอนการบ าบัดรักษาที่นิยมในประเทศไทย ประกอบด้วยขั้นตอน

ดังต่อไปนี้ (ทิพาวดี  เอมะวรรธนะ, 2547)  
1.6.1 ขั้นเตรียมการ เป็นการเตรียมความพร้อมของผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัว       

เพ่ือรับการบ าบัดรักษา ผู้ติดแอลกอฮอล์หลายรายไม่ยอมมารับการบ าบัดรักษา หรือถูกญาติหรือ
ต ารวจบังคับมา มีเพียงบางส่วนที่คิดว่าการติดแอลกอฮอล์ของตนเองท าให้เกิดปัญหากับตนเอง 
ครอบครัวและสังคมแล้วมารับการบ าบัดรักษาโดยสมัครใจ ดังนั้นการบ าบัดรักษาให้สัมฤทธิ์ผลได้ 
ผู้ป่วยจะต้องตั้งใจสูงและยอมรับการรักษา จึงต้องท าความตกลงกับผู้มารับการบ าบัดรักษาให้เข้าใจถึง
วัตถุประสงค์ในการรักษา และต้องเตรียมความพร้อมของครอบครัวหรือผู้ใกล้ชิดเข้ามามีส่วนร่วมใน
การแก้ปัญหาและเป็นผู้ให้ก าลังใจแก่ผู้ป่วย การเตรียมการมีขั้นตอนดังนี้ 

1)  สัมภาษณ์ประวัติส่วนตัว ประวัติในอดีต ปัจจุบัน ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ 
ประวัติการเจ็บป่วย 

2) ตรวจร่างกาย ตรวจสภาพจิต 
3) การตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น ตรวจเลือด ตรวจปัสสาวะ  
4) วิเคราะห์ปัญหา เพ่ือการวางแผนช่วยเหลือ เมื่อทราบข้อเท็จจริงเกี่ยวกับผู้ติด

แอลกอฮอล์เพียงพอและเชื่อถือได้ ต้องน าข้อเท็จจริงนั้นมาวินิจฉัย ว่าสาเหตุอะไรที่ท าให้เกิดปัญหา 
แล้วจึงวางแผนการให้ความช่วยเหลือ ให้ค าแนะน าแก่ครอบครัว เพ่ือครอบครัวจะได้เป็นผู้ให้การ
สนับสนุนแก่ผู้ติดแอลกอฮอล์ และยอมรับผู้ป่วยและให้ความสัมพันธ์ที่ดีต่อผู้ติดแอลกอฮอล์ เพ่ือให้ผู้
ติดแอลกอฮอล์มีความเชื่อมั่นต่อตนเองและสังคมสิ่งแวดล้อมในสถานบ าบัด ชักจูงแนะน าให้ตั้งใจรับ
การรักษา โดยท าให้ผู้ติดแอลกอฮอล์ยอมรับความจริง เข้าใจสภาพอันแท้จริงของตนเอง จะท า ให้
สามารถเปลี่ยนทัศนคติได้ อธิบายถึงวิธีการและขั้นตอนการบ าบัดรักษา เพ่ือที่ผู้ติดแอลกอฮอล์ร่วมมือ
ในการบ าบัดรักษาซึ่งจะก่อให้เกิดผลดีต่อผู้ติดแอลกอฮอล์เอง 

1.6.2 ขั้นถอนพิษแอลกอฮอล์ (Alcohol detoxification) 
  หลังหยุดดื่มแอลกอฮอล์จะมีอาการขาดแอลกอฮอล์ การบ าบัดรักษาเป็นการรักษา

ตามระดับของอาการขาดแอลกอฮอล์ โดยแบ่งได้ดังนี้ (ผรส., 2553) 
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1) อาการขาดแอลกอฮอล์ระดับเล็กน้อย เกิดได้ต้ังแต่ 6 ชั่วโมงจนถึง 36 ชั่วโมงหลัง
ดื่มครั้งสุดท้าย ระยะนี้อาการไม่รุนแรงถ้าไม่มีปัจจัยเสี่ยงที่จะท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน มีอาการ
ทางด้านร่างกายเป็นหลัก มือสั่น วิตกกังวลเล็กน้อย หงุดหงิด ปวดมึนศีรษะ เหงื่อออก ใจสั่น     
ความดันโลหิตสูงเล็กน้อย เบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน นอนไม่หลับ การรักษาอาจไม่จ าเป็นต้องใช้ยา 
รักษาแบบผู้ป่วยนอกโดยการให้ความรู้เกี่ยวกับโทษของแอลกอฮอล์ เน้นการประเมินภาวะโรคทาง
กาย 

2) อาการขาดแอลกอฮอล์ระดับปานกลางถึงรุนแรง เกิดขึ้นใน 24–72 ชั่วโมง    
หลังการดื่มครั้งสุดท้าย ชีพจรเต้นเร็วมากกว่า 120 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิตสูง กระวนกระวาย 
กระสับกระส่ายมากขึ้น ผุดลุกผุดนั่ง มือสั่นมาก ตัวสั่น เหงื่อออกมาก ไม่อยากอาหาร คลื่นไส้ 
ท้องเสีย ตรวจสภาพจิตมีอาการสับสน การรักษาอาจรับไว้รักษาแบบผู้ป่วยใน เน้นการประเมินอาการ
ขาดสุราและภาวะแทรกซ้อน ให้ยาสงบอาการขาดแอลกอฮอล์แบบรับประทานเป็นตารางก าหนด 
(fixed dose regimen) หรือรับประทานเฉพาะมีอาการมากขึ้น (symptom trigger regimen)     
ใช้ขนาดยาที่สูงกว่าการใช้รักษาอาการขาดแอลกอฮอล์ในระดับเล็กน้อย 

3) อาการขาดแอลกอฮอล์รุนแรงเพ้อคลั่ง เกิดในช่วง 48–96 ชั่วโมงหลังดื่ม      
ครั้งสุดท้าย ระยะนี้อาการรุนแรงมาก อาการที่ส าคัญ คือ ภาวะสับสน ไม่รู้วันเวลา สถานที่ บุคคล 
ร่วมกับอาการขาดแอลกอฮอล์รุนแรง กระสับกระส่ายมาก อยู่ไม่นิ่ง เดินไปมา มือสั่น ตัวสั่นมาก ไม่มี
สมาธิ เหงื่อออกมาก มีไข้สูง ชีพจรเร็ว มักพบอาการทางจิตร่วมด้วย เห็นภาพหลอน หูแว่ว หลงผิด
หวาดระแวงกลัว การรักษาต้องเป็นแบบผู้ป่วยในเท่านั้น เพราะถือว่าเป็นภาวะแทรกซ้อนรุนแรง เน้น
การเฝ้าระวังอันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการเพ้อคลั่ง ป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางกาย เช่น ติดเชื้อ 
บาดเจ็บทางสมอง ขาดน้ า เกลือแร่ และวิตามิน ปอดบวม เป็นต้น ผู้ป่วยต้องได้รับยา ที่มีขนาดสูง
มากเพราะต้องให้อาการดีข้ึนอย่างรวดเร็ว ยาที่ใช้ในการรักษา คือ ยากลุ่ม Benzodiazepine และยา
สงบอาการทางจิต เช่น Haloperidol ควรให้ยาบ ารุงประสาท ยาบ ารุงตับ สารน้ าเกลือแร่ร่วมไปด้วย 
โดยเฉพาะในรายที่มีภาวะขาดสารน้ าและทุพโภชนาการ 

ภาวะชักจะเกิดภายใน 6–12 ชั่วโมง ไม่เกิน 2 วันแรกหลังหยุดดื่ม จะมีอาการเกร็ง
กระตุกท่ัวร่างกายพร้อมหมดสติ พบได้ประมาณร้อยละ 10 ของผู้ป่วยที่มีอาการขาดแอลกอฮอล์ และ
พบมากขึ้นในผู้ป่วยที่ดื่มมานานหลายปี ส่วนใหญ่ชักครั้งเดียว แต่สามารถชักเป็นชุด คือ ชัก 2–3 ครั้ง 
ห่างกัน 5 นาที อาการชักแบบต่อเนื่องพบได้น้อยมาก การรักษา เน้นการปะเมินว่ามีสาเหตุจากโรค
อ่ืนหรือไม่ อาจไม่จ าเป็นต้องให้ยากันชักหากคุมอาการขาดแอลกอฮอล์ได้หากพิจารณาให้ยากันชัก
ควรเลือกยาที่สามารถสงบอาการขาดแอลกอฮอล์และกันชักได้ เช่น Sodium valproate loading 
20 mg./kg./d หรือ carbamazepine 
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1.6.3 ขั้นฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การรักษาขั้นนี้ถือว่าเป็นหัวใจส าคัญของการบ าบัดรักษา 
มุ่งเน้นที่จะฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางจิตใจและพฤติกรรมเป็นหลัก จุดประสงค์หลักของการรักษาในขั้นนี้ 
คือ ป้องกันการติดซ้ า ซึ่งถือว่าเป็นกระบวนการที่ต้องใช้เวลานานกว่าจะเห็นผลแท้จริง และยากที่สุด
ในการกระบวนการรักษา ถ้าสามารถท าให้ผู้ติดแอลกอฮอล์หยุดดื่มได้นานเท่าไหร่ โอกาสติดซ้ าก็ยิ่ง
น้อยลง โดยทั่วไปถ้าพ้น 3 เดือน การติดซ้ าจะน้อยลงแต่ถ้ามากกว่า 1 ปี ผลการรักษาก็จะดีขึ้นอีก 
การรักษาในขั้นตอนนี้อาศัยจิตบ าบัด ทั้งแบบกลุ่มและแบบรายบุคคล ซึ่งการบ าบัดรักษามีหลาย
รูปแบบ ล้วนมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ติดแอลกอฮอล์ลดหรือเลิกพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ให้ได้นานที่สุด ซึ่งมีรูปแบบการบ าบัดรักษาดังต่อไปนี้ 

1)  พฤติกรรมบ าบัด (Behavioral Therapy) การรักษาโดยการใช้พฤติกรรมบ าบัด
แบบรายบุคคล (Individual Behavior Therapy) และพฤติกรรมบ าบัดร่วมกับคู่สมรส (Behavior 
Marital Therapy) โดยมีหลักการคือ ผู้บ าบัดต้องทราบความเป็นอยู่และปฏิสัมพันธ์คนในครอบครัว
และคู่สมรสที่มีต่อกัน น าสิ่งที่ดีหรือแนวคิดที่ดีของครอบครัวและคู่สมรสมาใช้ประโยชน์ในการรักษา 
แก้ไขปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกของครอบครัวที่ผิดปกติ หรือมีปัญหาให้ดีขึ้น วิธีการดูแลช่วยเหลือ
ต้องให้สมาชิกของครอบครัวทราบถึงปัญหาที่แท้จริงของการดื่มแอลกอฮอล์ เสริมสร้างให้ครอบครัวมี
ความมั่นคง (สมภพ เรืองตระกูล , 2543) นอกจากนี้ยังพบการรักษาแบบ Community 
Reinforcement Approach ซึ่งใช้หลักของพฤติกรรมบ าบัด โดยการรักษาประกอบด้วยครอบครัว
บ าบัด การฝึกทักษะการหางานท า การให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับกิจกรรมทางสังคม และนันทนาการโดย
ปลอดแอลกอฮอล์ การติดตามการใช้ยาเบื่อแอลกอฮอล์ และการเข้าชมรมปลอดแอลกอฮอล์ 

2) สัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัด (Psychodynamic/ Interpersonal Therapy)               
มีการศึกษาพบว่า Insight–Oriented psychotherapy หรือ counseling มีประสิทธิภาพในการ
รักษา ผู้ติดแอลกอฮอล์แต่รายงานสนับสนุนประสิทธิภาพของวิธีการรักษาวิธีนี้ยังมีน้อย และมี
ข้อจ ากัดถ้าใช้ระยะเวลาสั้น อีกทั้งในประเทศไทยยังขาดผู้เชี่ยวชาญ และผู้ติดแอลกอฮอล์มักมีปัญหา
ด้านเชาว์ปัญญา และขาดแรงจูงใจ (ศูนย์บ าบัดยาเสพติดขอนแก่น , 2546) นอกจากนี้ผู้ติด
แอลกอฮอล์ มักมีปัญหาความสัมพันธ์หรือสัมพันธภาพกับผู้อ่ืนรวมถึงบุคคลในครอบครัว ปัญหา
ความสัมพันธ์อาจเป็นปัญหาน ามาก่อนหรือเป็นปัญหาตามหลังจากการดื่มแอลกอฮอล์ก็ได้ (วิโรจน์ วี
ระชัย และคณะ, 2544) 

3)  ครอบครัวบ าบัด (Marital and family therapy) เนื่องจากผู้ติดแอลกอฮอล์        
ต้องกลับไปอยู่กับครอบครัว และครอบครัวเป็นปัจจัยส าคัญมากต่อก ารรักษา ถ้าส่งเสริม              
ให้สัมพันธภาพในครอบครัวดีขึ้น มีการปรับตัวช่วยกันแก้ปัญหาจะช่วยให้ผู้ติดแอลกอฮอล์สามารถ
หยุดดื่มสุราได้นาน เพราะปัจจัยความสัมพันธ์หรือสัมพันธภาพในครอบครัวอาจเป็นตัวกระตุ้นส่งเสริม
ให้เกิดการดื่มแอลกอฮอล์ย่างไม่เหมาะสม การเลิกดื่มต้องอาศัยก าลังใจและการเอาใจใส่จาก
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ครอบครัว ดังนั้นการพูดคุยและให้ค าปรึกษาแก่ครอบครัวรวมถึงการท าให้ครอบครัวเป็นประโยชน์ต่อ
การบ าบัดรักษา ช่วยให้ครอบครัวปรับตัวกับปัญหาที่เกิดขึ้น โดยการเปลี่ยนความคิด ความเชื่อ สร้าง
ความหวัง ลดความรู้สึกผิด พร้อมช่วยให้ครอบครัวสมาชิกปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างเหมาะสม ช่วยให้
สมาชิกครอบครัวเกิดความเข้าใจตนเอง วิเคราะห์ปัญหา และวิธีการแก้ปัญหา (วิโรจน์ วีระชัย และ
คณะ, 2544) จากงานวิจัยพบว่า การให้คู่สมรสมีส่วนร่วมในการรักษาและช่วยให้การรักษาระยะยาว
ได้ผลมากเมื่อติดตามไปอย่างน้อย 1 ปี และผู้ติดแอลกอฮอล์ไม่ขาดการติดต่อ การท าบ าบัดครอบครัว
มุ่งเน้นปัญหาที่เกิดจากการดื่ม ในเมืองไทยผู้เชี่ยวชาญด้านครอบครัวบ าบัดมีน้อย จึงท าให้มีข้อจ ากัด
ในการบ าบัดรักษาด้วยวิธีการนี้ เพราะผู้ติดแอลกอฮอล์ทุกรายมีปัญหาครอบครัว แต่ปริมาณผู้ป่วยที่
ได้รับครอบครัวบ าบัดมีไม่ถึงร้อยละ 10 จ าเป็นต้องมีการเพ่ิมบุคลากรด้านนี้หรือฝึกอบรมระยะสั้นให้
ทีมผู้รักษามีทักษะในการท าครอบครัวบ าบัดได้ (ศูนย์บ าบัดยาเสพติดขอนแก่น, 2546) 

4)  การบ าบัดระยะสั้น (Brief Intervention) หมายถึง การบ าบัดรักษารายบุคคล      
ใช้การบ าบัด 1–4 ครั้ง นานครั้งละ 5–60 นาที ใช้กับผู้ที่ไม่ได้ติดแอลกอฮอล์ แต่เป็นผู้ที่ดื่มในระดับ
ความเสี่ยงสูงหรือระดับที่เป็นอันตราย เน้นให้ผู้ดื่มเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์  
โดยมีเป้าหมายเพ่ือลดการดื่มลงมากกว่าให้เลิกดื่ม (สาวิตรี อัษณางค์กรชัย , 2547) ยึดหลักวัฏจักร
แห่งการเปลี่ยนแปลงและบ าบัดโดยเพิ่มแรงจูงใจ ซึ่งมีองค์ประกอบหลักท่ีเรียกว่า FRAMES เทคนิคใน
การบ าบัดมี 7 ขั้นตอน ดังนี้ ขั้นที่ 1 การตรวจประเมิน เป็นการตรวจประเมินพฤติกรรมการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ปัจจัยกระตุ้น สาเหตุการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ให้
ถูกต้อง ขั้นที่ 2 การให้ข้อมูลย้อนกลับ ให้ข้อมูลสะท้อนกลับถึงระดับความรุนแรงของปัญหาติด
แอลกอฮอล์ที่ประสบอยู่ ขั้นที่ 3 ความรับผิดชอบ โดยเน้นถึงความรับผิดชอบของผู้ติดแอลกอฮอล์ใน
การตัดสินใจว่าจะเลิกดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือไม่ ซึ่งเป็นหน้าที่ความรับผิดชอบของผู้ติด
แอลกอฮอล์ ผู้บ าบัดไม่สามารถบังคับได้ ขั้นท่ี 4 การแนะน า โดยการให้ค าแนะน าท่ีเป็นประโยชน์และ
จ าเป็นต่อการตัดสินใจ เพ่ือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ ขั้นที่ 5 การให้ทางเลือกในการ
ปฏิบัติ ขั้นที่ 6 ความเห็นอกเห็นใจ ว่าการติดแอลกอฮอล์เป็นโรค ยอมรับและเข้าใจผู้ติดแอลกอฮอล์ 
ขั้นที่ 7 รับรู้ความสามารถ ส่งเสริมศักยภาพเดิมที่มีอยู่ในตัวผู้ติดแอลกอฮอล์ ให้ผู้ติดแอลกอฮอล์ เกิด
ความมั่นใจในระยะที่ผ่านมา ได้มีการวิจัยที่ศึกษาประสิทธิผลของการท า Brief Intervention ใน
สถานบริการระดับปฐมภูมิ และในห้องฉุกเฉิน รวมทั้งการศึกษาแบบมหวิเคราะห์ ซึ่งได้ผลสอดคล้อง
กันว่า Brief Intervention มีประสิทธิภาพและมีความคุ้มทุนสูงในการช่วยเหลือผู้มีปัญหาจากการดื่ม
แอลกอฮอล์ในระดับความเสี่ยงสูงหรือระดับที่เป็นอันตราย (สาวิตรี อัษณางค์กรชัย, 2547) 

5)  การบ าบัดทางความคิด พฤติกรรม (Cognitive behavioral therapy: CBT)      
การบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมได้พัฒนาจากแนวคิดการท าความเข้าใจและอธิบายถึงพฤติกรรม
ของบุคคลของนักวิชาการ กลุ่มพฤติกรรมบ าบัด โดยให้ความส าคัญกับสิ่งกระตุ้นภายนอก และผล
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กรรมที่บุคคลได้รับภายหลังจากพฤติกรรมที่ตนได้กระท าเป็นสิ่งที่ส่งผลให้บุคคลนั้นๆ เกิดการเรียนรู้
และตัดสินใจที่จะกระท าพฤติกรรมนั้นอีก และยังอธิบายถึงความส าคัญของปัจจัยที่เกี่ยวกับ
กระบวนการคิด ตัดสินใจ สติปัญญา อารมณ์ ที่เป็นปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดพฤติกรรม (Beck et al, 
1993 อ้างถึงในนิชนันท์ ค าล้าน, 2547) CBT เป็นการรักษาเพ่ือเปลี่ยนความคิดผิดๆ ที่ฝังลึก และให้
แนวคิดใหม่ที่ถูกต้อง คิดแบบมีเหตุผล ไม่เข้าข้างตัวเอง ตัดสินในแก้ปัญหาอย่าง เหมาะสมเพ่ือ
ปรับปรุงให้สามารถควบคุมตัวเอง เพิ่มทักษะการเข้าสังคม เน้นการรู้จักสร้างสัมพันธภาพและรักษาไว้
ซึ่งมนุษย์สัมพันธ์ การรักษาด้วย CBT พบว่า ช่วยผู้ติดแอลกอฮอล์ในการควบคุมตนเอง  การ
ตั้งเป้าหมาย การติดตามประเมินตนเอง การฝึกทักษะในการเผชิญปัญหา การฝึกผ่อนคลาย และการ
ป้องกันการกลับไปเสพซ้ า (ศูนย์บ าบัดยาเสพติดขอนแก่น, 2546;  สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2543) 

6)  การบ าบัดเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivation Enhancing Therapy: MET) 
การบ าบัดเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจพัฒนาขึ้นจากแนวคิดทฤษฏีทางด้านจิตวิทยา แนวคิดขั้นตอนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและการสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้างจูงใจมีหลักการคล้ายกับรูปแบบความเชื่อด้าน
สุขภาพ ทฤษฎีการประเมินความส าเร็จแห่งตนหรือทฤษฏีการก ากับตนเอง กลยุทธ์ที่จะสร้างแรงจูงใจ
ให้เกิดข้ึนในผู้รับการบ าบัดจะใช้แนวคิดทฤษฎีการรับรู้ตนเองที่อธิบายว่า “As I hear myself talk, I 
learn what I believe” ซึ่งเชื่อว่าค าพูดที่ออกมาจากปากของคนพูด ข้อความจูงใจตนเองโดยที่ไม่มี
ใครบังคับให้พูดข้อความนั้น จะท าให้ผู้รับบริการเชื่อในสิ่งที่ตนเองพูด (Miller, 1995 อ้างถึงใน พิชัย 
แสงชาญชัย, 2547) การบ าบัดเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจยังใช้หลักการสนทนาเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจ 
ประกอบด้วย 6 ขั้นตอนตามค าย่อที่เรียกว่า “FRAMES” การบ าบัดเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจอิงทฤษฎี
ขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (stage of change) ของ โพรชาสกาและไดคลิแมนท์ 
(Prochaska & Diclemente, 1982) ซึ่งเป็นผู้พัฒนาและอธิบายรูปแบบการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ตั้งแต่ปี ค.ศ.1982 (Miller, 1995; Westermeyer, n.d. อ้างถึงใน พิชัย แสงชาญชัย และคณะ, 
2547) เนื่องจากสิ่งส าคัญของการบ าบัดในเบื้องต้นคือ การที่ผู้บ าบัดสามารถประเมินได้ว่า ผู้ป่วยมี
แรงจูงใจอย่างไร เพ่ือสร้างแรงจูงใจให้ขยับไปขั้นต่อไปได้ เพราะล าดับขั้นของแรงจูงใจเริ่มจากขั้นไม่
สนใจปัญหา ไปสู่ขั้นลังเลใจ ขั้นตัดสินใจ ขั้นลงมือปฏิบัติ และขั้นกระท าต่อเนื่อง อย่างไรก็ตามการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามทฤษฎีดังกล่าวจะมีลักษณะเป็นวงจร ที่บุคคลสามารถกลับไปสู้ขั้นไม่สนใจ
ปัญหา หรือกลับไปมีปัญหาซ้ าได้  

1.6.4  ขั้นติดตามหลังการบ าบัดรักษา  
 เป็นการติดตามให้ความช่วยเหลือ ให้ค าแนะน าและเสริมสร้างก าลังใจ แนะน าให้

ความช่วยเหลือ ติดตามผลการรักษาและที่ส าคัญคือ การป้องกันไม่ให้ติดซ้ า เป็นการปฏิบัติทุกวิถีทาง
ที่จะท าให้ผู้ติดแอลกอฮอล์ที่หยุดดื่มได้แล้ว สามารถใช้ชีวิตอยู่ในสังคมทั่วไปได้ตามปกติ ไม่ต้องพ่ึ ง
แอลกอฮอล์อีกต่อไป ซึ่งวิธีการติดตามหลังการรักษาสามารถท าได้ทั้งทางตรงและทางอ้อม 
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วิธีโดยตรง วิธีนี้ผู้ติดตามผลได้พบกับผู้ติดแอลกอฮอล์โดยตรง ท าให้สามารถซักถามผล
การักษาได้ลึกซึ้ง ให้ค าแนะน าช่วยแก้ปัญหาได้โดยตรง การติดตามโดยตรง มีหลายแบบ เช่น นัดผู้ติด
แอลกอฮอล์มาพบท่ีสถานพยาบาลตามก าหนด พบผู้ติดแอลกอฮอล์ที่บ้าน นัดพบกันครึ่งทาง หรือนัด
ผู้ติดแอลกอฮอล์ที่ท างาน 

วิธีโดยอ้อม วิธีนี้ผู้ติดตามผลไม่ได้พบกับผู้ติดแอลกอฮอล์โดยตรง แต่จะติดตามโดยการ
ส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ พูดคุยทางโทรศัพท์ ติดต่อผ่านบุคคลที่สาม เช่น นายจ้ าง ครู ญาติ    
ซึ่งวิธีนี้ค่อนข้างสะดวก 

1.7 การพยาบาลผู้ติดแอลกอฮอล์  
การรักษาพยาบาลผู้ติดแอลกอฮอล์จ าเป็นต้องประเมินภาวะสุขภาพแบบองค์รวม 

ครอบคลุมด้านร่างกาย จิตใจ สังคม โดยซักประวัติรวบรวมข้อมูลตั้งแต่แรกรับ และประเมินอย่าง
ต่อเนื่องเพ่ือน ามาวางแผนให้การพยาบาลที่เหมาะสม การพยาบาลผู้ติดแอลกอฮอล์นั้นเป็นการดูแลที่
มีเป้าหมายระยะยาว ดังนั้นการที่จะเลิกดื่มแอลกอฮอล์เป็นการถาวรนั้นเป็นสิ่งที่เกิดได้ไม่ง่ายนัก แต่
ถ้าผู้ติดแอลกอฮอล์ได้รับการช่วยเหลืออย่างเหมาะสมก็จะช่วยให้ผู้ติดแอลกอฮอล์มีทางออกที่ดีได้ 
โดยแบ่งระยะการพยาบาลแบ่งเป็น 4 ระยะ คือ (กรมสุขภาพจิต, 2552) 

1. การพยาบาลระยะแรก (Early intervention) เป็นการคัดกรองและให้การพยาบาลใน
ระยะแรก เมื่อผู้ป่วยเข้ามารับบริการในสถานพยาบาลทุกคน 

เป้าหมาย การให้การพยาบาลในระยะแรก มีเป้าหมายเพื่อค้นหาผู้ที่มีปัญหาจากการดื่ม
สุราให้ได้ตั้งแต่ระยะเริ่มแรกและให้การดูแลรักษาเบื้องต้น เพ่ือป้องกันการลุกลามต่อไป การพยาบาล
ระดับนี้สามารถท าได้ในสถานบริการทุกระดับ ประกอบด้วย 

การคัดกรองผู้ป่วย (Alcohol screening) เพ่ือจ าแนกว่าเป็นผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการ
เกิดปัญหาในระดับใด และค้นหาผู้ที่มีปัญหาให้ได้ตั้งแต่ระยะเริ่มแรก วิธีการคัดกรองอาจจะอาศัยการ
สัมภาษณ์ทางคลินิก การใช้แบบสอบถามซึ่งมีทั้งแบบสอบถามที่ตอบด้วยตนเอง แบบสอบถามแบบมี
โครงสร้าง และการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การคัดกรองการดื่มสุราควรจะท ากับผู้ป่ วยทุกคนที่มาที่
สถานบริการ ณ จุดบริการทางคลินิกจุดแรกที่พบผู้ป่วย การดูแลเบื้องต้น (Brief Intervention) ตาม
ระดับความเสี่ยงของปัญหาของผู้ป่วย จ าแนกโดยการคัดกรอง คือ  

1. ผู้ป่วยที่ไม่ดื่มเลยหรือดื่มในระดับความเสี่ยงต่ า (Non-drinker or low risk 
drinker) ควรให้ความรู้เรื่องความเสี่ยงจากการดื่มสุรา (Alcohol education) ร่วมไปกับการดูแล
รักษาโรคหลักท่ีน าผู้ป่วยมาสถานบริการด้วย 

2. ผู้ป่วยที่ดื่มแบบเสี่ยงหรือแบบอันตราย (Hazardous or harmful drinker) ควรให้
ค าแนะน าหรือค าปรึกษาแบบสั้น (Brief advice/Brief counseling) เพ่ือให้ผู้ป่วยลด-ละ-เลิกดื่มสุรา
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และติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่ม ซึ่งสามารถท าได้ทันที ณ จุดบริการทางคลินิกที่พบ
ผู้ป่วยรายนั้น 

3. ผู้ป่วยที่สงสัยว่าติดสุราหรือผู้ป่วยดื่มสุราแล้วมีโรคร่วม (Alcohol dependence/ 
Drinker with comorbidity) ควรให้การพยาบาลตามข้อบ่งชี้และควรให้ค าแนะน าหรือค าปรึกษา
แบบสั้นเพ่ือจูงใจให้ผู้ป่วยตระหนักถึงปัญหาการดื่มของตนและเข้ารับการบริการที่เหมาะสมต่อไป 
หรือเพ่ือให้ผู้ป่วยลด-ละ-เลิกดื่มสุราและติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่ม สามารถท าให้ทันที 
ณ จุดบริการนั้น ทั้งนี้เพราะอาจเป็นจุดบริการสุขภาพเดียวที่ผู้ป่วยยินยอมเข้ารับการรักษา 

การตระหนักถึงปัญหาการดื่มสุรา และให้การช่วยเหลือทั้งในกลุ่มที่ไม่ดื่ม กลุ่มที่เสี่ยงต่ า 
กลุ่มดื่มแบบเสี่ยง และกลุ่มดื่มแบบอันตราย นี้ ถือเป็นการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดีและป้องกัน
ปัญหาจากพฤติกรรมสุขภาพการดื่มเครื่องดื่มสุรา 

2. การพยาบาลระยะถอนพิษสุราและโรคร่วมทางกายหรือทางจิต  (Alcohol 
Detoxification and Medical/Psychiatric Complication) 

การพยาบาลในระยะนี้ มีความส าคัญมากเพราะเป็นระยะที่มีความเสี่ยงต่างๆ ถือเป็น
ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ ถ้าให้การพยาบาลล่าช้าและไม่ถูกต้องเหมาะสม ผู้ป่วยอาจสูญเสียชีวิต
ร้อยละ 15-30 เพราะผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางกายต่างๆ เช่น การติดเชื้อ
ทางเดินหายใจรุนแรง การเต้นของหัวใจไม่สม่ าเสมอ หรือจากอุบัติเหตุรุนแรงได้ 

ขั้นตอนการปฏิบัติส าหรับผู้ป่วยใน 
ในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในทุกรายควรได้รับการคัดกรองปัญหาการดื่มสุรา หากพบว่ามี

ปัญหาการดื่มแบบเสี่ยงสูงหรือแบบอันตราย ควรให้ค าแนะน าหรือค าปรึกษาแบบสั้นเพ่ือลด ละ เลิก
ดื่ม ส่วนในผู้ป่วยที่สงสัยว่าติดสุราหรือผู้ป่วยที่ทราบว่าติดสุราแต่เข้ามารับการรักษาด้วยอาการทาง
กาย ควรจะได้รับการประเมินความเสี่ยงการเกิดอาการขาดสุรา ในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง ที่จะเกิด
อาการขาดสุรา ควรเฝ้าระวังอาการขาดสุราภายใน 7 วันแรกหลังรับการรักษาในโรงพยาบาล และใช้
แบบประเมินอาการขาดสุราภาวะถอนพิษสุรา เช่น AWS หรือ CIWA-AR หากพบว่าเริ่มมีอาการขาด
สุราให้การบ าบัดรักษาตามแนวเวชปฏิบัติสุราหรือตามแผนการรักษาและการรักษาภาวะโรคร่วม การ
ให้การพยาบาลในระยะถอนพิษสุราและโรคร่วมทางกายหรือทางจิตเป็นระยะที่มีความเสี่ยงสูง 
จัดเป็นการดูแลระยะเฉียบพลัน (acute phase) พยาบาลต้องมีการประเมินอาการของผู้ป่วยอย่าง
ละเอียด ครอบคลุม แล้วน าผลการประเมินมาวางแผนการให้การพยาบาลที่เหมาะสมกับผู้ป่วย การ
พยาบาลระยะนี้ได้แบ่งการประเมินออกเป็น 3 ด้าน คือ การประเมินอาการด้านร่างกาย การประเมิน
อาการด้านจิตใจ และการประเมินอาการด้านจิตสังคม 

1. การประเมินอาการด้านร่างกาย ปัญหาทางด้านร่างกายในผู้ป่วยสุรา คือการเกิดโรคทาง
กายท่ีสัมพันธ์กับการดื่มสุรา ได้แก่ 
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1.1 โรคแทรกซ้อนทางกาย (medical complication) ระยะเวลาที่ด าเนินของโรคเป็น
ช่วงสั้น อาจเกิดในขณะที่ผู้ป่วยเมาสุราอย่างหนักก่อนเข้ามาบ าบัดรักษา หรือเกิดขณะมีอาการขาด
สุรา โรคกลุ่มนี้สามารถป้องกันไม่ให้เกิดได้ ทีมที่ดูแลผู้ป่วยต้องมีความรู้ ความสามารถ ให้การดูแล
ตามแนวเวชปฏิบัติของแต่ละโรคอย่างถูกต้องเหมาะสม 

1.2 โรคร่วมทางกาย (medical comorbidity) เป็นภาวะโรคร่วมที่มีมาแต่เดิมของ
ผู้ป่วย ทั้งเกิดจากการดื่มสุราระยะยาว หรือเป็นโรคที่พบร่วมกัน ผู้ป่วยบางรายตระหนักถึงปัญหา
ดังกล่าวและรักษาต่อเนื่อง แต่บางรายอาจไม่ทราบว่าตนมีปัญหาสุขภาพอยู่ หรือไม่ยอมรักษาโรคร่วม
ทางกาย ดังกล่าวมักจะก าเริบรุนแรงมากขึ้นเมื่อดื่มสุราหนักหรือระหว่างการรักษาอาการขาดสุรา  
ความเสี่ยงของปัญหาสุขภาพกายมักสัมพันธ์กับปริมาณ ความถี่ของสุรา ยิ่งดื่มหนัก ดื่มมานาน ยิ่งมี
โอกาสเกิดภาวะโรคร่วมและภาวะแทรกซ้อนทางกายสูงได้ ดังนั้นการดูแลผู้ป่วยในระยะนี้จะต้อง
ประเมินด้านร่างกายอย่างละเอียด เพ่ือให้การช่วยเหลือเบื้องต้นอย่างทันท่วงที 

1.3 ประเมินความเสี่ยงของการเกิดอาการขาดสุรา ปัจจัยเสี่ยงที่ควรค านึงถึง คือ อายุ
มากกว่า 30 ปี มีประวัติดื่มสุราต่อเนื่องปริมาณมากในแต่ละครั้ง (> 150 กรัมต่อวัน) หรือดื่มมากกว่า 
10 แก้วดื่มมาตรฐาน เหล้าขาวมากกว่า ครึ่งขวดต่อวัน ดื่มมานานมากกว่า 5 ปี เคยมีอาการขาดสุรา
รุนแรงแบบเพ้อคลั่ง สั่นทั้งตัว มีอาการชักจากการขาดสุรา มีอาการขาดสุราขณะที่ระดับสุราในเลือด
ยังสูง ดื่มครั้งสุดท้าย 1-2 วันก่อน มีโรคทางกาย ใช้ยาเสพติดอ่ืนๆรวมถึงยากล่อมประสาทหรือยา
นอนหลับอย่างต่อเนื่อง 

1.4 ประเมินระดับความรุนแรงของอาการขาดสุรา โดยใช้แบบประเมิน AWS หรือ 
CIWA-Ar มีประโยชน์เพื่อให้การรักษาที่เหมาะสม และให้การรักษาตามแนวปฏิบัติการดูแลผู้มีปัญหา
สุขภาพจิตจากแอลกอฮอล์ อาการที่พบบ่อยคือ วิตกกังวล กระสับกระส่าย ใจสั่น หวาดกลัว หูแว่ว 
ประสาทหลอน สับสน เพ้อ และชักได้ ส่วนใหญ่มักจะมีอาการในช่วงเย็นและกลางคืน ยกเว้นผู้ป่วยที่
มีอาการขาดสุรารุนแรงอาจเกิดอาการตั้งแต่เช้า  

2. การประเมินอาการด้านจิตใจ ผู้ป่วยที่ดื่มสุราจะพบปัญหาทางด้านจิตใจร่วมด้วยเสมอ 
ความรุนแรงของอาการทางจิตถ้าไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที และเหมาะสมอาจท าให้เกิดความ
เสี่ยงต่างๆ ได้ ดังนั้นผู้ป่วยควรจะได้รับการประเมินตั้งแต่แรกรับ และต้องประเมินอย่างต่อเนื่อง 
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัย 
การประเมินด้านจิตใจ มีดังนี้ 

2.1 การเสพสารเสพติดอ่ืนร่วม เช่น ยาบ้า กัญชา กาว ในผู้ป่วยกลุ่มนี้อาการทางจิตจะ
มีความก้าวร้าวรุนแรงมากกว่าปกติ 

2.2 ความสัมพันธ์ของโรคจิตกับการใช้สารเสพติด ปัจจุบันยังมีการใช้สารเสพติดหรือไม่ 
เพ่ือประเมินความรุนแรงของอาการ 
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2.3 ประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย พร้อมการเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด 
2.4 ประเมินภาวะซึมเศร้า 
2.5 ประเมินความรู้สึกผิด ละอายใจ 
2.6 ประเมินความเครียดและความรู้สึกสูญเสีย (Multiple stressors/losses) 
2.7 การประเมินระดับอาการทางจิต เช่น หงุดหงิด ก้าวร้าว ท าลายสิ่งของ ท าร้ายคน

อ่ืน อาการหูแว่วประสาทหลอน ระแวงกลัวคนจะมาท าร้าย ซึมเศร้า คิดจะท าร้ายตนเอง และงุนงง 
สับสน หลงลืม 

3. การประเมินอาการด้านจิตสังคม 
3.1  ประเมินอาการและการรับรู้ของผู้ป่วย 
3.2  ประเมินความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคและแผนการบ าบัดรักษา 
3.3  ประเมินระดับความเชื่อ ทัศนคติต่อการใช้สุราของผู้ป่วย 
3.4  ประเมินระดับของแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มสุรา 
3.5  ประเมินปัญหาและความต้องการทางสังคมของผู้ป่วยโดยทีมสหวิชาชีพ 
3.6  ประเมินและค้นหาปฏิสัมพันธ์ในชีวิตประจ าวัน 
3.7  ประเมินความรู้ ความเข้าใจเรื่องโรคและการรักษาของญาติ และทัศนคติของญาติ

ต่อการดูแลผู้ป่วย 
3.  การพยาบาลระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation) 

หลังผ่านพ้นการพยาบาลระยะถอนพิษสุราแล้ว จะต้องให้การพยาบาลฟื้นฟูสมรรถภาพทาง
จิตและสังคมเพ่ือเตรียมให้ผู้ป่วยพร้อมในการกลับเข้าสู่สังคม โดยไม่กลับไปดื่มสุราซ้ า ซึ่งกระบวนการ
ฟ้ืนฟูมีหลาหลายรูปแบบขึ้นกับความเชี่ยวชาญของแต่ละสถานที่บ าบัด  

4.  การพยาบาลระยะหลังการรักษา (Aftercare) 
การดูแลต่อเนื่องหลังการรักษาผู้ที่มีปัญหาจากการดื่มสุราในชุมชนมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้

ผู้ป่วยคงอยู่ในสังคมได้โดยไม่ดื่มหรือมีการดื่มลดลงอยู่ในระดับที่ปลอดภัย ซึ่งอาจให้กระบวนการดูแล
ตนเองหรือการบ าบัดเสริมแรงโดยชุมชน บุคลากรสุขภาพอาจเป็นผู้ริเริ่มงานในระดับนี้โดยได้รับความ
ร่วมมือจากชุมชนหรือญาติที่เกี่ยวข้องกับการดูแลต่อเนื่องหลังการรักษา เน้นให้ผู้ป่วยได้รับการ
โอนย้ายจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน ขณะที่บางส่วนยังมีอาการหลงเหลือที่ต้องการการติดตามบ าบัดดูแล
จากบุคลากรในทีมสุขภาพอยู่ 

การวางแผนการดูแลหลังการรักษา 
ในการวางแผนการบ าบัดดูแลผู้มีปัญหาการดื่มสุราอย่างต่อเนื่องในชุมชน มีลักษณะงานที่

จ าเป็น 3 ลักษณะ ได้แก่ 
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1. การบ าบัดดูแล ได้แก่ การรักษาด้วยยา การจัดการเมื่อมีอาการฉุกเฉิน การบ าบัด
ทางจิตสังคม รายบุคคลหรือรายกลุ่ม 

2. การฟ้ืนฟูสภาพ ได้แก่ ฟ้ืนฟูทักษะทางสังคม การจ้างงาน อาชีพ 
3. การสนับสนุนประคับประคอง เช่น การฝึกทักษะและให้ความรู้ครอบครัวในการ

ดูแลผู้ป่วยและจัดการกับสถานการณ์ฉุกเฉิน การประสานกับครอบครัว และการหาแหล่งสนับสนุน
ช่วยเหลือในชุมชน 

1.8 แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยแอลกอฮอล์ โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  
ผู้ป่วยแอลกอฮอล์ เป็นกลุ่มอาการที่เกิดขึ้นหลังจากหยุดดื่มแอลกอฮอล์หรือลดปริมาณ

การดื่มลงในคนที่เคยดื่มหนักมาเป็นระยะเวลานาน อาการที่เกิดขึ้นมีได้หลายรูปและทั้งภาวะถอน
ฤทธิ์แอลกอฮอล์ อาการทางจิตและโรคจิตเวชอ่ืนๆ ที่เกิดจากการใช้แอลกอฮอล์ และภาวะเสื่อมที่เกิด
จากการใช้แอลกอฮอล์ (องค์กรแพทย์โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์, 2552) 

การประเมินเพื่อวินิจฉัยปัญหาการดื่มและปัญหาจิตเวชที่เกิดจากแอลกอฮอล์  จะใช้
ตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ Diagnostic and Statistical of Mental Disorder: Fourth edition  
(DSM IV) จะแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม Alcohol use disorder กับ กลุ่ม Alcohol-induced 
disorder และอ้างอิงรหัสโรคตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก Classification of Diseases, 
Tenth Revision; ICD-10 มีเกณฑ์การวินิจฉัย ดังนี้ 

ต้องมีลักษณะดังต่อไปนี้เกินกว่า 3 ข้อขึ้นไป ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา 
1. มีความต้องการอย่างรุนแรง หรือมีความต้องการบ่อยๆ ที่จะใช้แอลกอฮอล์ 
2. ควบคุมพฤติกรรมการใช้แอลกอฮอล์ไม่ค่อยได้ ในเรื่องของการเริ่ม การหยุด และ

ปริมาณของสาร 
3. เกิดอาการทางกายเมื่อหยุดหรือลดปริมาณของแอลกอฮอล์ มีการใช้แอลกอฮอล์หรือ

สารที่มีคุณสมบัติคล้ายกันเพ่ือหลีกเลี่ยงอาการขาดแอลกอฮอล์ 
4. เกิดอาการดื้อต่อแอลกอฮอล์ โดยต้องใช้ปริมาณมากขึ้นเพ่ือให้เกิดผลเท่าเดิม 
5. ใช้เวลาส่วนใหญ่หมกมุ่นกับการแสวงหาการเสพ หรือการสร่างจากการใช้สารมากขึ้น 
6. ยังคงใช้แอลกอฮอล์ถึงแม้มีหลักฐานแสดงถึงอันตรายจากการใช้แอลกอฮอล์ เช่น 

อันตรายต่อตับ 
การประเมินภาวะโรคร่วมและภาวะทางกายในผู้ป่วยท่ีมีปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์  
ความเสี่ยงต่อภาวะทางกายแยกเป็น 2 ประเภท คือ  
1. ภาวะแทรกซ้อนทางกาย (Medical Complication) คือ ภาวะที่เกิดเป็นผลตามมา

จากการใช้แอลกอฮอล์โดยตรงเป็นจ านวนมากส่งผลรุนแรงต่อร่างกาย โดยอาจท าให้ทุพพลภาพหรือ
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ถึงแก่ชีวิตหากแก้ไขไม่ทัน ภาวะแทรกซ้อนจากภาวะเมาสุรา และภาวะแทรกซ้อนจากภาวะถอนพิษ
สุรา 

2. ภาวะโรคร่วมทางกาย (Medication Comorbid) คือ ภาวะซึ่งเกิดร่วมกันเนื่องจาก
การดื่ม อาจเป็นการเกิดแบบเฉียบพลันหรือเรื้อรัง เช่น malnutrition, liver cirrhosis  

ความเสี่ยงในการเกิดปัญหาสุขภาพทั้ง 2 ด้าน มีความสัมพันธ์กับปริมาณ ความถี่ของ
แอลกอฮอล์ ยิ่งดื่มหนัก ดื่มมานาน ยิ่งมีโอกาสเกิดภาวะโรคร่วมและภาวะแทรกซ้อนทางกายสูงในที่นี้
จะแยกภาวะต่างๆ ที่เกิดขึ้นตามความเร่งด่วนที่จะต้องจัดการเป็น 3 ประเภท ดังนี้ 

1. ประเภทฉุกเฉิน (Emergency) หมายความถึง ภาวะทางกายที่เกิดขึ้น เมื่อพบแล้ว
จ าเป็นต้องรีบให้การช่วยเหลือเบื้องต้น ปรึกษาแพทย์และส่งต่อผู้เชี่ยวชาญตามสาขาเพ่ือรับการรักษา
อย่างเร่งด่วน 

2. ประเภทเร่งด่วน (Urgency) หมายความถึง ภาวะทางกายที่เกิดขึ้นจ าเป็นที่จะต้องรีบ
ให้การช่วยเหลือเบื้องต้น ปรึกษาแพทย์เจ้าของไข้และท าการรักษาได้ในสถานพยาบาลนั้นๆ ในเวลา
อันรวดเร็ว ถ้าให้การช่วยเหลือตามภาวะสาเหตุแล้ว ผู้ป่วยยังไม่ดีขึ้น ควรพิจารณาส่งต่อเพ่ือปรึกษา
ผู้เชี่ยวชาญอย่างรวดเร็ว 

3. ประเภทไม่เร่งด่วน (Non-urgency) หมายถึง ภาวะทางกายที่เกิดขึ้น ควรให้การรักษา
เบื้องต้นตามสมควร และเม่ือการทางจิตและการบ าบัดเรื่องสุราดีขึ้น จึงรักษาหรือส่งต่อผู้เชี่ยวชาญอีก
ครั้ง 

การประเมินผู้ติดแอลกอฮอล์ จะซักประวัติให้ครอบคลุมเรื่องต่อไปนี้ 
- ชนิดของแอลกอฮอล์และสารเสพติดอ่ืนๆ ที่ผู้ป่วยใช้ 
- ความถี่ของการใช้ ปริมาณที่ดื่มต่อวัน 
- เวลาและปริมาณที่ดื่มครั้งสุดท้าย 
- ประวัติการเกิด Blackouts 
- ประวัติของการเกิดภาวะขาดแอลกอฮอล์ซึ่งเป็นตัวพยากรณ์โรคที่ส าคัญที่สุดถึง

โอกาสที่จะเกิดภาวะขาดแอลกอฮอล์ในครั้งต่อมา 
- ประวัติโรคทางกายต่างๆ และประวัติการชัก 
- การตรวจทางห้องปฏิบัติการที่จ าเป็นก่อนรับไว้รักษา ได้แก่ CBC,SGOT/SGPT, 

Alkaline phosphatase, Electrolyte 
- การตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือหาภาวะแทรกซ้อนทางกาย ได้แก่ CBC, UA, BUN, 

Cr, Electrolyte ฯลฯ 
 ขั้นตอนการดูแลรักษา 
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1. ประเมินอาการขาดแอลกอฮอล์ อาการขาดแอลกอฮอล์เป็นกลุ่มอาการที่มีอากรและ
ความรุนแรงต่างๆ กัน เกิดขึ้นภายใน ไม่กี่ชั่วโมง หรือ 2-3 วัน หลังจากการลด หรือหยุดดื่ม
แอลกอฮอล์อย่างกะทันหัน ซึ่งมีอาการดังนี้ คือ เหงื่อออก ชีพจรเร็วกว่า 100 ครั้งต่อนาที หรือความ
ดันโลหิตสูงขึ้น มือสั่น ตัวสั่น นอนไม่หลับ กระสับกระส่าย หรือกระวนกระวาย วิตกกังวล เห็นภาพ
หลอน หูแว่ว หรือมีอาการหลงผิด บางรายอาจมีอาการชักเกร็ง 

2. พิจารณาให้การบ าบัดแบบผู้ป่วยใน โดยพิจารณาจาก 
2.1 เริ่มมีอาการขาดแอลกอฮอล์ในระดับปานกลางหรือรุนแรง โดยประเมินจาก

เครื่องมือประเมินอาการถอนพิษสุรา 
2.2 มีโรคจิตเวชหรือโรคทางกายอื่นๆ ซึ่งต้องการการเฝ้าดูแลอย่างใกล้ชิด เช่น การชัก 

โรคตับ 
2.3 มีการติดยาหรือสารเสพติดอ่ืนร่วมด้วยและมีอาการถอนพิษจากสารเสพติดหลาย

ชนิด 
2.4 มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงหรือควบคุมไม่ได้ 
2.5 มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 
2.6 ไม่สามารถดูแลหรือช่วยเหลือตัวเองได้ 
2.7 เคยรักษาแบบผู้ป่วยนอกแล้วไม่ได้ผล 
2.8 ไม่มีญาติหรือสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยเพียงพอส าหรับการดูแลรักษาแบบผู้ป่วยนอก 

3. รักษาภาวะขาดแอลกอฮอล์ ซึ่งประกอบด้วย 4S ดังนี้ 
3.1 Sedation โดยการใช้ยากลุ่ม benzodiazepine เพ่ือลดหรือป้องกันการเกิด

อาการถอนพิษสุรา และท าให้ผู้ป่วยสวบ โดยทั่วไปใช้ diazepam ส่วนในกรณีที่ผู้ป่วยมีความ
บกพร่องของการท างานของตับหรือผู้สูงอายุควรพิจารณาใช้ยา lorazepam 

3.2 Symptomatic relief เป็นการให้ยาตามอาการเพ่ือบรรเทาอาการอ่ืนที่พบร่วม 
เช่น antacid, metoclopramide  

3.3 Supplement เป็นการให้เพ่ือทดแทนสารอาหารหรือเกลือแร่ที่บกพร่องไป เช่น 
thiamine, folate  

3.4 Supportive environment โดยการจัดสิ่งแวดล้อมทางกายภาพให้เหมาะสมใน
การดูแลผู้ป่วย เช่น สงบ ปลอดภัย อาการถ่ายเทสะดวก มีแสงสว่างเพียงพอ มีสิ่งรบกวนน้อย ให้
ค าปรึกษาโดยพยาบาลประจ าหอผู้ป่วย มีการให้ความรู้เกี่ยวกับอาการขาดแอลกอฮอล์ ตลอดจน
เทคนิคในการควบคุมพฤติกรรมและวิธีผ่อนคลายความเครียด 
  



32 
 

 

2. แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับความอยาก 

2.1  ความหมายของความอยาก 
Webster’s New Universal Unabridged Dictionary (1996) ได้ให้ความหมายว่าเป็นความ

ต้องการอย่างสิ่งๆงนั้นอย่างแรงกล้า  
จ าลอง ดิษยวณิช (2541) ได้อธิบายความอยากไว้ว่า เป็นความปรารถนา ความพึงพอใจต่อสิ่ง

ใดๆ แล้วไม่ได้ดังที่ตั้งใจไว้จะเกิด “ความอยาก” เกิดข้ึน 
กล่าวโดยสรุป ความอยาก หมายถึง ความปรารถนา หรือความต้องการต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งอย่าง

แรงกล้า 
2.2  ความหมายของความอยากแอลกอฮอล์ 
ทิพาวดี เอมะวรรนะ (2547) ได้อธิบายความอยากแอลกอฮอล์และยาเสพติดไว้ว่า ความอยาก

เป็นหัวใจส าคัญของพฤติกรรมติดยาและอาการติดยา การที่บุคคลนั้นเสพยาหรือสารนั้นเข้าไปจนเคย
ชินหรือติดแล้ว จะท าให้มีอาการอยากยาเกิดขึ้นทันทีที่สารเสพติดนั้นหมดไป ค าว่า “ยา” ในที่นี้
หมายถึง สารเสพติดหรือยาเสพติด ซึ่งรวมตั้งแต่ บุหรี่ แอลกอฮอล์ไปจนถึงสิ่งสารเสพติดที่เป็นผล
ร้ายแรงต่อคน 

นิชนันท์ ค าล้าน (2547) ได้อธิบายความหมายของความอยากแอลกอฮอล์ว่าเป็นอาการที่ผู้ติด
แอลกอฮอล์ไม่สามารถทนใจแข็งในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล์ได้ เพราะอาการอยากเป็นความ
ต้องการด้านจิตใจที่เชื่อว่าถ้าได้ดื่มแอลกอฮอล์จะท าให้หายเหนื่อย หายปวดเมื่อยและคลาย
ความเครียด  

Malatt (1987) ได้อธิบายความอยากของผู้ติดแอลกอฮอล์ ว่า ความอยากจะถูกกระตุ้นจาก
การเผชิญหน้ากับสิ่งเร้าที่เกี่ยวข้องกับแอลกอฮอล์ซึ่งจะท าให้บุคคลเกิดความคาดหวังต่อผลลัพธ์ของ
แอลกอฮอล์ทั้งทางบวกและลบ 

Tiffany (1999) ได้อธิบายความอยากดื่มแอลกอฮอล์ว่า เกิดจากพ้ืนฐานกระบวนการทาง
ความคิดโดยให้ความส าคัญเกี่ยวกับกระบวนการคิดของบุคคลต่อความคาดหวังถึงผลลัพธ์ทางบวก
จากการดื่มแอลกอฮอล์ ภายใต้สถานการณ์หรือประสบการณ์เดิม แล้วเกิดความคิดอัตโนมัติให้เกิด
ความอยากดื่มแอลกอฮอล์ขึ้น  

ส าหรับในการศึกษาครั้งนี้ ความอยากดื่มแอลกอฮอล์ หมายถึง ความต้องการที่จะดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของแต่ละบุคคล โดยมีสิ่งกระตุ้นที่ท าให้เกิดความอยากและการคาดหวังถึงผลลัพธ์จาก
การดื่มแอลกอฮอล์เพื่อลดอาการทุกข์ทรมานจากการขาดแอลกอฮอล์ 
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2.3  แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับความอยากดื่มแอลกอฮอล์ 
จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับแนวคิดทฤษฎีที่อธิบายความอยากดื่มแอลกอฮอล์  พบว่า  

มีนักวิจัยหลายคนอธิบายไว้ ดังต่อไปนี้ 
ดรัมมอนด์และคณะได้เสนอ Cue-reactivity model (Drummond et al., 2000) โดย

อธิบายความอยากแอลกอฮอล์ ว่ามาจากการถูกกระตุ้นจากสิ่งกระตุ้นบางอย่างท าใ ห้เกิดการ
ตอบสนองโดยอัตโนมัติ เช่น หัวใจเต้นเร็วขึ้นหรือน้ าลายไหล ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล์ การช่วยเหลือผู้ติดแอลกอฮอล์ในกลุ่มนี้เน้นที่การค้นหาสิ่งกระตุ้นและหาวิธีจัดการกับสิ่ง
กระตุ้นเหล่านั้นเพื่อหยุดพฤติกรรมการดื่ม 

เนียยูรา (Niaura, 2000) ได้พัฒนา Dynamic regulatory model มาอธิบายความอยาก
แอลกอฮอล์นั้นเป็นกระบวนการที่เกิดร่วมกันของการตอบสนองต่อสิ่งที่มากระตุ้นร่วมกับความ
คาดหวังต่อผลที่ได้รับจากการดื่มแอลกอฮอล์ โดยสิ่งกระตุ้นประกอบด้วย คน สถานที่ สิ่งของและ
ช่วงเวลา สิ่งเหล่านี้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของบุคคลนั้น เช่น เมื่อพบหน้า
เพ่ือนที่เคยร่วมดื่มประจ าในช่วงเวลาหลังเลิกงาน จะท าให้บุคคลนั้นเกิดความอยากดื่มแอลกอฮอล์
ขึ้นมาได้ โดยอาจมีอาการอยากทางร่างกาย เช่น น้ าลายไหล ใจเต้นแรง ร่วมด้วยเป็นต้น นอกจากนี้
ประสบการณ์ที่ได้รับจากการดื่มแอลกอฮอล์ก็เป็นสิ่งที่กระตุ้นความอยากดื่มได้ เช่น ประสบการณ์ที่
ได้รับทางบวกจากการดื่ม ความรู้สึกสุขสบาย สนุกครึกครื้น หรือประสบการณ์ทางลบจากการลด
ปริมาณการดื่มหรือหยุดดื่ม เช่น การเกิดภาวะถอนพิษ ที่ท าให้เกิดความทุกข์ทรมาน เป็นต้น 
กระบวนการดังกล่าวจะน ามาสู่ความสามารถในการเผชิญความอยากของแต่ละบุคคล หากบุคคลมี
ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองมากพอก็จะสามารถหยุดการดื่มแอลกอฮอล์ของตนเองได้ 
ในทางตรงกันข้ามหากความอยากมีมากกว่าความสามารถในการจัดการและความเชื่อมั่นในตนเองว่า
สามารถจัดการได้ก็จะน ามาสู่การดื่มแอลกอฮอล์นั่นเอง ดังแสดงในแผนภาพที่ 1 

 
 

 
 แผนภาพที่ 1 Dynamic regulatory model of cue-reactivity (Niaura, 2000) 
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Skinner & Aubin (2010) ได้ท าการทบทวนวรรณกรรมพบว่าแนวคิดความอยากดื่มแบ่ง
ออกเป็น 4 กลุ่ม ดังนี้   

1. แนวคิดพื้นฐานการวางเงื่อนไข (Conditioning-based model) 
เป็นการอธิบายความอยากตามแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้แบบวางเงื่อนไข ซึ่งพิจารณา

รูปแบบการใช้แอลกอฮอล์ว่าความอยากเป็นสิ่งส าคัญเพราะนักทฤษฎีกลุ่มนี้ตั้งสมมติฐานว่าความ
อยากเป็นตัวกระตุ้นที่เกิดจากการขาดแอลกอฮอล์และขณะเดียวกันก็เป็นเหมือนตัวให้รางวัลโดย
แบ่งเป็นแนวคิดย่อย 4 แนวคิด ดังนี้ 

1.1  Withdrawal model อธิบายถึงบุคคลที่ค้นหาการบริโภคมาเพ่ือหลีกหนีสิ่งที่ท า
ให้อยู่ในสถานการณ์ที่แย่เพ่ือลดความไม่สุขสบายจากการอาการถอน ความปรารถนาเกิดขึ้นโดยตรง
จากประสบการณ์ในการถอนแอลกอฮอล์และเป็นจุดเริ่มของผลจากการขาดยาซึ่งอาจเกิดจาก
สิ่งแวดล้อมที่ตัวกระตุ้นที่เกี่ยวข้องซึ่งกลายมาเป็นเงื่อนไขของตัวกระตุ้น (Wikler, 1980; O’Brien et 
al., 1981) นอกจากนั้น Drummond (1990) ได้อธิบายถึงประสบการณ์ความอยากดื่มแอลกอฮอล์
ว่าเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มอาการถอนยา หลังจากที่ดื่มหนักเป็นประจ าซึ่งคือกลิ่นของแอลกอฮอล์ 
(conditioned stimuli) ซึ่งเกิดจากแอลกอฮอล์ลดลงในกระแสเลือด ระหว่างที่หยุดดื่มและต่อมา 
Drummond (2000) ได้เสนอสาเหตุของความอยากที่โดดเด่นสองสาเหตุ คือ ตัวกระตุ้นที่ท าให้เกิด
ความอยาก กับอาการถอนซึ่งเป็นตัวท าให้เกิดความอยาก 

1.2 Compensatory response model แนวคิดนี้อธิบายความอยากว่า ความอยาก
เกิดขึ้นเพ่ือหลีกหนีความรู้สึกไม่สุขสบายจากการที่ต้องอดทนกับบางสิ่งบางอย่าง ซึ่งการที่ต้องอดทน
กับสิ่งที่ตนเองรู้สึกไม่ชอบจะเป็นตัวกระตุ้นที่ท าให้เกิดความอยาก (Baker et al., 1986 cited in 
Skinner and Aubin, 2010) 

1.3 Opponent-process Model แนวคิดนี้อธิบายความอยากในผู้ที่ติดสารเสพติดว่า
ความอยากเกิดขึ้นเพ่ือกระตุ้นให้มีการใช้ยาพอๆกับเพ่ือบรรเทาความรู้สึกไม่สุขสบายจากความอยาก
และอาการถอนพิษยา โดยมีตัวกระตุ้นจากอาการถอนพิษยา (Solomon and Corbit, 1974 cited 
in Skinner and Aubin, 2010) 

1.4 Incentive Model แนวคิดนี้อธิบายความอยากในผู้ที่ติดแอลกอฮอล์และสารเสพ
ติด โดยให้ความส าคัญกับตัวกระตุ้นที่มีผลต่อพฤติกรรม ดังนั้นความอยากจึงเป็นภาวะที่เกิดการ
กระตุ้นอย่างรุนแรง ซึ่งสิ่งที่ท าให้เกิดความอยาก คือ ตัวกระตุ้นที่สัมพันธ์กับการใช้ยาแบบวางเงื่อนไข 
โดยมีสมมติฐานว่าการติดสารเสพติดท าให้เกิดแรงเสริมทางบวก เนื่องจากผลของการหลั่งสารสื่อ
ประสาท Dopamine ท าให้ผู้เสพเกิดความรู้สึกพึงพอในต่อการใช้สารเสพติด (Stewart et al., 1984 
cited in Skinner and Aubin, 2010) 
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2. แนวคิดทางพุทธิปัญญา (Cognitive Models)  
แนวคิดนี้อธิบายความอยากว่า เป็นความคิดที่เกิดขึ้นจากการได้รับข้อมูล โดยเกิดจากแรง

ขับหรือความคิดอัตโนมัติ เช่น ความคาดหวัง สมรรถนะแห่งตน และการเลียนแบบ (Tiffany, 1999) 
แบ่งเป็นแนวคิดย่อยๆ ดังนี้  

2.1 Outcome expectancy model แนวคิดนี้อธิบายความอยากในผู้ติดแอลกอฮอล์
ว่า การกระตุ้นด้วยแอลกอฮอล์จะท าให้บุคคลเกิดความคาดหวังต่อผลลัพธ์ของแอลกอฮอล์ทั้งทางด้าน
บวกและด้านลบ ซึ่งมีอิทธิพลต่อความอยาก และความต้องการ โดยความอยากจะถูกกระตุ้นจากการ
เผชิญหน้ากับสิ่งเร้าที่เก่ียวข้องกับแอลกอฮอล์โดยจะกระตุ้นให้เกิดความหวังทางด้านบวกหรือบรรเทา
อาการขาดแอลกอฮอล์ (Marlatt, 1987) 

2.2 Cognitive Processing Model แนวคิดนี้อธิบายความอยากในผู้ที่ติดบุหรี่และ
แอลกอฮอล์ ว่าความอยากเป็นความคาดหวังจากการตอบสนองทางค าพูด รวมทั้งการท างานของ
อวัยวะภายในร่างกายและพฤติกรรม โดยมีอุปสรรคที่ท าให้ไม่สามารถดื่มแอลกอฮอล์ได้ เช่น ความ
ต้องการที่จะหยุดเสพหรือไม่สามารถหาสารเสพติดได้ สิ่งเหล่านี้เป็นตัวกระตุ้นที่ท าให้เกิดความอยาก 
ซึ่งมีสมมติฐานว่าความอยากไม่ได้เป็นแรงขับที่ท าให้เกิดการใช้ยาและไม่ใช่สิ่งจ าเป็นส าหรับการใช้ยา 
นั่นคือ ความอยากเกิดขึ้นได้โดยที่ไม่มีการใช้ยา และการใช้ยาสามารถมีได้แม้จะไม่เกิดความอยาก 
(Tiffany, 1999) แนวคิดนี้มองว่า การที่บุคคลเขาสู่วงจรการใช้สารเสพติดอย่างต่อเนื่องเป็นผลมาจาก
การที่บุคคลเผชิญหน้ากับตัวกระตุ้นที่มีลักษณะเฉพาะบางอย่างหรืออยู่ในสถานการณ์ที่มีความเสี่ยง
สูง ตัวกระตุ้นในแต่ละบุคคลไม่เหมือนกัน ขึ้นอยู่กับความเชื่อพ้ืนฐานและการท างานของความคิด
อัตโนมัติของบุคคลนั้น ความอยากและความต้องการแอลกอฮอล์ในผู้ที่มีปัญหาจากการใช้แอลกอฮอล์
เป็นผลมาจากกระบวนการคิดของบุคคลที่มีต่อตัวกระตุ้นทั้งภายในและภายนอก ตัวกระตุ้นภายใน 
ได้แก่ ความวิตกกังวล อารมณ์เศร้า ความเครียด ความขัดแย้ง ความรู้สึกหิว ความเหนื่อย ส่วน
ตัวกระตุ้นภายในได้แก่ ความขัดแย้งระหว่างบุคคล เครื่องดื่มแอลกอฮอล์งานเลี้ยง โดยผลของการ
ประมาณค่าตัวกระตุ้นเหล่านี้จะมีอิทธิพลต่อความเชื่อพ้ืนฐาน เช่น เชื่อว่าบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์แล้วท าให้หายเหนื่อย หายเครียด หายกังวล ซึ่งความคิดเหล่านี้เป็นผลจากความคิด
อัตโนมัติ ต่อจากนั้นความอยากและความต้องการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จะเกิดขึ้นตามมา 
(Liese and Franz, 1996 cited in Skinner and Aubin, 2010) 

3. แนวคิดเกี่ยวกับจิตชีววิทยา (Psychological Models) 
แนวคิดนี้อธิบายความอยากด้วยปัจจัยทางชีววิทยาที่เน้นเรื่องของแรงจูงใจ โดยมีแนวคิด

ทางจิตวิทยาเป็นส่วนประกอบ ซึ่งมีแนวคิดในกลุ่มนี้ ดังนี้ 
3.1 Three-pathway Psychobiological Model แนวคิดนี้อธิบายถึงความอยาก ในผู้

ติดสารเสพติดแอลกอฮอล์ไว้ว่า บุคลิกภาพ ชนิดของแรงจูงใจ ที่มีต่อการใช้สารเสพติดและความ
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แตกต่างของสารสื่อประสาทในแต่ละบุคคล ส่งผลให้เกิดความอยากยา ตัวอย่างของความอยากตาม
แนวคิดนี้ ได้แก่ ความอยากได้รางวัล ความอยากในการบรรเทา ความอยากซึ่งถูกครอบง าจิตใจ ซึ่งจะ
ถูกกระตุ้นโดยความต้องการในผลลัพธ์ทางด้านบวกของสารเสพติด ความต้องการการบรรเทาอาการ 
(Verheul, 1999 cited in Skinner and Aubin, 2010) 

3.2 Incentive-sensitization Model แนวคิดนี้อธิบายความอยากในผู้ติดแอลกอฮอล์
ว่า การใช้แอลกอฮอล์ในระยะยาวจะเป็นสาเหตุให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางชีววิทยาของระบบ
ประสาทในตัวบุคคลอย่างค่อยเป็นค่อยไป และอาจจะเกิดขึ้นอย่างถาวร ดังนั้น เมื่อหยุดการดื่ม
แอลกอฮอล์จะเกิดความอยากขึ้น เพ่ือให้เกิดการปรับความสมดุลของสมองซึ่งมีตัวกระตุ้น คือ ความ
ไม่สมดุลของสมองจากการหยุดการใช้สารเสพติดก่อนหน้านี้ ตามด้วยอาการถอนพิษแอลกอฮอล์ และ
ผลของความเครียดที่มีต่อความทรงจ าที่แสดงออกทางระบบประสาทที่ควบคุมความอยาก 
(Robinson and Berridge, 1993 cited in Skinner and Aubin, 2010) 

3.3 Neuro-anatomical Model แนวคิดนี้อธิบายความอยากในผู้ที่ติดแอลกอฮอล์ว่า
ระดับของความอยากจะเป็นมาจากปฏิกิริยาต่อกันระหว่างความทรงจ าและโครงสร้างของสมอง ซึ่งถูก
กระตุ้นโดยความทรงจ า ตัวกระตุ้นคือ แอลกอฮอล์ที่รับเข้าไปและหรืออารมณ์รุนแรง (Anton, 1995 
cited in Skinner and Aubin, 2010) 

4. แนวคิดที่เกี่ยวข้องกับแรงจูงใจ (Motivational Model) 
แนวคิดนี้มีพ้ืนฐานมาจากสมมติฐานที่ว่าความอยาก คือ องค์ประกอบของโครงสร้างที่

ส าคัญของการตัดสินใจ แนวคิดนี้อธิบายความอยากในผู้ติดแอลกอฮอล์ว่า แรงจูงใจในการดื่ม
แอลกอฮอล์อาจจะเป็นได้ทั้งการคิดถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์พอๆ กับเป็นแรงขับของความต้องการ
หรือสิ่งเร้าที่มีต่อการดื่มและข้ึนอยู่กับระดับแรงจูงใจที่มากระตุ้น (Cox, 1988 cited in Skinner and 
Aubin, 2010) 

จากการทบทวนองค์ความรู้ที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่านักวิชาการและนักวิจัยให้ความส าคัญใน
การพัฒนาแนวคิดเพ่ือท าความเข้าใจความอยากดื่มที่มีผลท าให้เกิดพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์อย่างต่อเนื่อง อีกทั้งยังมีการศึกษาถึงปัจจัยที่น ามาสู่ความอยากดื่ มและน าไปสู่การ
พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ได้สรุปไว้โดย มอนติและคณะ (Monti et al., 2000) ว่า
ประกอบด้วย 3 ปัจจัย ได้แก่ 1) ปัจจัยที่เพ่ิมแรงจูงใจในการดื่มแอลกอฮอล์ เช่น ประสบการณ์
ทางบวกจากการดื่ม ภาวะอารมณ์ทางลบและสภาวะทางร่างกายที่ต้องแอลกอฮอล์  2) ปัจจัยที่ลด
ความตระหนักต่ออันตรายจากการดื่มแอลกอฮอล์ เช่น การขาดความรู้เกี่ยวกับผลกระทบจากการดื่ม 
ความคิดความเชื่อผิดๆ เกี่ยวกับการเกิดปัญหาจากการดื่มแอลกอฮอล์ 3) ปัจจัยที่ลดประสิทธิภาพ
การเผชิญปัญหาของบุคคล เช่น การขาดทักษะทางสังคมที่จ าเป็นในการด าเนินชีวิตและเมื่อตกอยู่ใน
สถานการณ์เสี่ยงต่อการดื่มแอลกอฮอล์ จึงไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ 
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การวิเคราะห์ปัจจัยที่กระตุ้นความอยากอย่างเฉพาะเจาะจงของแต่ละบุคคลจึงเป็น
กระบวนการส าคัญที่จะช่วยให้บุคคลประสบความส าเร็จในการควบคุมความอยากและน ามาซึ่งการลด
ปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์ลงได้ ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้สรุป ปัจจัยหลักของความอยากดื่ม
แอลกอฮอล์เป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ สิ่งกระตุ้นที่น าไปสู่ความอยากดื่ม ผลกระทบทางลบจากการลด
ปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์ เช่น ความทุกข์ทรมานจากภาวะขาดแอลกอฮอล์น าไปสู่การเกิดความ
อยากดื่ม และผลทางบวกจากการดื่มแอลกอฮอล์ที่ก่อให้เกิดความสุข ความพึงพอใจแก่ผู้ดื่ม 

2.4 การบ าบัดรักษาที่เน้นการควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ 
จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการบ าบัดรักษาที่เน้นการควบคุมความอยากดื่ม

แอลกอฮอล์ พบการศึกษาของ Suktrakul (2009) ที่น าแนวคิดของโอเร็มมาสร้างเป็นโปรแกรมเพ่ือ
ควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์ในผู้ติดแอลกอฮอล์ ซึ่งพบว่าให้ผลการทดลองที่มีประสิทธิภาพท า
ให้ผู้ติดแอลกอฮอล์สามารถลดปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์ได้ มีรายละเอียดโปรแกรม ดังนี้ 

โปรแกรมการพยาบาลนี้สร้างขึ้นตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 
2001) ที่อธิบายถึงการดูแลตนเอง (self-care) ว่าเป็นการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลเป็นผู้กระท าเพ่ือ
ประโยชน์ของตนในการคงไว้ซึ่งสุขภาพ ชีวิตและความผาสุก ในการศึกษาครั้งนี้ผู้ติดแอลกอฮอล์เป็นผู้
ที่มีวัตถุประสงค์ของการดูแลตนเองมาจาก ความต้องการการดูแลตนเองที่จ าเป็นเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบน
ทางสุขภาพ ท าให้เกิดความต้องการการเพ่ิมความสามารถในการดูแลตนเอง (self-care agency) ที่
แตกต่างไปจากภาวะปกติ ความสามารถเหล่านี้เกิดขึ้นได้จากการเรียนรู้การกระท าที่ตั้งใจควบคุมการ
ท าหน้าที่และฟ้ืนฟูสภาพตนเองให้กลับสู่ภาวะปกติให้ได้มากท่ีสุด 

ผู้ติดแอลกอฮอล์เป็นบุคคลที่มีความต้องการความสามารถในการลดปริมาณการดื่ม
แอลกอฮอล์ของตนเอง สาเหตุหลักที่เกี่ยวข้องกับปัญหาการลดปริมาณการดื่มคือ การขาด
ความสามารถในการควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์ โดยปัจจัยที่เข้ามาเกี่ยวข้องท าให้เกิดความ
อยากดื่มของผู้ติดแอลกอฮอล์นั้นได้แก่ สิ่งกระตุ้นที่เกี่ยวโยงกับพฤติกรรมการดื่ม โดยมีทั้งสิ่งกระตุ้น
จากภายในและภายนอกตัวผู้ติดแอลกอฮอล์ ได้แก่ สภาวะอารมณ์หรือความรู้สึก เช่น ดีใจ เสียใจ 
กังวลใจ ความโกรธ เครียด เหงา รวมถึงกลุ่มเพื่อนร่วมดื่ม สถานที่ดื่มประจ า อุปกรณ์ที่เคยใช้ดื่ม หรือ
ช่วงเวลาที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดื่ม ได้แก่ การฉลอง เทศกาล ได้รับเงินในโอกาสต่างๆ เป็นต้น 
นอกจากนี้ประสบการณ์ในอดีตท่ีเกิดจากผลกระทบทางลบของการลดปริมาณการดื่มหรือหยุดดื่ม ซึ่ง
ได้แก่ อาการทางร่างกายที่เกิดจากภาวะขาดแอลกอฮอล์ (withdrawal symptom) รวมถึงความ
ทุกข์ทรมานทางจิตใจเมื่อเกิดอาการเหล่านั้น หรือประสบการณ์ที่ได้รับจากผลทางบวกภายหลังการ
ดื่มแอลกอฮอล์ ได้แก่ ดื่มแล้วช่วยผ่อนคลายความเครียด ลดสภาวะอารมณ์ที่กดดัน หรือดื่มแล้วช่วย
เพ่ิมความสนุกสนาน การกล้าแสดงออก เป็นต้น ผู้ติดแอลกอฮอล์จึงต้องเพ่ิมความสามารถที่จะจัดการ
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กับปัจจัยเกี่ยวข้องเหล่านี้ เพ่ือควบคุมความอยากดื่มน าไปสู่ความสามารถที่จะลดปริมาณการดื่ม
แอลกอฮอล์ได้นั่นเอง 

โปรแกรมการพยาบาลเพ่ือควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์นี้จึงมุ่งเน้นให้ผู้ติดแอลกอฮอล์
เกิดความตระหนักและเข้าใจว่าความสามารถที่จ าเป็นในการดูแลตนเองที่จะท าให้ลดปริมาณการดื่ม
ได้นั้นคือ ความต้องการการเพ่ิมความสามารถในการควบคุมความอยากดื่ม ผู้ติดแอลกอฮอล์กับ
พยาบาลต้องร่วมมือกันในการแสวงหาแนวทางจัดการกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความอยากดื่มที่
เหมาะสม โดยภายหลังจากพยาบาลให้ความรู้ ชี้แนะแนวทางและให้การสนับสนุนการควบคุมความ
อยากดื่มเพ่ือลดปริมาณการดื่ม ผู้ติดแอลกอฮอล์สามารถตัดสินใจเลือกแนวทางที่จะน าไปปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลตนเองในชีวิตประจ าวันได้ รวมถึงผู้ติดแอลกอฮอล์สามารถน าแนวทางการควบคุม
ความอยากดื่มไปปฏิบัติในชีวิตจริง ติดตามประเมินผลการปฏิบัติ และสามารถปรับเปลี่ยนกิจกรรม
การดูแลตนเองเพ่ือควบคุมความอยากดื่มที่เหมาะสมกับตนเอง น าไปสู่การลดปริมาณการดื่มได้ใน
สถานการณ์จริง ประกอบด้วย 2 ระยะ ดังนี้  

ระยะที่ 1 ประกอบด้วยการปฏิบัติการพยาบาล 5 ครั้ง ครั้งละ 60-90 นาที  
ครั้งที่ 1 การจัดการกับสิ่งกระตุ้น มีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างความไว้วางใจ รวบรวมข้อมูลและ

วิเคราะห์สิ่งกระตุ้นที่เฉพาะเจาะจงที่เป็นสาเหตุของความอยากดื่มและพฤติกรรมการดื่มของตนเอง 
เพ่ิมความสามารถในการดูแลตนเอง โดยให้ความรู้ที่เหมาะสมกับการเพ่ิมความสามารถในการดูแตน
เองเพ่ือควบคุมความอยากดื่ม และเพ่ือให้ผู้ติดแอลกอฮอล์ได้ตัดสินใจเลือกและวางแผนการจัดการกับ
สิ่งกระตุ้นความอยากดื่มของตนเอง นอกจากนี้ยังให้ความรู้ที่ส าคัญเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมใน
ชีวิตประจ าวัน ชี้แนะและให้การสนับสนุนการวางแผนการจัดการกับสิ่งแวดล้อมเพ่ือลดสิ่งกระตุ้นเมื่อ
กลับไปอยู่บ้านที่เหมาะสมกับตัวผู้ติดแอลกอฮอล์ 

ครั้งที่ 2 การจัดการกับผลกระทบทางลบของการลดปริมาณการดื่ม; การจัดการกับภาวะ
ขาดแอลกอฮอล์ มีวัตถุประสงค์เพ่ือทบทวนความรู้เรื่องแอลกอฮอล์และผลกระทบจากการดื่ม
แอลกอฮอล์ และให้มีความรู้เกี่ยวกับการจัดการกับผลกระทบทางลบที่อาจเกิดจากการลดปริมาณการ
ดื่มแอลกอฮอล์ โดยเกิดความตระหนักว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องที่ท าให้เกิดความอยากดื่มจากการกลัว
ผลกระทบทางลบจาการลดปริมาณการดื่มคือ การเกิดภาวะขาดแอลกอฮอล์ พร้อมทั้งให้ความรู้ 
ชี้แนะแนวทางการเพ่ิมความสามารถในการป้องกันการเกิดภาวะขาดแอลกอฮอล์ และ เพ่ิม
ความสามารถในการดูแลตนเองเบื้องต้นเมื่อเกิดอาการ รวมถึงให้การสนับสนุนการตัดสินใจวาง
แผนการจัดการกับภาวะขาดแอลกอฮอล์อีกด้วย 

ครั้งที่ 3 การจัดการกับผลกระทบทางลบของการลดปริมาณการดื่ม; ทั กษ ะก า ร ปฏิ เ ส ธ 
และการจัดการกับความเครียด มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ติดแอลกอฮอล์มีความสามารถในการปฏิเสธ
การดื่มแอลกอฮอล์อย่างเหมาะสม โดยไม่ต้องกังวลหรือกลัวกับการต้องสูญเสียสัมพันธภาพกับบุคคล
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ที่ชักชวนหรือบุคคลที่เคยดื่มด้วย ซึ่งเป็นผลกระทบทางลบจากการลดปริมาณการดื่มหรือหยุดดื่มที่
ผ่านมา นอกจากนี้ยังมีวัตถุประสงค์เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการจัดการกับความเครียดที่อาจเป็นผล
ทางลบจากการลดปริมาณการดื่มหรือหยุดดื่ม เนื่องจากการดื่มสามารถช่วยผ่อนคลายความเครียดได้
ในระยะเวลาหนึ่ง การเลือกวิธีการจัดการกับความเครียดได้อย่างเหมาะสมจึงเป็นการลดสิ่งกระตุ้น
ความอยากดื่มแอลกอฮอล์ได้ 

ครั้งที่ 4 การจัดการกับผลทางบวกที่เคยได้รับจากการดื่มแอลกอฮอล์ ; การควบคุม
อารมณ์ และเทคนิคการหยุดดื่ม มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ติดแอลกอฮอล์มีความสามารถในการเลือก
ปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือทดแทนผลทางบวกที่เคยได้รับจากการดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งได้แก่ ความผ่อนคลาย 
ความสนุกสนาน และความกล้าแสดงออก ซึ่งการฝึกทักษะการควบคุมอารมณ์และเพ่ิมเทคนิคการ
หยุดดื่มได้ส าเร็จ เป็นการเพ่ิมความสามารถในการควบคุมปัจจัยที่ท าให้เกิดความอยากดื่มแอลกอฮอล์
ได ้

กิจกรรมครั้งนี้ยังรวมถึงการเตรียมผู้ป่วยก่อนเข้าสู่โปรแกรมการพยาบาลระยะสนับสนุนการ
ดูแลตนเอง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือทบทวนทักษะการดูแลตนเองและแนวทางการน าไปปฏิบัติจริงใน
ชีวิตประจ าวันภายหลังจบกิจกรรม สร้างแรงจูงใจ ให้ก าลังใจและสนับสนุนการปฏิบัติกิจกรรมการ
ดูแลตนเองเพ่ือควบคุมความอยากดื่มอย่างต่อเนื่อง และนัดหมายการติดต่อทางโทรศัพท์เพ่ือ
สนับสนุนการดูแลตนเองของผู้ติดแอลกอฮอล์ 

ระยะที่ 2 การปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติการดูแลตนเองในชีวิตประจ าวัน 
โดยใช้การติดต่อทางโทรศัพท์ ครั้งละประมาณ 10 นาที รวมทั้งสิ้น 6 ครั้ง  

การสนับสนุนการดูแลตนเอง (ทางโทรศัพท์) เป็นกิจกรรมการสนับสนุนการดูแลตนเองใน
ชีวิตประจ าวัน มีวัตถุประสงค์เพ่ือสนับสนุนการน าความรู้ ค าชี้แนะและให้การสนับสนุนการลงมือ
ปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์ในสถานการณ์จริง รวมถึงการติดตามผลการ
ปฏิบัติที่เกิดขึ้น และให้การสนับสนุนการปรับเปลี่ยนแนวทางการควบคุมความอยากดื่มให้เหมาะสม
เพ่ือการลดปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์ได้จริง โดยการติดต่อทางโทรศัพท์กับผู้ติดแอลกอฮอล์สัปดาห์ที่ 
1, 2, 3, 4, 6, 8 หลังจ าหน่ายจากสถานบ าบัด 

การติดตามประเมินผล นัดพบผู้ติดแอลกอฮอล์ในสถานบ าบัด แผนกผู้ป่วยนอก 1 ครั้ง โดย
มีวัตถุประสงค์เพ่ือสรุปการเพ่ิมความสามารถในการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์
และติดตามประเมินปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์ภายหลังจบกิจกรรม 
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3. แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเอง 

3.1  ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 2001) 
การดูแลตนเอง หมายถึง การปฏิบัติในกิจกรรมที่บุคคลริเริ่ม และกระท าเพ่ือที่จะรักษาไว้   

ซึ่งชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพของตน การดูแลตนเองเป็นการกระท าที่จงใจและมีเป้าหมาย เมื่อ
กระท าอย่างมีประสิทธิภาพจะช่วยให้โครงสร้าง หน้าที่ และพัฒนาการของแต่ละบุคคลด าเนินไปได้ถึง
ขีดสูงสุด การดูแลตนเองเป็นพฤติกรรมที่เรียนรู้ภายใต้ขนบธรรมเนียมประเพณี และวัฒนธรรมของ
ชนแต่ละกลุ่ม ในภาวะปกติผู้ใหญ่มักดูแลตนเองส่วนผู้ที่เจ็บป่วยหรือมีความพิการอาจต้องการความ
ช่วยเหลือในการดูแลตนเองบางส่วนหรือทั้งหมดขึ้นอยู่กับภาวะสุขภาพและความต้องการการดูแล
ตนเองทั้งในปัจจุบันและอนาคต นอกจากการดูแลตนเองแล้วโอเร็มได้กล่าวถึง  การดูแลบุคคลอ่ืนว่า
หมายถึง การที่บุคคลซึ่งเป็นผู้ใหญ่มีส่วนในการส่งเสริมความอยู่รอด สุขภาพ และสวัสดิภาพของ
สมาชิกท่ีต้องการการพ่ึงพา (Dependent member) (Orem, 2001) การดูแลตนเองประกอบด้วย 2 
ระยะ คือ  

ระยะที่ 1 เป็นระยะของการพินิจพิจารณาและตัดสินใจซึ่งจะน าไปสู่การกระท า ซึ่งจะต้องมี
ความรู้เกี่ยวกับตนเองและสิ่งแวดล้อม จะต้องเห็นด้วยว่าสิ่งที่จะกระท านั้นเหมาะสมในสถานการณ์
นั้น ดังนั้นบุคคลจึงต้องการความรู้เกี่ยวเพ่ือน ามาวิเคราะห์ปัจจัยทั้งภายในและภายนอก ความรู้ที่จะ
ช่วยในการสังเกต การให้ความหมายของสิ่งที่สังเกตพบ มองเห็นความสัมพันธ์ของปัจจัยกับสิ่งที่ต้อง
กระท าจึงจะสามารถพินิจพิจารณาตัดสินใจลงมือกระท าได้ 

ระยะที่ 2 เป็นระยะของการด าเนินการกระท า ซึ่งการกระท านั้นจะต้องมีเป้าหมาย       
การตั้งเป้าหมายมีความส าคัญอย่างยิ่งในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ เพ่ือการดูแลตนเอง เพราะเป็นตัว
ก าหนดการเลือกกิจกรรมที่จะกระท าและเป็นเกณฑ์ที่จะใช้ในการติดตามผลการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ 
ในการดูแลตนเอง 

เมื่อความสามารถในการดูแลตนเองหรือการดูแลบุคคลที่ต้องการการพ่ึงพาไม่ เพียงพอที่จะ
ตอบสนองต่อความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมด โอเร็มเรียกว่า บุคคลมีความพร่องในการดูแล
ตนเอง (Self–care-deficit) หรือมีความพร่องในการดูแลบุคคลที่ต้องการการพ่ึงพา (Dependent–
care-deficit) 

ความพร่องในการดูแลตนเอง (Self–care-deficit) คือการที่บุคคลหรือผู้รับผิดชอบที่จะ
สนองตอบความต้องการการดูแลของบุคคลผู้ต้องการการพ่ึงพามีความสามารถไม่เพียงพอ  ในการ
สนองตอบความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมดในขณะนั้นหรือท านายได้ว่าจะไม่เพียงพอในอนาคต 
พยาบาลต้องช่วยให้ผู้ป่วยหรือญาติได้พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโดยเฉพาะ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ดังนั้นการที่จะเข้าใจแนวคิดความพร่องในการดูแลตนเองได้จึงจ าเป็นต้องเข้าใจ
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แนวคิดของความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมด (Therapeutic self–care demand) และ
ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self–care agency) 

ความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมด (Therapeutic self–care demand) หมายถึง 
กิจกรรมการดูแลตนเองท้ังหมดที่บุคคลควรจะกระท าภายในระยะเวลาหนึ่ง ซึ่งประกอบด้วยการดูแล
ตนเองที่จ าเป็น (Self–care requisites) มี 3 ด้าน คือ  

1. การดูแลตนเองที่จ าเป็นโดยทั่วไป (Universal self–care requisites) เป็นการส่งเสริม
และรักษาไว้ซึ่งสภาพและสวัสดิภาพของบุคคล ซึ่งจ าเป็นส าหรับบุคคลทุกวัย แต่ต้องปรับให้เหมาะสม
กับระยะพัฒนาการ จุดประสงค์ และกิจกรรมการดูแลตนเองที่จ าเป็น มีดังนี้ 

1.1 คงไว้ซึ่งอากาศ น้ า และอาหารที่เพียงพอ 
1.2 คงไว้ซึ่งการขับถ่ายและการระบายให้เป็นไปตามปกติ 
1.3 รักษาความสมดุลระหว่างการมีกิจกรรมและการพักผ่อน 
1.4 รักษาความสมดุลการใช้เวลาเป็นส่วนตัวกับการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น 
1.5 ป้องกันอันตรายต่างๆ ต่อชีวิต หน้าที่และสวัสดิภาพ 
1.6 ส่งเสริมการท าหน้าที่และพัฒนาการให้ถึงขีดสูงสุดภายใต้ระบบสังคมและ

ความสามารถของตนเอง 
2. การดูแลตนเองที่จ าเป็นตามระยะพัฒนาการ (Developmental self–care 

requisites) เกิดจากการกระบวนการพัฒนาการของชีวิตมนุษย์ในระยะต่างๆ แบ่งเป็น 2 อย่าง คือ 
2.1 พัฒนาการและการคงไว้ซึ่งภาวะความเป็นอยู่ที่ช่วยสนับสนุนกระบวนการของชีวิต

และพัฒนาการที่ช่วยให้บุคคลเจริญเข้าสู่วุฒิภาวะในวัยต่างๆ คือ ตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดา ระหว่าง
การคลอด ในวัยแรกเกิด วัยทารก วัยเด็ก วัยรุ่น วัยผู้ใหญ่และวัยชรา 

2.2 การดูแลเพ่ือป้องกันการเกิดผลเสียต่อพัฒนาการโดยจัดการเพ่ือบรรเทาเบาบาง
อารมณ์เครียดหรือเอาชนะต่อผลที่ เกิดจากการขาดการศึกษา ปัญหาการปรับตัวทาสังคม             
การสูญเสียญาติมิตร ความเจ็บป่วย การบาดเจ็บและพิการ การเปลี่ยนแปลงเนื่องจากเหตุการณ์ต่างๆ 
ในชีวิต ความเจ็บป่วยในระยะสุดท้ายและการตาย 

3. การดูแลตนเองที่จ าเป็นเมื่อมีปัญหาทางด้านสุขภาพ (Health deviation self–care 
requisites) เป็นการดูแลที่เกิดจากความพิการตั้งแต่ก าเนิด หรือโครงสร้างหรือหน้าที่ของร่างกาย
ผิดปกติ เช่น เกิดโรคหรือความเจ็บป่วย และจากการวินิจฉัยโรค การรักษาของแพทย์ การดูแลตนเอง
ที่จ าเป็นในภาวะนี้มีดังนี้  

3.1 แสวงหาความช่วยเหลือจากบุคคลที่เชื่อถือได้ เช่น เจ้าหน้าที่สุขภาพอนามัย 
3.2 รับรู้ สนใจ และดูแลผลของพยาธิสภาพ ซึ่งรวมถึงผลที่กระทบต่อพัฒนาการของ

ตนเอง 



42 
 

 

3.3 ปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟ้ืนฟู และการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่
อาจเกิดข้ึนอย่างมีประสิทธิภาพ 

3.4 รับรู้และสนใจดูแลและป้องกันความไม่สุขสบายจากผลข้างเคียงของการรักษาหรือ
จากโรค 

3.5 ปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากความเจ็บป่วย และการรักษาโดยการรักษาไว้
ซึ่งอัตมโนทัศน์และภาพลักษณ์ที่ดีของตนเอง ปรับบทบาทของตนเองให้เหมาะสมในการพ่ึงพาตนเอง
และบุคคลอ่ืน 

3.6 เรียนรู้ที่จะมีชีวิตอยู่กับผลของพยาธิสภาพหรือภาวะที่เป็นอยู่รวมทั้งผลของการ
วินิจฉัยและการรักษาในรูปแบบการด าเนินชีวิตทีส่งเสริมพัฒนาการของตนเองให้ดีที่สุดตาม
ความสามารถที่เหลืออยู่ รู้จักตั้งเป้าหมายที่เป็นจริง ซึ่งบุคคลต้องรู้จักผสมผสานความต้องการดูแล
ตนเองเพ่ือจัดระบบการดูแลตนเองทั้งหมดที่จะช่วยป้องกันอุปสรรคหรือบรรเทาผลที่เกิดจากพยาธิ
สภาพ การวินิจฉัยและการรักษาต่อพัฒนาการของตนเอง     

ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self – care agency) เป็นมโนมติที่กล่าวถึงคุณภาพ   
อันสลับซับซ้อนของบุคคลที่มีศักยภาพในการดูแลตนเอง โครงสร้างของความสามารถในการดูแล
ตนเอง มี 3 ระดับ คือ  

1. ความสามารถในการปฏิบัติเพ่ือการดูแลตนเอง (Capabilities for self–care 
operations) เป็นความสามารถที่จ าเป็นและต้องใช้ในการดูแลตนเองในขณะนั้นทันที                  
ซึ่งประกอบด้วยความสามารถ 3 ประการ คือ การคาดการณ์ การปรับเปลี่ยน และการลงมือปฏิบัติ 

2. พลังความสามารถ 10 ประการ (Power components: enabling capabilities for 
self – care) เป็นเหมือนตัวกลางในการเชื่อมการรับรู้และการกระท าของมนุษย์ แต่เจาะจงส าหรับ
การกระท าอย่างจงใจเพื่อการดูแลตนเอง ไม่ใช่การกระท าโดยทั่วๆ ไป พลังความสามารถ 10 ประการ
ได้แก่ 

2.1 ความสนใจและเอาใจใส่ในตนเอง ในฐานะที่ตนเป็นผู้รับผิดชอบในตนเองรวมทั้ง
สนใจและเอาใจใส่สภาวะแวดล้อมภายใน ภายนอกตนเอง ตลอดจนปัจจัยที่ส าคัญส าหรับการดูแล
ตนเอง 

2.2 ความสามารถที่จะควบคุมพลังงานทางด้านร่างกายของตนเองให้เพียงพอส าหรับ
การริเริ่มและการปฏิบัติการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง 

2.3 ความสามารถที่จะควบคุมส่วนต่างๆ ของร่างกายเพ่ือการเคลื่อนไหวที่จ าเป็นใน
การริเริ่ม หรือปฏิบัติการเพ่ือดูแลตนเองให้เสร็จสมบูรณ์และต่อเนื่อง 

2.4 ความสามารถที่จะใช้เหตุผลเพ่ือการดูแลตนเอง 
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2.5 มีแรงจูงใจที่จะกระท าการดูแลตนเอง เช่น มีเป้าหมายของการดูแลตนเอง         
ที่สอดคล้องกับคุณลักษณะและความหมายของชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพ 

2.6 มีทักษะในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเองและปฏิบัติตามที่ได้ตัดสินใจ 
2.7 มีความสามารถในการเสาะแสวงหาความรู้ เกี่ยวกับการดูแลตนเองจากผู้ที่

เหมาะสม และเชื่อถือได้ สามารถจะจดจ าและน าความรู้ไปใช้ในการปฏิบัติได้ 
2.8 มีทักษะในการใช้กระบวนการทางความคิดและสติปัญญา การรับรู้ การจัดกระท า 

การติดต่อ และการสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน เพ่ือปรับการปฏิบัติการดูแลตนเอง 
2.9 มีความสามารถในการจัดการระบบการดูแลตนเอง 
2.10 มีความสามารถที่จะปฏิบัติการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง และสอดแทรกการดูแล

ตนเองเข้าไปเป็นส่วนหนึ่งในแบบแผนการด าเนินชีวิตในฐานะบุคคล ซึ่งมีบทบาทเป็นส่วนหนึ่งของ
ครอบครัวและชุมชน 

3. ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพ้ืนฐาน (Foundational capabilities and 
dispositions) เป็นความสามารถท่ีจ าเป็นส าหรับการกระท าอย่างจงใจ (Deliberate action) ซึ่งแบ่ง
ออกเป็น 1) ความสามารถที่จะรู้กับความสามารถที่จะกระท า 2) คุณสมบัติหรือปัจจัยที่มีผลต่อการ
แสวงหาเป้าหมายของการกระท า ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพ้ืนฐานประกอบด้วย 

3.1  ความสามารถและทักษะในการเรียนรู้ ได้แก่ ความจ าเป็น ความสามารถในการ
อ่าน เขียน นับเลข รวมทั้งความสามารถในการเหตุผล และการใช้เหตุผล 

3.2 หน้าที่ของประสาทรับความรู้สึกทั้งการสัมผัส การมองเห็น การได้ยิน การได้กลิ่น 
และการรับรส 

3.3 การรับรู้ในเหตุการณ์ต่างๆ ทั้งภายในและภายนอกตนเอง 
3.4 การเห็นคุณค่าในตนเอง 
3.5 นิสัยประจ าตัว 
3.6 ความตั้งใจ 
3.7 ความเข้าใจในตนเอง 
3.8 ความห่วงใยในตนเอง 
3.9 การยอมรับตนเอง 
3.10 ระบบการจัดล าดับความส าคัญ รู้จักแบ่งเวลาในการกระท ากิจกรรมต่างๆ 

3.2  ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการดูแลตนเอง  
 ความสามารถในการดูแลตนเอง และความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมดจะต้องค านึงถึง
ปัจจัยดังต่อไปนี้ร่วมด้วย 
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1)  อายุ อายุเป็นตัวบ่งบอกถึงวุฒิภาวะ และประสบการณ์ที่ผ่านมา การดูแลตนเองเป็น
พฤติกรรมการเรียนรู้ เกิดขึ้นได้ตั้งแต่วัยเด็ก เพ่ิมมากขึ้นในวัยผู้ใหญ่และจะลดลงเมื่ออยู่ในวัยสูงอายุ 
(Orem, 2001) เมื่อบุคคลมีวุฒิภาวะทางกายและจิตใจสูงขึ้น บุคคลจะสั่งสมประสบการณ์ชีวิต มีการ
ปรับตัวและเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ ตลอดเวลาเพ่ือตอบสนองความต้องการของตนเอง เพ่ือให้ตนเองเกิด
ความรู้สึกม่ันคงและพึงพอใจ (จินตนา ยูนิพันธุ์, 2534ข) 

2) เพศ ในแนวคิดของ (Orem, 2001) เพศเป็นตัวก าหนดบทบาท หน้าที่ในสังคม เป็น
ปัจจัยที่แสดงถึงความแตกต่างทางสรีระและด้านค่านิยมของบุคคล ซึ่งมีผลต่อการดูแลตนเองและการ
ที่สังคมก าหนดบรรทัดฐานความแตกต่างระหว่างเพศชายและเพศหญิง ในด้านร่างกายและจิตใจอาจ
ส่งผลให้มีความแตกต่างในการแสดงพฤติกรรมการดูแลตนเองได้ 

3)  สถานภาพสมรส เป็นการบ่งบอกลักษณะความสัมพันธ์ ทั้งทางด้านสังคมและจิตใจ
ระหว่างบุคคล เมื่อบุคคลวัยผู้ใหญ่มีสถานภาพโสด การด ารงชีวิตรวมทั้งการท ากิจกรรมต่างๆ         
ที่ตนเองตัดสินใจเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค รวมทั้งการดูแลตนเองท าได้อย่างอิสรtเมื่อ
อยู่ในภาวะเบี่ยงเบนสุขภาพ ส่วนใหญ่กระท าด้วยตนเอง (Orem, 2001) ซึ่งตรงข้ามกับการท า
กิจกรรมหรือการตัดสินใจในการดูแลตนเองของบุคคลที่มีสถานภาพสมรส ซึ่งสมาชิกในครอบครัวจะ
คอยดูแลช่วยเหลือซึ่งกันและกัน และในส่วนการให้ข้อมูล ค าแนะน า ให้ก าลังใจ รวมทั้งการสนับสนุน
ทางอารมณ์ให้สมาชิกของครอบครัวแต่ละคน กระท ากิจกรรมการดูแลตนเองเพ่ือการมีสุขภาพอนามัย
ที่ดี (จินตนา ยูนิพันธุ์, 2534ข) 

4) อาชีพ มีผลต่อกับการดูแลตนเอง เป็นปัจจัยหนึ่ งที่ ก าหนดบทบาทของบุคคล         
แนวพฤติกรรมหรือกิจกรรมในบุคคลอาชีพหนึ่งๆ มีความแตกต่างกัน ซึ่งอาจเกี่ยวเนื่องจากฐานะทาง
สังคม ทรัพยากรที่บุคคลมีอยู่ ย่อมส่งเสริมหรือเป็นข้อจ ากัดท าให้บุคคลมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
แตกต่างกันได้ (จินตนา ยูนิพันธุ์, 2534ข) 

5) ระดับการศึกษา ระดับการศึกษามีผลต่อความคิด สติปัญญา เพ่ือช่วยในการตรวจสอบ
สถานการณ์ การตัดสินใจ และก าหนดเป้าหมายในการดูแลตนเอง (Orem, 2001)  

6) การสนับสนุนของครอบครัวและสังคม สัมพันธภาพระหว่างบุคคลในครอบครัว ถ้ายิ่ง
ใกล้ชิดกันมากเท่าใด ย่อมเกิดพลังสนับสนุนซึ่งกันและกันมากขึ้น ให้ก าลังใจและเสนอแนะซึ่งกันและ
กัน เป็นผลให้บุคคลในครอบครัวนั้นดูแลตนเองได้ดีขึ้น (จินตนา ยูนิพันธุ์ , 2534ข) แรงสนับสนุนทาง
สังคมยังเป็นปัจจัยพื้นฐานที่ส่งเสริมให้บุคคลมีการดูแลตนเอง (Orem, 2001) 

7) รายได้ของครอบครัว เป็นตัวบ่งชี้ถึงสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม ผู้ที่มีรายได้ 
สถานภาพทางสังคมสูง อาจบ่งบอกคุณภาพชีวิตที่ดีทางหนึ่ง (Orem, 2001) และรายได้เป็น
ปัจจัยพื้นฐานที่มีอิทธิพลต่อการด าเนินชีวิต  
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3.3 การดูแลตนเองของผู้ติดแอลกอฮอล์ 
การใช้ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (2001) ช่วยให้ผู้วิจัยทราบแนวทางในการเพ่ิม

ความสามารถในการดูแลตนเองผู้ติดแอลกอฮอล์ (self-care agency) ซึ่งผู้ติดแอลกอฮอล์ต้องมี
ความสามารถจ าเป็นพ้ืนฐาน (foundational capabilities and dispositions) และมีพลังอ านาจใน
ตัวเอง (a set of power components) เพ่ือน าไปสู่การมีความสามารถในการกระท าดูแลตนเอง 
(self-care operational capabilities) และเกิดการกระท าการดูแลตนเองที่เหมาะสมต่อไป (self-
care action) ในการศึกษาครั้งนี้กลุ่มเป้าหมายเป็นกลุ่มผู้ติดแอลกอฮอล์ที่มีความสามารถจ าเป็น
พ้ืนฐานโดยอยู่ในวัยที่มีพัฒนาการเติบโตเต็มที่ มีความพร้อมในการเรียนรู้กระบวนการดูแลตนเอง    
มีความสามารถที่จะเรียนรู้ และเป็นผู้ที่มีเป้าหมายที่จะเพ่ิมความสามารถในการดูแลตนเอง ส าหรับ
พลังอ านาจที่เป็นพ้ืนฐานของผู้ติดแอลกอฮอล์ที่ช่วยสนับสนุนให้ผู้ติดแอลกอฮอล์สามารถกระท าการ
ดูแลตนเองในการควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์ได้ส าเร็จนั้นประกอบด้วย 1) ความสามารถที่จะ
ประเมินและเฝ้าระวังปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความอยากดื่มและพฤติกรรมการดื่มของตนเอง 2) 
ความสามารถในการเฝ้าระวังและดูแลตนเองเมื่อเกิดผลกระทบทางลบต่อสุขภาพของตนเอง เช่น 
ภาวะขาดแอลกอฮอล์หรือการเจ็บป่วยทางกายอ่ืนๆ 3) ความสามารถที่จะควบคุมร่างกายตนเองเพ่ือ
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม 4) มีความตระหนักและเข้าใจผลกระทบทางลบหากยังดื่ม
ต่อไปที่มีต่อตนเอง ครอบครัวและสังคม น ามาเป็นกรอบอ้างอิงการกระท าการดูแลตนเอง 5) มี
แรงจูงใจที่จะปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมความอยากดื่มน าไปสู่การลดปริมาณการดื่ม
และภาวะสุขภาพที่ดีขึ้น 6) ความสามารถในการตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมการควบคุมความ
อยากดื่มของตนเองที่เหมาะสม 7) ความสามารถที่จะเรียนรู้ทักษะใหม่ๆ ในการจัดการกับปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับความอยากดื่มของตนเอง 8) ความสามารถในการทบทวนการปฏิบัติของตนเองในอดีต
เปรียบเทียบกับความรู้และค าชี้แนะที่ได้รับ 9) ความสามารถ  ในการน าความรู้และค าชี้แนะที่ได้รับไป
ปรับใช้ในชีวิตจริง 10) ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมความอยากดื่ม
อย่างต่อเนื่อง และเลือกปฏิบัติการดูแลที่เหมาะสมกับตนเองต่อไปอย่างต่อเนื่อง 

ส าหรับการมีความสามารถในการกระท าการดูแลตนเองนั้น (self-care operational 
capabilities) มีองค์ประกอบส าคัญ 3 ประการคือ 1) ความสามารถของบุคคลในการที่จะบอกได้ว่า
ความจ าเป็นในการดูแลตนเองของตนเองคืออะไร และวิธีการที่จะตอบสนองความต้องการเหล่านั้นคือ
อะไร (Estimative operation) ในการศึกษาครั้งนี้จึงมุ่งเน้นให้ผู้ติดแอลกอฮอล์เกิดความตระหนัก
และเข้าใจว่าความสามารถที่จ าเป็นในการดูแลตนเองที่ท าให้ลดปริมาณการดื่มได้นั้นคือ ต้องการการ
เพ่ิมความสามารถในการควบคุมความอยากดื่ม แสวงหาแนวทางจัดการกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความ
อยากดื่มของผู้ติดแอลกอฮอล์ 2) ความสามารถของบุคคลในการที่จะตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเอง 
(Transitional operation) โดยการให้ความรู้ ชี้แนะแนวทางและให้การสนับสนุนการควบคุมความ
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อยากดื่มเพ่ือลดปริมาณการดื่ม และผู้ติดแอลกอฮอล์สามารถตัดสินใจเลือกแนวทางที่จะน าไปปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลตนเอง 3) ความสามารถในการลงมือกระท าสิ่งที่ตอบสนองความจ าเป็นในการดูแล
ตนเอง (Production operation) โดยผู้ติดแอลกอฮอล์สามารถน าแนวทางการควบคุมความอยากดื่ม
ไปปฏิบัติในชีวิตจริง ติดตามประเมินผลการปฏิบัติ และสามารถปรับเปลี่ยนกิจกรรมการดูแลตนเอง
เพ่ือควบคุมความอยากดื่มที่เหมาะสมกับตนเอง น าไปสู่การลดปริมาณการดื่มได้จริง 

ส าหรับการมีส่วนร่วมของครอบครัวเป็นปัจจัยสนับสนุนการดูแลตนเองที่ส าคัญ โดย
เปรียบเสมือนผู้ให้การดูแลและสนับสนุนบุคคลที่ต้องการการพ่ึงพาคือ ผู้ติดแอลกอฮอล์ที่พร่อง
ความสามารถในการดูแลพฤติกรรมของตนเอง จึงมีหน้าที่ส าคัญ 3 ประการคือ 1) การให้ร่วมมือและ
สนับสนุนการแสวงหาแนวทางจัดการกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความอยากดื่มของผู้ติดแอลกอฮอล์ที่
เหมาะสม 2) ให้การสนับสนุนการตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติเพ่ือดูแลตนเองของผู้ติดแอลกอฮอล์ 3) ให้
การสนับสนุนการปฏิบัติการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมความอยากดื่มของผู้ติดแอลกอฮอล์ใน
ชีวิตประจ าวัน 

3.4 ระบบการพยาบาลแบบระบบสนับสนุนและให้ความรู้  ( Supportive-educative 
system) 

ในระบบนี้ผู้ป่วยมีบทบาทในการเรียนรู้ที่จะพิจารณาตัดสินความต้องการดูแลตนเองทั้งหมด
กระท าการดูแลตนเอง ประเมินผล และปรับเปลี่ยนการดูแลตนเองให้เหมาะสมกับการด าเนินชีวิต 
ส่วนพยาบาลมีบทบาทในการให้ความรู้และสนับสนุนให้ผู้ป่วยพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง
อย่างต่อเนื่องและพอเพียง โดยพยาบาลต้องสอนให้ผู้ป่วย ครอบครัวและบุคคลที่ ส าคัญของผู้ป่วย 
นอกจากนี้พยาบาลต้องคอยกระตุ้นให้ก าลังใจให้ผู้ป่วยคงความพยายามในการดูแลตนเองด้วย (สมจิต 
หนุเจริญกุล, 2543) 

 เมื่อบุคคลสามารถดูแลตนเองได้น้อยกว่าที่ควรจะเป็น เมื่อนั้นพยาบาลจะต้องเข้าไปให้การ
ช่วยเหลือด้วยวิธีการต่างๆ โอเร็มจึงเรียกสถานการณ์นี้ว่าสถานการณ์ช่วยเหลือ วิธีการช่วยเหลือของ
พยาบาลมีหลายวิธี ซึ่งโอเร็ม (2001) กล่าวว่ามีอย่างน้อย 5 วิธี คือ 

1. การท าแทนหรือการท าให้ (acting for/doing for another) วิธีนี้เป็นวิธีที่พยาบาล   
ใช้กันมาก แต่โอเร็มได้เตือนไว้ว่า วิธีนี้ไม่สามารถช่วยเหลือบุคคลได้อย่างมีประสิทธิภาพ หากผลลัพธ์
ที่คาดหวังต้องเกิดจากการกระท าภายในของบุคคล เช่น การควบคุมพฤติกรรมของบุคคล เป็นต้น 

2. การชี้แนะ (guiding and directing) เป็นวิธีการช่วยเหลือที่มีประสิทธิภาพใน
สถานการณ์ที่ผู้ต้องการความช่วยเหลือต้องตัดสินใจเลือก หรือต้องกระท ากิจกรรมบางอย่างภายใต้
การชี้แนะแนวทางหรือการนิเทศของผู้อ่ืน วิธีการช่วยเหลือนี้เหมาะที่จะใช้เมื่อพิจารณาแล้วว่าเมื่อ
บุคคลได้รับการจูงใจแล้วจะสามารถกระท ากิจกรรมดังกล่าวได้ เช่น มารดาที่ต้องให้นมบุตรคนแรก 
สามารถให้นมบุตรได้ถูกต้องเมื่อได้รับการชี้แนะจากพยาบาล เป็นต้น 
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3. การสนับสนุนผู้อ่ืน (supporting another) การช่วยเหลือวิธีนี้เหมาะกับกรณีที่ผู้รับการ
ช่วยเหลือต้องเผชิญกับสิ่งที่ไม่พึงพอใจ หรือเผชิญกับความเจ็บปวดและบุคคลนั้นต้องสามารถควบคุม
หรือก าหนดทิศทางของการกระท าของตนเองได้เมื่อได้รับการสนับสนุนด้านร่างกายหรือด้านจิตใจ   
ซึ่งอาจเป็นการให้ก าลังใจผู้ที่ต้องการความช่วยเหลือให้ริเริ่มหรือพยายามกระท าบางสิ่งบางอย่าง   
คิดเก่ียวกับสถานการณ์หรือตัดสินใจ 

4. การจัดสิ่งแวดล้อมเพ่ือสนับสนุนการพัฒนาของบุคคล (providing & maintaining an 
environment that supportive personal development) เป็นการจัดหาสิ่งแวดล้อมท่ีสามารถจูง
ใจให้บุคคลสามารถตั้งเป้าหมายและปรับพฤติกรรมเพ่ือให้บรรลุผลลัพธ์ตามท่ีตั้งเป้าหมายไว้ 

5. การสอน (teaching) เป็นวิธีการสอนที่มีประสิทธิภาพในกรณีที่บุคคลจ าเป็นต้องได้รับ
การสอนเพ่ือพัฒนาความรู้หรือทักษะเฉพาะ ในกรณีพยาบาลจ าเป็นต้องทราบเป็นอย่างดีว่าบุคคลนั้น
จ าเป็นต้องทราบอะไรบ้าง 

จากการทบทวนวรรณกรรม มีงานวิจัยที่สนับสนุนถึงประสิทธิภาพของการพยาบาลแบบ
ระบบสนับสนุนและให้ความรู้ ดังนี้ คือ   

จันทร์จิรา เกียรติสี่สกุล (2552) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนให้ความรู้ต่อความรู้ 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลวในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว
ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลราชวิถี พบว่าผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีความรู้และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพ่ือป้องกันการคั่งของน้ าและเกลือโซเดียมหลังเข้ารับโปรแกรมเพ่ิมขึ้นและมากกว่าผู้ป่ วยใน
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

Netthong Taya (2004) ศึกษาผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้แก่
มารดาและทารกคลอดก่อนก าหนดต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของมารดาและผลลัพธ์สุขภาพทารก
ภายหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้
ความรู้แก่มารทารกคลอดก่อนก าหนดมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

Somtawin Sirireung (2005) ศึกษาผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนให้ความรู้ต่อ
พฤติกรรมการดูแลเด็กและการเกิดภาวะแทรกซ้อนในเด็กที่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลางที่ใช้
ระยะยาวที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลรามาธิบดี พบว่า ผู้ดูแลในกลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรม
การดูแลเด็กใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.001 
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4.  โปรแกรมการให้ความรู้และประคับประคองที่เน้นการควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์      
ต่อการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในผู้ติดแอลกอฮอล์ 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง การน าโปรแกรมการให้ความรู้และ
ประคับประคองที่เน้นการควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์ โดยใช้แนวคิดทฤษฎีของเร็ม (Orem, 
2001) มาประยุกต์ใช้เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์ร่วมกับการ
สนับสนุนของครอบครัวในผู้ติดแอลกอฮอล์ โปรแกรมประกอบด้วยกิจกรรมการพยาบาล 2 ระยะ  6 
ครั้ง ด าเนินการวันเว้นวันนาน 60–90 นาที เป็นเวลา 2 สัปดาห์ ดังนี้ 

ระยะที่ 1 การแสวงหาแนวทางจัดการกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความอยากดื่มของผู้ติด
แอลกอฮอล์ 

ครั้งที่ 1 การวิเคราะห์และเพิ่มความสามารถของผู้ติดแอลกอฮอล์ในการจัดการกับสิ่ง
กระตุ้น เป็นการให้ความรู้เรื่องสิ่งกระตุ้นและแนวทางการจัดการกับสิ่งกระตุ้น แล้ววิเคราะห์ปัจจัย ที่
เป็นตัวกระตุ้นส าหรับผู้ติดแอลกอฮอล์ ให้การชี้แนะแนวทางการจัดการกับสิ่งกระตุ้น และการ
สนับสนุนการตัดสินใจเลือกปฏิบัติการดูแลตนเอง  

ครั้งที่ 2 การวิเคราะห์และเพิ่มความสามารถของครอบครัวในการสนับสนุนการดูแล
ตนเองของผู้ติดแอลกอฮอล์ เป็นการให้ความรู้ ชี้แนะแนวทางการช่วยสนับสนุนการดูแลตนเองของผู้
ติดแอลกอฮอล์โดยครอบครัว และสนับสนุนการตัดสินใจเลือกแนวทางการดูแลช่วยเหลือผู้ติด
แอลกอฮอล์ที่เหมาะสมแก่สมาชิกในครอบครัว  

ครั้งที่ 3 การจัดการกับผลกระทบทางลบของการลดปริมาณการดื่ม (การจัดการกับภาวะ
ขาดแอลกอฮอล์) การวิเคราะห์ความเสี่ยงของการเกิดภาวะขาดแอลกอฮอล์ การให้ความรู้เรื่องการ
ป้องกันและการดูแลตนเองเบื้องต้นเมื่อเกิดภาวะขาดแอลกอฮอล์ การชี้แนะและสนับสนุนการ
ตัดสินใจเลือกการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันภาวะขาดแอลกอฮอล์และการดูแลตนเองเบื้องต้นเมื่อเกิด
ภาวะขาดแอลกอฮอล์ 

ครั้งที่ 4 การจัดการกับผลกระทบทางลบของการลดปริมาณการดื่ม (การปฏิเสธและการ
จัดการกับความเครียด) โดยการวิเคราะห์ประสบการณ์การปฏิเสธและการจัดการกับความเครียดที่
เป็นปัญหาน าไปสูความอยากดื่มและพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ที่ผ่านมา ให้ข้อมูลหลักการปฏิเสธ
และการจัดการกับความเครียด และชี้แนะและสนับสนุนการตัดสินใจเลือกแนวทางการปฏิเสธและ
การจัดการกับความเครียดที่เหมาะสมเพื่อควบคุมความอยากดื่ม 

ครั้งที่ 5 การจัดการกับผลทางบวกที่เคยได้รับจากการดื่มแอลกอฮอล์  (การควบคุม
อารมณ์และเทคนิคการหยุดดื่มให้ส าเร็จ) โดยการวิเคราะห์ประสบการณ์การควบคุมอารมณ์ที่เป็น
ปัญหาน าไปสู่ความอยากดื่มและพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ที่ผ่านมาให้ข้อมูลหลักการควบคุม
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อารมณ์และชี้แนะและสนับสนุนการตัดสินใจเลือกแนวทางการควบคุมอารมณ์ที่เหมาะสมเพ่ือควบคุม
ความอยากดื่ม 

ครั้งที่ 6 การเตรียมผู้ติดแอลกอฮอล์และการสนับสนุนของครอบครัวก่อนเข้าสู่การ
พยาบาลระยะสนับสนุนการดูแลตนเอง โดยการสนับสนุนการน าความรู้และแนวทางการดูแลตนเอง
เพ่ือควบคุมความอยากดื่มให้ผู้ติดแอลกอฮอล์น าไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวัน (ผู้ติดแอลกอฮอล์)  
วิเคราะห์ปัญหาการดูแลตัวเองของผู้ติดแอลกอฮอล์ร่วมกับสมาชิกในครอบครัว ชี้แนะและสนับสนุน
การตัดสินใจเลือกแนวทางที่สมาชิกในครอบครัวจะสามารถให้การสนับสนุนช่วยเหลือผู้ติด
แอลกอฮอล์เพื่อควบคุมความอยากดื่มได้ (ครอบครัว) 

ระยะที่ 2 การสนับสนุนการปฏิบัติการดูแลตนเองโดยใช้การติดต่อทางโทรศัพท์ ครั้งละ 
ประมาณ 15 นาที ในสัปดาห์ที่ 1, 2, 3, 4 หลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยการชี้แนะและ
สนับสนุนการปฏิบัติการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมความอยากดื่มในสถานการณ์จริงร่วมกับการสนับสนุน
ของครอบครัว 
 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 Suktrakul Sunisa (2009) ศึกษาเปรียบเทียบการบริโภคแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ 
ระหว่างผู้เข้าร่วมโปรแกรมการควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์กับกลุ่มควบคุมเป็นโปรแกรมการ
พยาบาลที่สร้างขึ้นเพ่ือเพ่ิมความสามารถในการควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์เพ่ือลดการบริโภค
แอลกอฮอล์ ประกอบด้วย 2 ระยะ คือ การตรวจสอบและการสะท้อนกลับเพ่ือการตัดสินใจ (กิจกรรม 
5 ครั้ง) และการปฏิบัติเพ่ือควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์ (โทรศัพท์ 6 ครั้ง) ระยะเวลาในการ
ด าเนินการ 3 เดือน ผลการศึกษาพบว่า ผลต่างของค่าเฉลี่ยของการบริโภคแอลกอฮอล์ในผู้ ติด
แอลกอฮอล์ที่เข้าร่วมโปรแกรมการควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 Pratumma Rithpho and callegue (2012) ศึกษา การบ าบัดทางการพยาบาลเพ่ือเพ่ิม
ความสามารถในการดูแลของผู้ที่ไม่เปิดเผยตนเองที่อาศัยอยู่กับผู้ติดชื้อเอชไอวีในประเทศไทย      
โดยใช้แนวคิดของโอเร็ม (Orem, 1991) ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังได้รับการพยาบาลเพ่ือเพ่ิม
ความสามารถการดูแล ความสามารถของผู้ดูแลเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .001  
 อัจฉราพร นัดสาสาร (2548) การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา(descriptive study)เพ่ือ
ศึกษาลักษณะของการเสพสุราของผู้เสพติดสุราซ้ าและเพ่ือศึกษาสาเหตุของการกลับไปเสพติดสุรา
ของผู้ที่ผ่านการบ าบัดรักษาจากศูนย์บ าบัดรักษายาเสพติดเชียงใหม่แล้ว ได้แก่ สาเหตุส่วนบุคคล 
สาเหตุด้านสิ่งแวดล้อม ประชากรที่ศึกษาเป็นผู้เสพติดแอลกอฮอล์ซ้ าที่ผ่านการบ าบัดรักษาจากศูนย์
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บ าบัดรักษายาเสพติด เชียงใหม่ และกลับเข้ามารับการบ าบัดรักษาเป็นครั้งที่ 2 ขึ้นไปจ านวน 90 คน 
ผลการศึกษาพบว่า สาเหตุของการกลับไปเสพติดแอลกอฮอล์ซ้ าโดยรวมทุกด้านมีความชัดเจนอยู่ใน
ระดับปานกลางร้อยละ 61.1 รองลงมาอยู่ในระดับมากร้อยละ 26.7 เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า
สาเหตุส่วนบุคคล ได้แก่ อาการอยากแอลกอฮอล์เป็นสาเหตุที่มีความชัดเจนอยู่ในระดับมากถึงมาก
ที่สุดร้อยละ 42.2  
 Arlene E. & Marjorie Isenberg. (1996) ศึกษาผลของการพยาบาลที่ใช้ทฤษฎีของโอเร็มใน
ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตาย โดยการให้ความรู้เกี่ยวกับการควบคุมอาหาร ซึ่งผลการศึกษาพบว่ามี
ประสิทธิผลสามารถท าให้ผู้ป่วยควบคุมไขมันในร่างกายได้ 
 Piamjariyakul U., et.  (2012) ศึกษาความเป็นไปได้ของการสอนแนะทางโทรศัพท์ต่อการ
จัดการอาการหัวใจล้มเหลวที่บ้านให้กับสมาชิกในครอบครัวที่เป็นผู้ดูแล โดยศึกษาในผู้ดูแลจ านวน 10 
คน โดยวัดผลภาระการดูแลผู้ป่วย พบว่า การสอนแนะโดยติดต่อทางโทรศัพท์มีประสิทธิภาพ  
 นิภาพร ประจัญบาน (2550) ศึกษา ผลของโปรแกรมการส่งเสริมความสามารถของผู้ป่วยและ
ญาติในการดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวต่อการกลับเข้ารับการรักษาซ้ าในโรงพยาบาล พบว่ามี
ประสิทธิภาพในการช่วยเพิ่มความรู้และความสามารถของผู้ป่วยและญาติในการดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใน
ล้มเหลวเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน 
 วันทนีย์ ดวงแก้ว (2554) ที่ศึกษาผลของการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ต่ออาการ
ปากแห้งและเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับรังสีรักษา พบว่า ผู้ป่วยมะเร็ง
ศีรษะและคอที่ได้รับรังสีรักษาที่ได้รับโปรแกรมมีอาการปากแห้งและอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบต า
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 

บทที่ 3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมการให้ความรู้และประคับประคองท่ีเน้นการควบคุมความ
อยากดื่มแอลกอฮอล์ 

       ระยะที่ 1 การแสวงหาแนวทางจัดการกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
ความอยากดื่มของผู้ติดแอลกอฮอล์  
     ครั้งที่ 1 การวิเคราะห์และเพ่ิมความสามารถของผู้ติดแอลกอฮอล์
ในการจัดการกับสิ่งกระตุ้น  

ครั้งที่ 2 การวิเคราะห์และเพ่ิมความสามารถของครอบครัวในการ
สนับสนุนการดูแลตนเองของผู้ติดแอลกอฮอล์  
     ครั้งที่ 3 การจัดการกับผลกระทบทางลบของการลดปริมาณการ
ดื่มแอลกอฮอล์ (การจัดการกับภาวะขาดแอลกอฮอล์) 
     ครั้งที่ 4 การจัดการกับผลกระทบทางลบของการลดปริมาณการ
ดื่มแอลกอฮอล์ (ทักษะการปฏิเสธและการจัดการกับความเครียด) 

     ครั้งที่ 5 การจัดการผลทางบวกที่เคยได้รับจากการดื่มแอลกอฮอล์ 
(การควบคุมอารมณ์และเทคนิคการหยุดดื่มให้ส าเร็จ)  
     ครั้งที่  6 การเตรียมผู้ติดแอลกอฮอล์และการสนับสนุนของ
ครอบครัวก่อนเข้าสู่การปฏิบัติการพยาบาลระยะสนับสนุนการดูแล
ตนเอง  
 ระยะที่ 2 การสนับสนุนการปฏิบัติการดูแลตนเอง โดยใช้การติดต่อ

ทางโทรศัพท์ ครั้งละประมาณ 15 นาที ในสัปดาห์ที่ 1, 2, 3, 4 หลัง
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  

 

การบริโภค
เครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ 

 



 

 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม 
วัดผลสองครั้ง (The pretest–posttest control group design) (Polit & Beck, 2004 อ้างใน รัตน์
ศิริ ทาโต, 2552) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้และประคับประคอง ที่เน้น
การควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์ต่อการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในผู้ติดแอลกอฮอล์
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการให้ความรู้และ
ประคับประคองที่เน้นการควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์ ตัวแปรตาม คือ การบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในผู้ติดแอลกอฮอล์ โดยมีรูปแบบการทดลอง ดังนี้ 
 
 
 
O1 หมายถึง  การประเมินการบริโภคแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ในกลุ่มทดลองก่อนได้รับ

โปรแกรมการให้ความรู้และประคับประคองที่เน้นการควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์ 
O2 หมายถึง  การประเมินการบริโภคแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ในกลุ่มทดลองหลังได้รับ

โปรแกรมการให้ความรู้และประคับประคองที่เน้นการควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์
  

X หมายถึง  โปรแกรมการให้ความรู้และประคับประคองที่เน้นการควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์ 
O3 หมายถึง  การประเมินการบริโภคแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ในกลุ่มควบคุมก่อนได้รับการ

พยาบาลตามปกติ 
O4 หมายถึง  การประเมินการบริโภคแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ในกลุ่มควบคุมหลังได้รับการ

พยาบาลตามปกติ 
  

     O1     X     O2     กลุ่มทดลอง 
   O3             O4     กลุ่มควบคุม 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

 ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคติดแอลกอฮอล์ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคทาง
จิตเวชและตามการใช้รหัสจ าแนกโรคตามบัญชีการจ าแนกโรคระหว่างประเทศ ( ICD-10) (Alcohol 
dependence: F 10.2) 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ  

1. ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคติดแอลกอฮอล์ตามเกณฑ์วินิจฉัยโรคทางจิตเวชและตาม
รหัสจ าแนกโรคตามบัญชีการจ าแนกโรคระหว่างประเทศ (ICD-10)(Alcohol dependence: F 10.2) 
ที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน  40 คน 
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 20 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน กลุ่มควบคุม 20 คน 

2. สมาชิกในครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์อย่างต่อเนื่องมาแล้วไม่น้อยกว่า        
6 เดือน จ านวน 40 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 20 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน กลุ่มควบคุม 
20 คน  

เกณฑ์การคัดเลือกเข้าสู่การศึกษา (Inclusion criteria) มีดังนี ้
1. ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคติดแอลกอฮอล์ตามเกณฑ์วินิจฉัยโรคทางจิตเวชและตาม

รหัสจ าแนกโรคตามบัญชีการจ าแนกโรคระหว่างประเทศ (ICD-10)(Alcohol dependence: F 10.2) 
ที่มีคะแนน AWS น้อยกว่าหรือเท่ากับ 4 คะแนน และไม่มีโรคจิตเวชอ่ืนร่วมด้วย 

2. ผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์และสมาชิกในครอบครัวที่มีอายุ 20–60 ปี 
3. ผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์และสมาชิกในครอบครัวไม่มีโรคทางกายรุนแรง หรือเป็นโรคทางด้าน

สมอง เนื่องจากมีข้อจ ากัดในการเรียนรู้ 
4. ผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์และสมาชิกในครอบครัวสามารถอ่าน-เขียนภาษาไทยได้  
5. ผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์และครอบครัวยินดีเข้าร่วมการวิจัย และสามารถร่วมบ าบัดจนครบ

ก าหนด 
6. ผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์และครอบครัวยินยอมให้ติดต่อทางโทรศัพท์ระหว่างการศึกษาวิจัย 

 เกณฑ์ในการคัดออกจากกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion criteria) มีดังนี้  
ผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์และครอบครัวเจ็บป่วยมีปัญหาสุขภาพไม่เอ้ืออ านวยต่อการด าเนิน

กิจกรรมในช่วงระยะเวลาท าการทดลอง 
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การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  

ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้หลักการก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างที่พอเหมาะของการวิจัย
แบบทดลอง คือ กลุ่มตัวอย่างควรมีจ านวนอย่างน้อย 30 คน หากมีการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มต้อง
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในการวิจัยแบบกึ่งทดลองจ านวนกลุ่มตัวอย่างควรมีมากที่สุด
เท่าท่ีจะเป็นไปได้ เพ่ือให้ข้อมูลที่ได้จากการทดลองมีการกระจายเป็นโค้งปกติ (Normality) มากที่สุด
สามารถอ้างอิงกลุ่มประชากรได้ดีที่สุด (Burn & Grove, 2001) แต่เพ่ือป้องกันการสูญเสียระหว่าง
การทดลอง (Drop out) ของสมาชิกกลุ่ม ผู้ศึกษาได้ก าหนดให้กลุ่มตัวอย่างท้ังหมดเป็นจ านวน 40 คน 
โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน กลุ่มควบคุม 20 คน นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มได้รับการ
จับคู่ (Matched Pair) เพ่ือควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจมีผลกระทบต่อการท าการศึกษาครั้งนี้  
ได้แก่ เพศ การศึกษา รายได้ 
 
ขั้นตอนการเลือกกลุ่มตัวอย่าง  

1. ผู้วิจัยท าการคัดเลือกผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคติดแอลกอฮอล์ ตาม 
(DSM IV) ที่โรงพยาบาลใช้เป็นเกณฑ์จากจิตแพทย์ ที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในของ โรงพยาบาล
พระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท้ังเพศหญิงและชาย 

2. ผู้วิจัยสุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Random Sampling) โดยจับสลากแบบใส่
คืน (Sampling with Replacement) เพ่ือหากลุ่มทดลองจ านวน 40 คน โดยให้ผู้ป่วยติด
แอลกอฮอล์จับฉลาก เพ่ือเลือกกลุ่มตัวอย่างที่เป็นตัวแทน โดยสลับกันระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
การให้ความรู้และประคับประคองที่เน้นการควบคุมความอยาก และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
แบ่งเป็นกลุ่มละ 20 คน ที่มีคุณสมบัติตามท่ีก าหนด 

3. ผู้วิจัยจับคู่กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน (Matched paired) เพ่ือควบคุมตัวแปร
แทรกซ้อนที่อาจมีผลกระทบต่อการท าวิจัยครั้งนี้ โดยจัดกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์และ
สมาชิกในครอบครัวที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ โดยควบคุมให้ทั้ง 2 กลุ่ม มีลักษณะใกล้เคียงกันมากที่สุด 
คือ เพศ ระดับการศึกษา และรายได้ แล้วท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดย
ใช้วิธีการจับสลากเพ่ือเข้ากลุ่มทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม 20 ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ลักษณะกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ติดแอลกอฮอล์แบ่งตาม เพศ ระดับการศึกษา รายได้ ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

คู่ที ่ กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

 เพศ ระดับการศึกษา รายได ้
(บาท) 

เพศ ระดับการศึกษา รายได ้
(บาท) 

1 ช ปริญญาตรี 5,001-10,000 ช ปริญญาตรี 5,001-10,000 
2 ช ประถมศึกษา 5,001-10,000 ช ประถมศึกษา 5,001-10,000 
3 ช มัธยมศึกษาตอนต้น 5,001-10,000 ช มัธยมศึกษาตอนต้น 5,001-10,000 
4 ช ปริญญาตรี 10,001-15,000 ช ปริญญาตรี 10,001-15,000 
5 ช ประถมศึกษา 0-5,000 ช ประถมศึกษา 0-5,000 
6 ช มัธยมศึกษาตอนต้น 0-5,000 ช มัธยมศึกษาตอนต้น 0-5,000 
7 ช มัธยมศึกษาตอนต้น 0-5,000 ช มัธยมศึกษาตอนต้น 0-5,000 
8 ช มัธยมศึกษาตอนต้น 0-5,000 ช มัธยมศึกษาตอนต้น 0-5,000 
9 ช มัธยมศึกษาตอนต้น 10,001-15,000 ช มัธยมศึกษาตอนต้น 10,001-15,000 
10 ช ปริญญาตรี >25,000 ช ปริญญาตรี >25,000 
11 ช ประถมศึกษา 5,001-10,000 ช ประถมศึกษา 5,001-10,000 
12 ช อนุปริญญาตรี 10,001-15,000 ช อนุปริญญาตรี 10,001-15,000 
13 ช ปริญญาตรี 20,001-25,000 ช ปริญญาตรี 20,001-25,000 
14 ช อนุปริญญาตรี 10,001-15,000 ช อนุปริญญาตรี 10,001-15,000 
15 ช ประถมศึกษา 5,001-10,000 ช ประถมศึกษา 5,001-10,000 
16 ช อนุปริญญาตรี 5,001-10,000 ช อนุปริญญาตรี 5,001-10,000 
17 ช ประถมศึกษา 5,001-10,000 ช ประถมศึกษา 5,001-10,000 
18 ช มัธยมศึกษาตอนต้น 15,001-20,000 ช มัธยมศึกษาตอนต้น 15,001-20,000 
19 ช มัธยมศึกษาตอน

ปลาย 
5,001-10,000 ช มั ธ ยม ศึ กษ าต อน

ปลาย 
5,001-10,000 

20 ช มัธยมศึกษาตอนต้น 0-5,000 ช มัธยมศึกษาตอนต้น 0-5,000 

 
  จากตารางที่ 1 ผู้ติดแอลกอฮอล์ ที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน ทั้งสองกลุ่มเป็นเพศชาย
ทั้งหมด มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้นเป็นส่วนใหญ่ จ านวน 7 คน มีรายได้ระหว่าง 5,001-
10,000 มากที่สุด จ านวน 8 คน 
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

1. ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง โดยการอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างได้ทราบและ
เข้าใจในกระบวนการ การด าเนินการวิจัยทุกขั้นตอน และแจ้งให้ทราบว่าสามารถตอบรับหรือปฏิเสธ
การเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ได้อย่างอิสระ โดยไม่มีผลกระทบต่อการมารับบริการรักษาพยาบาลแต่
อย่างใด การตอบค าถามและข้อมูลทุกอย่างเป็นความลับ ไม่มีการเปิดเผยต่อผู้ไม่เกี่ยวข้อง จนกว่าจะ
ได้รับอนุญาตจากลุ่มตัวอย่างก่อนเท่านั้น ผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวมและกลุ่มตัวอย่างสามารถ
ถอนตัวออกจากการเข้าร่วมกิจกรรมวิจัยได้ตลอดเวลาถ้าต้องการในระหว่างการด าเนินการวิจัย 
จากนั้นให้ลงนามในเอกสารยินยอม โดยสามารถตอบรับหรือปฏิเสธเข้าร่วมในการวิจัยได้อย่างอิสระ 
ผู้ผ่านการรับรองจริยธรรมวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ในวันที่  25 
เมษายน 2557 

2. หลังสิ้นสุดการวิจัย ผู้วิจัยประเมินผลการทดลองในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้และ
ประคับประคองที่เน้นการควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์ และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
และผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ จ านวน 20 คน โดยชักชวนและเปิดโอกาสให้
เข้าร่วมโปรแกรมการให้ความรู้และประคับประคองที่เน้นการควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์ และ
จัดคู่มือ ร่วมทั้งอธิบายล าดับขั้นตอน และวิธีการใช้โปรแกรมการให้ความรู้และประคับประคองที่เน้น
การควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์ ให้กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติเหมือนกับกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการให้ความรู้และประคับประคองที่เน้นการควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์ทุกประการ 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

1. เครื่องมือด าเนินการทดลอง คือ โปรแกรมการให้ความรู้และประคับประคองที่เน้นการ
ควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์ 

2. เครื่องมือก ากับการทดลอง ได้แก่  แบบวัดการควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์         
(The Obsessive Compulsive Drinking Scale: OCDS) ของ Anton, Moak & Latham (1995) 
ที่น ามาพัฒนาโดย Suktrakul Sunisa (2009) และแบบประเมินการสนับสนุนการดูแลตนเอง      
เพ่ือควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์โดยครอบครัว ที่ผู้วิจัยพัฒนามาจากแบบประเมินพฤติกรรม
ของสมาชิกในครอบครัวแก่ผู้ติดสุราเพื่อป้องกันการติดซ้ า ที่สร้างขึ้นโดย ญาดา จีนประชา (2550) 

3. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ติดแอลกอฮอล์ แบบ
บันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของครอบครัวผู้ติดแอลกอฮอล์ และแบบประเมินการบริโภคแอลกอฮอล์       
(The Alcohol Consumption Assessment: ACA) พัฒนาโดย Sunisa Suktrakul (2009) โดยมี
รายละเอียดของเครื่องมือแต่ละชุด ดังนี้  
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1. เครื่องมือด าเนินการทดลอง คือ โปรแกรมการให้ความรู้และประคับประคองที่เน้นการ
ควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งเป็นโปรแกรมที่ผู้วิจัยประยุกต์ขึ้นจากโปรแกรมการควบคุม
ความอยากดื่มแอลกอฮอล์ ของ Sunisa Suktrakul (2009) โดยมีขั้นตอนการพัฒนาโปรแกรม ดังนี้ 

1.1 ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีโอเร็ม จากต ารา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการบริโภค
แอลกอฮอล์ และการเสพติดแอลกอฮอล์ ความอยากดื่มแอลกอฮอล์ 

1.2 พัฒนาโปรแกรมการให้ความรู้และประคับประคองที่เน้นการควบคุมความอยากดื่ม
แอลกอฮอล์  โดยประยุกต์จากโปรแกรมการควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์ของ Sunisa 
Suktrakul (2009) และจากการทบทวนวรรณกรรม โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้การบริโภคแอลกอฮอล์
ลดลง โดยโปรแกรมมี 2 ระยะ ระยะที่ 1 เป็นการพินิจพิจารณาและตัดสินใจ มี 6 กิจกรรม ด าเนิน
กิจกรรมวันละครั้ง ครั้งละ 60-90 นาที เป็นระยะเวลา 6 วัน ในขณะที่ผู้ป่วยอยู่รับการรักษาใน
โรงพยาบาล ระยะที่ 2 การลงมือปฏิบัติเพ่ือตอบสนองความจ าเป็นในการดูแลตนเองร่วมกับ
ครอบครัว โดยการติดตามทางโทรศัพท์หลังจากผู้ป่วยจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลกลับไปอยู่บ้าน
แล้ว จ านวน 4 ครั้ง ในสัปดาห์ที่ 1, 2, 3, และประเมินผลในสัปดาห์ที่ 4 ดังนี้  

ระยะที่ 1 การแสวงหาแนวทางจัดการกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความอยากดื่มของผู้ติด
แอลกอฮอล์ประกอบด้วยการปฏิบัติการพยาบาล 6 ครั้ง ครั้งละ 60-90 นาที  

ครั้งที่ 1 การวิเคราะห์และเพิ่มความสามารถของผู้ติดแอลกอฮอล์ในการจัดการกับสิ่ง
กระตุ้น เป็นการรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์สิ่งกระตุ้นที่เฉพาะเจาะจงท่ีเป็นสาเหตุของความอยากดื่ม
และพฤติกรรมการดื่มของตนเอง เพ่ิมความสามารถในการดูแลตนเอง โดยให้ความรู้ที่เหมาะสมกับ
การเพ่ิมความสามารถในการดูแตนเองเพ่ือควบคุมความอยากดื่ม และเพ่ือให้ผู้ติดแอลกอฮอล์ได้
ตัดสินใจเลือกและวางแผนการจัดการกับสิ่งกระตุ้นความอยากดื่มของตนเองนอกจากนี้ยังให้ความรู้ที่
ส าคัญเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมในชีวิตประจ าวัน ชี้แนะและให้การสนับสนุนการวางแผนการจัดการกับ
สิ่งแวดล้อมเพ่ือลดสิ่งกระตุ้นเมื่อกลับไปอยู่บ้านที่เหมาะสมกับตัวผู้ติดแอลกอฮอล์ 

ครั้งที่ 2 การวิเคราะห์และเพิ่มความสามารถของครอบครัวในการสนับสนุนการดูแล
ตนเองของผู้ติดแอลกอฮอล์ เพ่ือให้สมาชิกในครอบครัวมีความรู้ ความเข้าใจ และมีส่วนร่วม
สนับสนุนในการดูแลตนเองของผู้ติดแอลกอฮอล์ที่ต้องการการพ่ึงพา โดยการให้ความรู้ที่เหมาะสมกับ
การเพ่ิมความสามารถในการวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ติดแอลกอฮอล์เพ่ือควบคุมความ
อยากดื่มและเพ่ือให้ครอบครัวได้ตัดสินใจเลือกและวางแผนในการสนับสนุนผู้ติดแอลกอฮอล์ในการ
จัดการกับสิ่งกระตุ้นความอยากดื่ม นอกจากนี้ยังให้ความรู้ที่ส าคัญเกี่ยวกับสิ่ งแวดล้อมใน
ชีวิตประจ าวัน ชี้แนะและให้การสนับสนุนครอบครัวในการวางแผนการจัดการกับสิ่งแวดล้อมเพ่ือช่วย
ลดสิ่งกระตุ้นเมื่อผู้ติดแอลกอฮอล์กลับไปอยู่บ้านที่เหมาะสมกับผู้ติดแอลกอฮอล์ 
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ครั้งที่ 3 การจัดการกับผลกระทบทางลบของการลดปริมาณการดื่ม (การจัดการกับ
ภาวะขาดแอลกอฮอล์) เป็นการทบทวนความรู้ เรื่องแอลกอฮอล์และผลกระทบจากการดื่ม
แอลกอฮอล์ และให้มีความรู้เกี่ยวกับการจัดการกับผลกระทบทางลบที่อาจเกิดจากการลดปริมาณการ
ดื่มแอลกอฮอล์ โดยเกิดความตระหนักว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องที่ท าให้เกิดความอยากดื่มจากการกลัว
ผลกระทบทางลบจากการลดปริมาณการดื่ม คือ การเกิดภาวะขาดแอลกอฮอล์ พร้อมทั้งให้ความรู้ 
ชี้แนะแนวทางการเพ่ิมความสามารถในการป้องกันการเกิดภาวะขาดแอลกอฮอล์ และเพ่ิม
ความสามารถในการดูแลตนเองเบื้องต้นเมื่อเกิดอาการ รวมถึงให้การสนับสนุนการตัดสินใจวาง
แผนการจัดการกับภาวะขาดแอลกอฮอล์อีกด้วย 

ครั้งที่ 4 การจัดการกับผลกระทบทางลบของการลดปริมาณการดื่ม (ทักษะการปฏิเสธ 
และการจัดการกับความเครียด) ให้ผู้ติดแอลกอฮอล์มีความสามารถในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล์
อย่างเหมาะสม โดยไม่ต้องกังวลหรือกลัวกับการต้องสูญเสียสัมพันธภาพกับบุคคลที่ชักชวนหรือบุคคล
ที่เคยดื่มด้วย ซึ่งเป็นผลกระทบทางลบจากการลดปริมาณการดื่มหรือหยุดดื่มที่ผ่านมา นอกจากนี้ยังมี
วัตถุประสงค์เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการจัดการกับความเครียดที่อาจเป็นผลทางลบจากการลด
ปริมาณการดื่มหรือหยุดดื่ม เนื่องจากการดื่มสามารถช่วยผ่อนคลายความเครียดได้ในระยะเวลาหนึ่ง 
การเลือกวิธีการจัดการกับความเครียดได้อย่างเหมาะสมจึงเป็นการลดสิ่งกระตุ้นความอยากดื่ม
แอลกอฮอล์ได้ 

ครั้งที่ 5 การจัดการกับผลทางบวกที่เคยได้รับจากการดื่มแอลกอฮอล์ (การควบคุม
อารมณ์ และเทคนิคการหยุดดื่ม) เพ่ือให้ผู้ติดแอลกอฮอล์มีความสามารถในการเลือกปฏิบัติกิจกรรม
เพ่ือทดแทนผลทางบวกท่ีเคยได้รับจากการดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งได้แก่ ความผ่อนคลาย ความสนุกสนาน 
และความกล้าแสดงออก ซึ่งการฝึกทักษะการควบคุมอารมณ์และเพ่ิมเทคนิคการหยุดดื่มได้ส าเร็จ 
เป็นการเพ่ิมความสามารถในการควบคุมปัจจัยที่ท าให้เกิดความอยากดื่มแอลกอฮอล์ได้ 

ครั้งที่ 6 การเตรียมผู้ติดแอลกอฮอล์และการสนับสนุนของครอบครัวก่อนเข้าสู่การ
ปฏิบัติการพยาบาลระยะสนับสนุนการดูแลตนเอง เพ่ือทบทวนแนวทางการดูแลตนเอง แนวทางการ
น าทักษะไปใช้จริงในชีวิตประจ าวันและการสนับสนุนการดูแลตนเองของผู้ติดแอลกอฮอล์โดยให้
สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการสร้างแรงจูงใจและให้ก าลังใจและสนับสนุนในการกระท าการ
ดูแลตนเองของผู้ติดแอลกอฮอล์ในสถานการณ์จริงและนัดหมายการติดต่อทางโทรศัพท์เพ่ือสนับสนุน
การดูแลตนเองของผู้ติดแอลกอฮอล์ 

ระยะที่  2 การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสนับสนุนการปฏิบัติการดูแลตนเองใน
ชีวิตประจ าวัน โดยใช้การติดต่อทางโทรศัพท์ ครั้งละประมาณ 15 นาที รวมทั้งสิ้น 4 ครั้ง 

การสนับสนุนการดูแลตนเอง (ทางโทรศัพท)์ เป็นกิจกรรมการสนับสนุนการดูแลตนเองใน
ชีวิตประจ าวัน มีวัตถุประสงค์เพ่ือสนับสนุนการน าความรู้ ค าชี้แนะและให้การสนับสนุนการลงมือ
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ปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์ในสถานการณ์จริง รวมถึงการติดตามผลการ
ปฏิบัติที่เกิดขึ้น และให้การสนับสนุนการปรับเปลี่ยนแนวทางการควบคุมความอยากดื่มให้เหมาะสม
เพ่ือการลดปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์ได้จริง รวมถึงการประเมินการสนับสนุนของครอบครัวในการ
ดูแลเพ่ือให้ผู้ป่วยลงมือปฏิบัติการดูแลตนเองได้จริงโดยการติดต่อทางโทรศัพท์กับผู้ติดแอลกอฮอล์
และครอบครัว สัปดาห์ที่ 1, 2, 3, 4, หลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 

การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) คือ ผู้วิจัยน าโปรแกรมการให้
ความรู้และประคับประคองที่เน้นการควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์ ที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 1.
แผนกิจกรรมในโปรแกรมการให้ความรู้และประคับประคองที่เน้นการควบคุมความอยากดื่ม
แอลกอฮอล์ 2.คู่มือการควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์ในผู้ติดแอลกอฮอล์ และ 3.คู่มือการ
สนับสนุนการควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์ในผู้ติดแอลกอฮอล์โดยครอบครัว ไปปรึกษากับ
อาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือตรวจแก้ไขเนื้อหาและภาษาที่ใช้ให้เหมาะสม มีความสอดคล้องกับการศึกษา
และน าไปตรวจสอบคุณภาพโปรแกรมด้วยการหาความตรงของเนื้อหา โดยน าฉบับที่แก้ไขตาม
ค าแนะน าของอาจารย์ที่ปรึกษาแล้วไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช จ านวน 5 ท่าน 
ประกอบด้วย จิตแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์จ านวน 1 ท่ าน อาจารย์
พยาบาลทางด้านจิตเวชจ านวน 2 ท่าน และพยาบาล ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช จ านวน 2 ท่าน เพ่ือท าการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา และการใช้ภาษา 
รูปแบบเนื้อหากิจกรรม ตลอดจนการจัดล าดับเนื้อหาและความเหมาะสมของระยะเวลาในแต่ละ
กิจกรรม เมื่อผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะแล้ว จึงน ามาปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ร่วมกับ
อาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือให้เกิดความครอบคลุมเนื้อหากิจกรรม รวมทั้งความถูกต้องเหมาะสมของภาษาอีกครั้ง
ก่อนน าไปใช้จริง โดยมีประเด็นที่ต้องปรับ ดังนี้ 

1. ให้ปรับแก้เนื้อหาในใบความรู้ของกิจกรรมครั้งที่ 2 ในกระบวนการพยาบาลขั้นตอนการ
สนับสนุนแอลกอฮอล์และผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล์ ปรับแก้เนื้อหาเรื่องการขาดแอลกอฮอล์
และอาการชักจากการขาดแอลกอฮอล์มารวมในหัวข้อเดียว และปรับเนื้อหาให้กระชับยิ่งขึ้น 

2. ปรับเพิ่มเวลาในกิจกรรมครั้งที่ 2 เรื่องการสนับสนุนการจัดการกับผลกระทบของการลด
ปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์เกี่ยวกับทักษะการปฏิเสธและการจัดการกับความเครียดโดยครอบครัว   
ในกระบวนการพยาบาลข้อที่ 3 การสนับสนุนครอบครัวในการดูแลผู้ติดแอลกอฮอล์จาก 5 นาทีเป็น   
10 นาที  

หลังจากนั้นผู้วิจัยน าโปรแกรมที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับผู้ติดแอลกอฮอล์ที่มี
คุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างเดียวกับที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ จ านวน 5 คน 
โดยทดลองใช้โปรแกรมการให้ความรู้และประคับประคองที่เน้นการควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์ 
จนครบ 2 ระยะ เพ่ือดูความเป็นไปได้ที่จะน าไปใช้ ดูความชัดเจนของภาษาความเข้าใจของกลุ่ม



60 
 

 

ตัวอย่าง ความเหมาะสมของเวลารวมทั้งปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น พบว่าผู้ติดแอลกอฮอล์และ
ครอบครัวมีความเข้าใจในกิจกรรมดี สามารถด าเนินกิจกรรมได้ตามท่ีวางแผนไว้ 

2. เครื่องมือก ากับการทดลอง เครื่องมือก ากับการทดลอง มี 2 เครื่องมือ ได้แก่  
1.1 แบบวัดความอยากดื่มแอลกอฮอล์ (The Obsessive Compulsive Drinking 

Scale: OCDS) ของ Anton, Moak & Latham (1995) ซึ่งพัฒนาโดย Suktrakul Sunisa (2009) 
แบบวัดนี้เป็นแบบวัดที่ให้ผู้ตอบท าการประเมินตนเอง โดยมีตัวเลือกให้เลือก 4 ตัวเลือก ตั้งแต่ 1-4   
มีข้อค าถามท้ังหมด 11 ข้อ แบ่งออกเป็น 3 ด้าน คือ 1) การไม่สามารถต่อต้านหรือควบคุมความอยาก
ดื่มแอลกอฮอล์ได้ 2) ความกังวลหรือความทุกข์ทรมานที่เกิดจากความย้ าคิดเกี่ยวกับการดื่ม 3) การ
รบกวนการท างานและการท าหน้าที่ทางสังคม ซึ่งมีเกณฑ์ก ากับการทดลอง คือหลังสิ้ นสุดโปรแกรม 
กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับโปรแกรมต้องมีคะแนนความอยากดื่มแอลกอฮอล์ น้อยกว่าก่อนท าโปรแกรม    
จึงจะถือว่าผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด หากพบว่ามีระดับคะแนนการควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์ไม่
เป็นไปตามเกณฑ์ที่ก าหนดข้างต้น ผู้วิจัยจะประเมินร่วมกับผู้ติดแอลกอฮอล์เพ่ือค้นหาสาเหตุ และ
แก้ไขตามสาเหตุที่พบ 

การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ผู้วิจัยได้น าแบบวัดการควบคุม
ความอยากดื่มแอลกอฮอล์ไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษา เพ่ือตรวจทานแก้ไขเนื้อหาและภาษาที่ใช้    
และท าการรับปรุงภาษาให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างแล้วจึงน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสุขภาพจิตและ     
จิตเวช จ านวน 5 ท่าน ซึ่งเป็นจิตแพทย์จ านวน 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลด้านจิตเวช จ านวน 2 ท่าน 
และพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจ านวน 2 ท่าน      
ได้ตรวจสอบความตรงของเนื้อ ความถูกต้องชัดเจน ครอบคลุม ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้และ
ล าดับของเนื้อหา โดยให้คะแนนความคิดเห็นเป็นระดับ 1-4 คะแนน สอดคล้องมากเป็น 4 คะแนน 
สอดคล้องค่อนข้างมากเป็น 3 คะแนน สอดคล้องน้อยเป็น 2 คะแนน และไม่สอดคล้องเป็น 1 คะแนน 
และให้ผู้ทรงคุณวุฒิเขียนข้อเสนอแนะเติมลงในช่องว่างที่เว้นไว้ในแต่ละข้อ โดยการตรวจความตรงเชิง
เนื้อหา (Content Validity Index: CVI) ซึ่งถือเกณฑ์ตามผู้ทรงคุณวุฒิมีความคิดเห็นตรงกัน ซึ่งค่าที่
ยอมรับได้ คือ .80 ขึ้นไป (Davis, 1992 อ้างในบุญใจ   ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) ผู้วิจัยค านวณดัชนี
ความตรงเชิงเนื้อหา (CVI)  โดยใช้สูตรดังนี้ (บุญใจ     ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) 

 

      
จ านวนข้อค าถามที่ผู้ทรงคณุวฒิุทุกคนให้ความคิดเห็นในระดับ   และ  

จ านวนข้อค าถามทั้งหมด
 

      
  
 



61 
 

 

จากการค านวณดัชนีความตรงเนื้อหาของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ พบว่าแบบวัดการ
ควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์ มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เท่ากับ .90 ดังนั้นแบบวัด
ความอยากดื่มแอลกอฮอล์ที่ผู้วิจัยน ามาใช้ในการวิจัยครั้งนี้ จึงมีค่าความตรงเชิงเนื้อหาผ่านเกณฑ์ 
ผู้วิจัยมีการปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือชุดนี้ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิให้สมบูรณ์ร่วมกับอาจารย์ที่
ปรึกษา คือ ตัดข้อค าถามข้อที่ 2 ออก เนื่องจากความหมายซ้ ากับข้อค าถามข้อที่ 1  

การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือไปทดลองใช้กับผู้ติด
แอลกอฮอล์ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน ที่โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ซึ่งไม่ได้
เป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ แล้วน าข้อมูลมาวิเคราะห์ หาค่าความเที่ยง (Reliability) ของ
เครื่องมือ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่า
ความเที่ยงเท่ากับ .81  

2.2 แบบประเมินการสนับสนุนการดูแลตนเองเพื่อควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์           
โดยครอบครัว ผู้วิจัยพัฒนามาจากแบบประเมินพฤติกรรมของสมาชิกในครอบครัวแก่ผู้ป่วยติด
แอลกอฮอล์เพ่ือป้องกันการติดซ้ า ที่สร้างขึ้นโดย ญาดา จีนประชา (2550) ประกอบด้วยค าถามที่
ครอบคลุมประเด็นต่างๆ ดังนี้ การสนับสนุนการดูแลฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย การสนับสนุนการฝึกทักษะ
ในการปฏิเสธและการฝึกทักษะในการแก้ปัญหา การสนับสนุนการจัดการกับอารมณ์ แบ่งข้อค าถาม
ออกเป็นค าถามด้านบวก จ านวน 20 ข้อ ได้แก่ ข้อที่ 1, 2, 3, 5, 6, 7, 8, 10, 11, 12, 13, 14, 20, 
24, 25, 26, 29, 30 และค าถามด้านลบ จ านวน 10 ข้อ ได้แก่ ข้อที่ 4, 9, 15, 16, 17, 21, 22, 23, 
27, 28  ลักษณะค าถามเป็นมาตรวัด (Rating scale) มี 5 ระดับ คือ  

ปฏิบัติมากที่สุด  หมายถึง ท่านปฏิบัติพฤติกรรมการช่วยเหลือสนับสนุนทุกครั้ง 
ปฏิบัติมาก หมายถึง ท่านปฏิบัติพฤติกรรมการช่วยเหลือสนับสนุนเกือบทุกครั้ง 
ปฏิบัติปานกลาง หมายถึง ท่านปฏิบัติพฤติกรรมการช่วยเหลือสนับสนุนเป็นบางครั้ง 
ปฏิบัติน้อย หมายถึง ท่านปฏิบัติพฤติกรรมการช่วยเหลือสนับสนุนนานๆ ครั้ง 
ไม่ปฏิบัติเลย หมายถึง ท่านไม่ปฏิบัติพฤติกรรมการช่วยเหลือสนับสนุนเลย 
เกณฑ์การให้คะแนนมีดังนี้ 
   ข้อความทางบวก   ข้อความทางลบ 
ปฏิบัติมากที่สุด   ได้ 5 คะแนน   ได้ 1 คะแนน 
ปฏิบัติมาก  ได้ 4 คะแนน   ได้ 2 คะแนน 
ปฏิบัติปานกลาง  ได้ 3 คะแนน   ได้ 3 คะแนน 
ปฏิบัติน้อย  ได้ 2 คะแนน   ได้ 4 คะแนน 
ไม่ปฏิบัติเลย  ได้ 1 คะแนน   ได้ 5 คะแนน 
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การแปลผลคะแนน ได้คะแนนมากแสดงว่ามีการสนับสนุนการดูแลตนเองเพ่ือควบคุม  
ความอยากดื่มแอลกอฮอล์โดยครอบครัวมาก ซึ่งมีเกณฑ์ก ากับการทดลอง ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรม 
กลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับโปรแกรมต้องมีคะแนนการสนับสนุนการดูแลตนเองโดยครอบครัวมากว่าก่อนการ
ทดลอง จึงจะถือว่าผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด หากพบว่ามีระดับคะแนนการสนับสนุนการดูแลตนเองเพ่ือ
ควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์โดยครอบครัวไม่เป็นไปตามเกณฑ์ที่ก าหนดข้างต้น ผู้วิจัยจะ
ประเมินร่วมกับครอบครัวผู้ติดแอลกอฮอล์เพ่ือค้นหาสาเหตุ และแก้ไขตามสาเหตุที่พบ  

การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ผู้วิจัยน าแบบประเมินการ
สนับสนุนการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์โดยครอบครัว ไปปรึกษาอาจารย์      
ที่ปรึกษา เพ่ือตรวจทานแก้ไขเนื้อหาและภาษาที่ใช้ และน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสุขภาพจิตและ จิต
เวช จ านวน 5 ท่าน ซึ่งเป็นจิตแพทย์จ านวน 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลด้านจิตเวช จ านวน 2 ท่าน และ
พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจ านวน 2 ท่าน           
ได้ตรวจสอบความตรงของเนื้อ ความถูกต้องชัดเจน ครอบคลุม ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้และ
ล าดับของเนื้อหา โดยให้คะแนนความคิดเห็นเป็นระดับ 1-4 คะแนน สอดคล้องมากเป็น 4 คะแนน 
สอดคล้องค่อนข้างมากเป็น 3 คะแนน สอดคล้องน้อยเป็น 2 คะแนน และไม่สอดคล้องเป็น 1 คะแนน 
และให้ผู้ทรงคุณวุฒิเขียนข้อเสนอแนะเติมลงในช่องว่างที่เว้นไว้ในแต่ละข้อ โดยการตรวจความตรงเชิง
เนื้อหา (Content Validity Index: CVI) ซึ่งถือเกณฑ์ตามผู้ทรงคุณวุฒิมีความคิดเห็นตรงกัน ซึ่งค่าที่
ยอมรับได้ คือ .80 ขึ้นไป (Davis, 1992 อ้างในบุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) จากการค านวณดัชนี
ความตรงเนื้อหาของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ พบว่าการสนับสนุนการดูแลตนเองเพ่ือควบคุม
ความอยากดื่มแอลกอฮอล์โดยครอบครัว มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เท่ากับ .96 ดังนั้นแบบ
วัดการสนับสนุนการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์โดยครอบครัว ที่ผู้วิจัยน ามาใช้
ในการวิจัยครั้งนี้ จึงมีค่าความตรงเชิงเนื้อหาผ่านเกณฑ์ ผู้วิจัยมีการปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือชุดนี้ตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิให้สมบูรณ์ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา ดังนี้ คือ ปรับข้อค าถามข้อที่ 5 จาก 
“ท่านดูแลให้ผู้ป่วยพักผ่อนนอนหลับได้อย่างน้อยวันละ 8 ชั่วโมง” เป็น “ท่านดูแลให้ผู้ป่วยนอนหลับ
อย่างน้อยวันละ 8 ชั่วโมง” ค าถามข้อที่ 8 ปรับจาก “ท่านบอกสมาชิกทุกคนในครอบครัว งดดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หรือไม่ต าหนิผู้ป่วยเพ่ือช่วยลดสถานการณ์ที่ เป็นความเสี่ยงต่อการติด
แอลกอฮอล์ซ้ า” เป็น “ท่านบอกสมาชิกทุกคนในครอบครัว งดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และไม่ต าหนิ
ผู้ป่วยเพ่ือช่วยลดสถานการณ์ที่เป็นความเสี่ยงต่อการติดแอลกอฮอล์ซ้ า” ค าถามข้อที่ 16 ปรับจาก 
“ท่านให้ผู้ป่วยวางแผนการด าเนินชีวิตตามที่ต้องการโดยไม่สนใจว่าจะเหมาะสมหรือไม่” เป็น “ท่าน
ให้ผู้ป่วยวางแผนการด าเนินชีวิตตามท่ีต้องการ”  
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การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัยน าแบบประเมินการ
สนับสนุนการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์โดยครอบครัวไปทดลองใช้ (Try-out) 
กับครอบครัวผู้ติดแอลกอฮอล์ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน ที่โรงพยาบาลพระ
ศรีมหาโพธิ์ ซึ่งไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ แล้วน าข้อมูลมาวิเคราะห์หาความเที่ ยงของ
เครื่องมือ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่า
ความเที่ยงของเครื่องมือ เท่ากับ .89 

3.  เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่  
3.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ติดแอลกอฮอล์ เป็นข้อค าถามแบบเลือกตอบ

และเติมค าในช่องว่างที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ประกอบด้วยข้อมูลในเรื่อง เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ต่อเดือน 

3.2 แบบประเมินการบริโภคแอลกอฮอล์ (The Alcohol consumption Assessment: 
ACA) เป็นเครื่องมือประเมินการบริโภคแอลกอฮอล์ ซึ่งพัฒนาโดย Suktrakul Sunisa (2009) 
แบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบ ประกอบด้วยค าถามเกี่ยวกับปริมาณในการดื่ม ความถี่ในการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา แปลผลด้วยการค านวณเป็นจ านวนหน่วยในการบริโภค
แอลกอฮอล์โดยเอาความถี่ คูณด้วยจ านวนดื่มมาตรฐานที่ดื่มในแต่ละครั้ง ซึ่งผู้พัฒนาเครื่องมือไม่ได้
ระบุการแปลผลค่าคะแนนของปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์ไว้ แต่ใช้การเปรียบเทียบปริมาณการ
บริโภคแอลกอฮอล์ก่อนเข้ารับการบ าบัดรักษาและหลังการบ าบัดรักษา 

การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ผู้วิจัยน าแบบประเมินการ
บริโภคแอลกอฮอล์ ไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือตรวจทานแก้ไขเนื้อหา ภาษาที่ใช้และปรับปรุง
ภาษาให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างแล้วน ามาให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสุขภาพจิตและจิตเวช จ านวน 5 ท่าน
ซึ่งเป็นจิตแพทย์จ านวน 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลด้านจิตเวช จ านวน 2 ท่าน และพยาบาลผู้
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจ านวน 2 ท่าน ได้ตรวจสอบความ
ตรงของเนื้อหา ความถูกต้อง ชัดเจน ครอบคลุม ความเหมาะสมของภาษาที่โดยให้คะแนนความ
คิดเห็นเป็นระดับ 1-4 คะแนน สอดคล้องมากเป็น 4 คะแนน สอดคล้องค่อนข้างมากเป็น 3 คะแนน 
สอดคล้องน้อยเป็น 2 คะแนน และไม่สอดคล้องเป็น 1 คะแนน และให้ผู้ทรงคุณวุฒิเขียนข้อเสนอแนะ
เติมลงในช่องว่างที่เว้นไว้ในแต่ละข้อ โดยการตรวจความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index: 
CVI) ซึ่งถือเกณฑ์ตามผู้ทรงคุณวุฒิมีความคิดเห็นตรงกัน ซึ่งค่าที่ยอมรับได้  คือ .80 ขึ้นไป (Davis, 
1992 อ้างในบุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) จากการค านวณดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือที่
ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ พบว่า แบบประเมินการบริโภคแอลกอฮอล์มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา ( CVI) 
เท่ากับ 1.0 ดังนั้นแบบประเมินการบริโภคแอลกอฮอล์ที่ผู้วิจัยน ามาใช้ในการวิจัยครั้งนี้ จึงมีค่าความ
ตรงเชิงเนื้อหาผ่านเกณฑ์ แล้วน ามาปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้นก่อนน าไปใช้จริง ผู้วิจัยมีการ
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ปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือชุดนี้ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา ดังนี้ ปรับเอา
ข้อค าถามที่ 1 “ชนิดของแอลกอฮอล์ที่ดื่ม” มาไว้ในส่วนของค าชี้แจง คือ “ค าชี้แจง แบบสอบถามนี้
จะถามถึงประสบการณ์การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของคุณใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา (เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ได้แก่ เหล้า เบียร์ สาโท กระแช่ วิสกี้ สปาย ไวน์ เป็นต้น) กรุณาท าเครื่องหมาย X     
ทับหน้าตัวเลขค าตอบที่ตรงกับความคิดเห็นของคุณมากท่ีสุด” 

การหาความเที่ยง (Reliability) ผู้วิจัยได้น าแบบประเมินการบริโภคแอลกอฮอล์ที่
ปรับปรุงร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาแล้วไปทดลองใช้ (Try-out) กับผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ที่มีลักษณะ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน ที่โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ ซึ่งไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการ
วิจัยครั้งนี้ แล้วน าข้อมูลมาวิเคราะห์หาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของ  
ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ .80 
 
การด าเนินการวิจัย 

 การด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยแบ่งออกเป็น 4 ขั้น คือ ขั้นเตรียมการวิจัย ขั้นด าเนินการวิจัย และ
ขั้นเก็บรวบรวมข้อมูล ขั้นวิเคราะห์ข้อมูล โดยมีรายละเอียดในแต่ละข้ันตอน ดังนี้ 

ขั้นเตรียมการวิจัย 
1. ผู้วิจัยเตรียมความรู้ของตนเอง เกี่ยวกับแนวคิดการควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์

ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 2001) โดยการศึกษาค้นคว้าจากต ารา บทความวิชาการ 
งานวิจัยทั้งในและต่างประเทศท่ีเกี่ยวข้อง ลงทะเบียนเรียนวิชาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช ทั้ง
ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติจ านวน 6 หน่วย ผู้วิจัยมีประสบการณ์เป็นผู้บ าบัดผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์
จ านวน 2 ปี ซึ่งจะท าให้ผู้ศึกษามีทักษะและมีความมั่นใจที่จะสามารถด าเนินโปรแกรมการให้ความรู้
และประคับประคองที่เน้นการควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์ต่อการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ในผู้ติดแอลกอฮอล์ได้ 

2. ผู้วิจัยพัฒนาโปรแกรมการให้ความรู้และประคับประคองที่เน้นการควบคุมความอยาก
ด่ืมแอลกอฮอล์ต่อการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในผู้ติดแอลกอฮอล์ และเตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการ
ทดลอง จากการค้นคว้า ทบทวนเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้เป็นผู้มีความรู้ความสามารถ
ในการใช้โปรแกรมการให้ความรู้และประคับประคองที่เน้นการควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์ 

3. ผู้วิจัยท าหนังสือการขอจริยธรรมและขอความร่วมมือในการท าวิทยานิพนธ์จากคณะ
พยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ น าเสนอ
โครงการ รายละเอียด ขั้นตอน วิธีการ สถานที่ ทรัพยากรที่ใช้เพ่ือพิจารณาอนุมัติ 



65 
 

 

4. เตรียมกลุ่มตัวอย่างในการทดลอง โดยท าการศึกษาเกี่ยวกับผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ที่รับไว้
รักษาแบบผู้ป่วยใน โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  เพ่ือคัดเลือกเข้ากลุ่มทดลอง โดยชี้แจงรายละเอียด
ของการท าการทดลองให้ผู้ป่วยและครอบครัวที่เข้าร่วมทราบ ซึ่งก าหนดกลุ่มผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์
และสมาชิกในครอบครัวจ านวน 40 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง 20 คู่ และกลุ่มควบคุม    
20 คู่ ตลอดการบ าบัดมีอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ให้ค าแนะน าในการบ าบัด 

ขั้นทดลอง  
ผู้วิจัยด าเนินการทดลองโดยแบ่งกลุ่มผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์และสมาชิกในครอบครัวออกเป็น 2 

กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 20 คน และกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้และ
ประคับประคองที่เน้นการควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์ 20 คน โดยด าเนินการทดลอง ดังนี้ 

การทดลอง 
1. ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ซึ่งประกอบด้วย เพศ อายุ

สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้ต่อเดือนและตอบแบบประเมินการบริโภคแอลกอฮอล์ 
ในผู้ติดแอลกอฮอล์ (Pre-Test) 

2. ผู้วิจัยให้สมาชิกในครอบครัวตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ซึ่งประกอบด้วย เพศ อายุ
สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้ต่อเดือน ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยความสัมพันธ์กับ
ผู้ป่วย และผู้ช่วยในการดูแลผู้ป่วย และท าแบบประเมินการสนับสนุนการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมความ
อยากดื่มแอลกอฮอล์โดยครอบครัว (Pre-Test) 
 กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่ได้ก าหนดไว้ของกลุ่มงาน
พยาบาลโรคจิตเวชสุราและสารเสพติด โดยพยาบาลจะท าการซักประวัติ ประเมินภาวะขาด
แอลกอฮอล์และเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนในระยะขาดแอลกอฮอล์ การรักษาด้วยยา เมื่อพ้นภาวะขาด
แอลกอฮอล์แล้ว ผู้ติดแอลกอฮอล์จะได้รับกิจกรรมกลุ่มเสริมสร้างแรงจูงใจในการเลิกแอลกอฮอล์ 

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้และประคับประคองที่เน้นการควบคุมความอยากดื่ม
แอลกอฮอล์  

ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้และประคับประคองที่เน้นการควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์ 
โดยการก าหนดเป้าหมาย วัตถุประสงค์ ภายใต้การระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้
เพ่ือควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์ ประกอบด้วย 2 ระยะ ระยะที่ 1 ด าเนินกิจกรรมขณะที่ผู้ป่วย
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ระยะที่ 2 ด าเนินกิจกรรมโดยการติดต่อทางโทรศัพท์ หลังจากผู้ป่วย
จ าหน่ายกลับบ้านแล้ว โดยมีรายละเอียด ดังนี้  
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ระยะที่ 1 การแสวงหาแนวทางจัดการกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความอยากดื่มของผู้ติด
แอลกอฮอล์ 
สาระส าคัญ 
 กระบวนการเรียนรู้การเพ่ิมความสามารถในการดูแลตนเองนี้เกิดจากการได้รับการชี้แนะ
สนับสนุนและให้ความรู้จากพยาบาลที่มุ่งเน้นการเพ่ิมความสามารถของบุคคลและครอบครัวในการที่
จะบอกได้ว่าความจ าเป็นในการดูแลตนเองของผู้ติดแอลกอฮอล์คืออะไร และวิธีการที่จะตอบสนอง
ความต้องการเหล่านั้นคืออะไร ผู้ติดแอลกอฮอล์เป็นบุคคลที่มีความต้องการความสามารถในการลด
ปริมาณการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของตนเอง โดยพบสาเหตุหลักที่ท าให้ไม่สามารถลดปริมาณ
การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้คือ การขาดความสามารถในการควบคุมความอยากดื่ม
แอลกอฮอล์ ซึ่งปัจจัยที่เก่ียวข้องที่ท าให้เกิดความอยากดื่มของผู้ติดแอลกอฮอล์นั้น ได้แก่ สิ่งกระตุ้นที่
เกี่ยวโยงกับพฤติกรรมการดื่ม โดยมีทั้งสิ่งกระตุ้นจากภายในและภายนอกตัวผู้ติดแอลกอฮอล์ สิ่ง
กระตุ้นภายใน ได้แก่ สภาวะอารมณ์หรือความรู้สึก เช่น ดีใจ เสียใจ กังวลใจ ความโกรธ ความเครียด 
ความเหงา รวมถึงการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายที่เกิดจากการดื่มแอลกอฮอล์ เป็นต้น สิ่งกระตุ้น
ภายนอก ได้แก่ บุคคล สถานที่ สิ่งของ หรือช่วงเวลาที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการดื่ม ผู้ติดแอลกอฮอล์
และครอบครัวเป็นผู้ที่มีความต้องการที่จ าเป็นในการเพ่ิมความสามารถที่จะจัดการกับปัจจัยเหล่านี้ 
เพ่ือควบคุมความอยากดื่มน าไปสู่ความสามารถท่ีจะลดปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์ได้นั่นเอง 
 ครั้งที่ 1 การวิเคราะห์และเพิ่มความสามารถในการจัดการกับสิ่งกระตุ้น (ปฏิบัติกิจกรรมใน
ผู้ติดแอลกอฮอล์) 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือให้ผู้ติดแอลกอฮอล์ได้รวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์สิ่งกระตุ้นที่เฉพาะเจาะจงที่เป็น

สาเหตุของความอยากดื่มและพฤติกรรมการดื่ม 
2. เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการดูแลตนเองโดยให้ตัดสินใจเลือกและวางแผนการจัดการกับ

สิ่งกระตุ้นความอยากดื่ม 
สื่อการจัดกิจกรรม/อุปกรณ์ 

1. คู่มือการควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์ส าหรับผู้ติดแอลกอฮอล์ 
2. ดินสอ/ปากกา   

การด าเนินกิจกรรม คือ  
1. สร้างสัมพันธภาพ แนะน าตัวเอง เพ่ือสร้างบรรยากาศและให้เกิดความไว้วางใจ 
2. การวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง โดยให้ผู้ติดแอลกอฮอล์ได้พูดคุยถึงปัญหา สาเหตุ และ

ระดับความความสามารถในการดูแลตนเองที่ผ่านมา แล้ววิเคราะห์ปัจจัยกระตุ้นเฉพาะส าหรับตนเอง
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ที่เป็นสาเหตุให้เกิดความอยากดื่มและพฤติกรรมการดื่ม โดยผู้วิจัยสรุปปัญหาการดื่มให้ผู้ติด
แอลกอฮอล์ทราบ 

3. การชี้แนะ โดยผู้วิจัยพูดคุยสะท้อนปัญหาให้เกิดความตระหนักโดยเน้นให้เห็นผล     
ด้านลบของการขาดความสามารถที่จ าเป็นในการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์ 
สร้างแรงจูงใจโดยให้ผู้ติดแอลกอฮอล์คิดถึงผลที่จะเกิดขึ้นหากสามารถหยุดหรือลดปริมาณการดื่ม
แอลกอฮอล์ได้และสอบถามถึงความตระหนักถึงผลด้านลบหากยังคงดื่มต่อไป พร้อมทั้งเชื่อมโยง
ปัญหาการดื่มมาสู่ความต้องการความสามารถท่ีจ าเป็นในการดูแลตนเอง 

4. สนับสนุนการตัดสินใจการดูแลตนเอง โดยซักถามประสบการณ์ที่มีสิ่งกระตุ้นเข้ามา    
ท าให้เกิดความอยากดื่มแอลกอฮอล์และพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ ให้ความรู้ เพ่ิมเติมเกี่ยวกับสิ่ง
กระตุ้น พูดคุยเกี่ยวกับสิ่งกระตุ้นที่พบบ่อยของผู้ติดแอลกอฮอล์พร้อมทั้งเชื่อมโยงให้เห็นว่าเป็นได้ทั้ง
สิ่งกระตุ้นภายในและภายนอก ซักถามเกี่ยวกับสิ่งกระตุ้นที่มีความสัมพันธ์กับความอยากดื่มและ
พฤติกรรมการดื่มที่เฉพาะเจาะจงกับผู้ติดโดยให้ตอบแบบส ารวจสิ่งกระตุ้น สรุปและเชื่อมโยงให้เห็น
ว่ามีความเกี่ยวข้องกับสิ่งแวดล้อมในชีวิตประจ าวัน ให้ความรู้เพ่ิมเติมเรื่องแนวทางในการจัดการกับ
สิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม ให้ผู้ติดแอลกอฮอล์จัดอันดับความส าคัญของสิ่งกระตุ้น 3 อันดับ แล้วร่วม
วิเคราะห์ประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จและไม่ส าเร็จในการจัดการกับสิ่งกระตุ้นที่น าไปสู่การดื่ม
แอลกอฮอล์ โดยชี้ให้เห็นความสามารถในการดูแลตนเองจากประสบการณ์เดิม ร่วมวางแผนการ
จัดการกับสิ่งกระตุ้นให้เหมาะสมมากขึ้นโดยร่วมท าแบบบันทึกการจัดการสิ่งกระตุ้นพร้อมทั้ง
สนับสนุนให้ก าลังใจเมื่อผู้ติดแอลกอฮอล์มีการจัดการที่ดีและให้ก าลังใจในการน าไปปฏิบัติใน
สถานการณ์จริงต่อไป 

การประเมินผล 
เมื่อด าเนินการตามขั้นตอนแล้วพบว่า ผู้ติดแอลกอฮอล์ทุกราย มีความสนใจ มีความตั้งใจ 

และให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรม และผู้ติดแอลกอฮอล์สามารถรวบรวมและวิเคราะห์ถึงสิ่ง
กระตุ้นที่เฉพาะเจาะจงที่เป็นสาเหตุของความอยากดื่มและพฤติกรรมการดื่มได้ และสามารถวาง
แผนการจัดการกับสิ่งกระตุ้นความอยากดื่มของตนเองได้ ดังตัวอย่างค าพูดของผู้ติดแอลกอฮอล์
ระหว่างด าเนินกิจกรรม ดังนี้  

“สิ่งกระตุ้นภายนอกของผม คือ เพ่ือนครับ วิธีการจัดการก็คือ หลังเลิกงานผมจะรีบกลับ
บ้านงดไปร่วมสังสรรค์กับเพื่อนที่ท างานครับ” 

“สิ่งกระตุ้นภายในที่ท าให้ผมดื่ม คือ ความเสียใจ ผมกับเมียเลิกกัน วิธีจัดการคือ ยอมรับ
ปัญหาและแก้ไขตัวเอง ซึ่งเหตุผลที่ผมมารักษาครั้งนี้ก็เพราะว่าผมต้องการเลิกดื่มให้ได้ เมียผมก็จะ
กลับมาอยู่ด้วยกันอีก” 
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“ตัวกระตุ้นภายนอกของผม คือ บ้านผมอยู่ติดกับร้านค้า มันสะดวกในการซื้อมาดื่ม     
การจัดการของผมคือ ในช่วงที่ผมหยุดดื่มหลังออกจากโรงพยาบาลไป ผมจะไม่ไปซื้อของที่ร้านค้า 
เพราะถ้าไปต้องอดใจไม่ได้แน่ ผมจะให้เมียผมไปซื้อของที่ร้านนั้นแทน” 

“ตัวกระตุ้นภายในของผม คือ ความเครียด ผมเครียดเรื่องหนี้สิน ผมลงทุนปลูกมัน
ส าปะหลังกับนายทุน ตอนแรกเขาก็บอกว่าเขาบอกว่าจะรับซื้อคืน แต่แล้วก็มีปัญหา ท าให้ผมคิดมาก
ว่าเมื่อถึงฤดูเก็บเก่ียวราคาจะเป็นกี่บาท จะพอใช้หนี้เงินกู้ ธกส.ไหม วิธีจัดการความเครียดของผมคือ 
พูดคุยกับแม่และพ่ีชายเพื่อหาทางแก้ไข หรือหาแหล่งเงินทุนมาใช้ในการหมุนเงิน” 

 
ครั้งที่ 2 การวิเคราะห์และเพิ่มความสามารถของครอบครัวในการดูแลผู้ติดแอลกอฮอล์ 

(ปฏิบัติกิจกรรมในครอบครัวผู้ติดแอลกอฮอล์) 
(ช่วงที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ การวิเคราะห์สิ่งกระตุ้นและการดูแลผู้ติดแอลกอฮอล์ใน

การจัดการกับภาวะขาดแอลกอฮอล์โดยครอบครัว) 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือให้สมาชิกในครอบครัวมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับสาเหตุที่เป็นปัจจัยกระตุ้นให้ผู้
ติดแอลกอฮอล์เกิดความอยากดื่มและน าไปสู่พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ 

2. เพ่ือเพ่ิมความสามารถของครอบครัวในการดูแลผู้ติดแอลกอฮอล์เพื่อควบคุมความอยาก
ดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ได้  

สื่อการจัดกิจกรรม/อุปกรณ์ 
1. คู่มือการควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์ในผู้ติดแอลกอฮอล์โดยครอบครัว 
2. ดินสอ/ปากกา  

การด าเนินกิจกรรม คือ 
1. สร้างสัมพันธภาพกับสมาชิกในครอบครัวของผู้ติดแอลกอฮอล์เป็นรายบุคคล ทักทาย 

แสดงความเป็นมิตร แนะน าตน สร้างบรรยากาศ บอกวัตถุประสงค์และประโยชน์ 
2. ให้สมาชิกในครอบครัววิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความอยากดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ติด

แอลกอฮอล์ โดยทบทวนข้อมูลของผู้ติดแอลกอฮอล์ให้สมาชิกในครอบครัวทราบถึงปัญหา ปัจจัยที่
เป็นสาเหตุเกี่ยวกับสิ่งกระตุ้นที่ท าให้ผู้ติดแอลกอฮอล์ดื่มไม่หยุด 

3. การชี้แนะ โดยการพูดคุยสะท้อนปัญหาให้เกิดความตระหนักโดยเน้นผลด้านลบของการ
ขาดความสามารถที่จ าเป็นของครอบครัวในการดูแลผู้ติดแอลกอฮอล์เพ่ือควบคุมความอยากดื่มที่
น ามาสู่พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ สร้างแรงจูงใจโดยให้ครอบครัวผู้ติดแอลกอฮอล์คิดถึงผลที่จะ
เกิดขึ้นหากผู้ติดแอลกอฮอล์สามารถหยุดหรือลดปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์ได้และสอบถามให้เกิด
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ความตระหนักถึงผลกระทบทางลบหากผู้ติดแอลกอฮอล์ยังดื่มต่อไปและเชื่อมโยงปัญหาการดื่มสู่ความ
ต้องการความสามารถท่ีจ าเป็นในการดูแลผู้ติดแอลกอฮอล์ 

4. สนับสนุนการตัดสินใจของครอบครัวในการดูแลผู้ติดแอลกอฮอล์ โดยการซักถามถึง
ประสบการณ์ที่สมาชิกในครอบครัวสังเกตเห็นว่ามีสิ่งกระตุ้นเข้ามาท าให้เกิดคาวมอยากดื่มและ
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ ให้ความรู้เพ่ิมเติมเกี่ยวกับสิ่งกระตุ้น พูดคุยถึงสิ่ง
กระตุ้นที่พบบ่อยในผู้ติดแอลกอฮอล์โดยเชื่อมโยงให้เห็นว่าเป็นได้ทั้งสิ่งกระตุ้นภายในและภายนอก 
ซักถามเกี่ยวกับสิ่งกระตุ้นที่มีความสัมพันธ์กับความอยากดื่มที่เฉพาะเจาะจงกับผู้ติดแอลกอฮอล์ และ
เชื่อมโยงว่าเกี่ยวข้องกับสิ่งแวดล้อมในชีวิตประจ าวัน ให้ความรู้เพ่ิมเติมเกี่ยวกับแนวทางการจัดการ
สิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม และให้พิจารณาจัดอันดับสิ่งกระตุ้นที่ส าคัญ 3 อันดับ และร่วมวิเคราะห์
ประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จและไม่ส าเร็จในการจัดการกับสิ่งกระตุ้นที่น าไปสู่การดื่ม
แอลกอฮอล์ โดยชี้ให้เห็นปัญหา หาความสามารถของครอบครัวในการดูแลผู้แลผู้ติดแอลกอฮอล์จาก
ประสบการณ์เดิม ร่วมวางแผนการจัดการกับสิ่งกระตุ้นให้เหมาะสมมากขึ้นโดยร่วมท าแบบบันทึกการ
จัดการสิ่งกระตุ้น พร้อมทั้งสนับสนุนและให้ก าลังใจเมื่อครอบครัวสามารถดูแลผู้ติดแอลกอฮอล์ให้มี
การจัดการที่ดีและให้ก าลังใจในการน าไปใช้ปฏิบัติในสถานการณ์จริงต่อไป 

5. ให้ความรู้เกี่ยวกับแอลกอฮอล์และผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล์เพ่ือทบทวนความรู้ 
โดยให้สอบแบบประเมินความรู้ และน าข้อมูลจากการตอบมาเป็นประเด็นการสนทนาโดยให้ข้อมูลที่
ถูกต้องเพ่ิมเติม 

6. วิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง โดยสนทนาเกี่ยวกับประเด็นปัญหาจากการหยุดดื่มหรือลด
ปริมาณการดื่มที่มีต่อร่างกายจากประสบการณ์ที่ผ่านมามีอะไรบ้าง ซักถามประสบการณ์ของ
ครอบครัวในการให้การสนับสนุนดูแลผู้ติดแอลกอฮอล์เมื่อเกิดภาวะขาดแอลกอฮอล์ ให้ความรู้
เพ่ิมเติมเรื่องการจัดการกับภาวะขาดแอลกอฮอล์ 

7. ชี้แนะและสนับสนุนครอบครัวในการตัดสินใจเลือกแนวทางการดูแลผู้ติดแอลกอฮอล์ 
โดยการร่วมวางแผนการน าความรู้และทักษะการดูแลผู้ติดแอลกอฮอล์เมื่อเกิดภาวะขาดแอลกอฮอล์
ไปปฏิบัติจริง โดยบันทึกลงในแบบบันทึกแนวทางการดูแลผู้ติดแอลกอฮอล์ในการจัดการกับภาวะขาด
แอลกอฮอล์ ให้ก าลังใจและชมเชยครอบครัวที่ทบทวนการการดูแลผู้ติดแอลกอฮอล์ได้อย่างถูกต้อง
และให้ก าลังใจในการน าไปปฏิบัติต่อไป 

การประเมินผล 
เมื่อด าเนินการตามขั้นตอนแล้วพบว่า สมาชิกในครอบครัวของผู้ติดแอลกอฮอล์ทุกราย      

มีความสนใจ มีความตั้งใจ และให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรม สมาชิกในครอบครัวของผู้ติด
แอลกอฮอล์สามารถรวบรวมและวิเคราะห์ถึงสิ่งกระตุ้นที่เฉพาะเจาะจงที่เป็นสาเหตุของความอยาก
ดื่มและพฤติกรรมการดื่มของผู้ติดแอลกอฮอล์ได้ และสามารถวางแผนการดูแลผู้ติดแอลกอฮอล์เพ่ือ
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จัดการกับสิ่งกระตุ้นความอยากดื่มและจัดการกับภาวะขาดแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ได้       
ดังตัวอย่างค าพูดของสมาชิกในครอบครัวผู้ติดแอลกอฮอล์ระหว่างด าเนินกิจกรรม ดังนี้  

“พ่ีสาวคิดว่า ตอนแรกๆ ที่เริ่มดื่ม สิ่งกระตุ้นภายนอกก็คือ เพ่ือนที่ท างานด้วยกันชวนดื่ม 
แต่ครั้งนี้เป็นสิ่งกระตุ้นภายใน คือความผิดหวังเสียใจ เพราะเมียเขาขอเลิก พ่ีสาวก็บ่นและต าหนิเขา
เหมือนกันว่าไม่เอาไหน แต่พอได้รับความรู้ที่พยาบาลบอก ก็เห็นด้วยนะคะ เพราะว่าถ้าเราปล่อยให้
เขาแก้ปัญหาอยู่คนเดียวหรือซ้ าเติมเขายิ่งท าให้เขาเลิกไม่ได้ หรือไม่คิดที่จะเลิกดื่มเลย พ่ีสาวก็คิดว่า
จะเอาเขามาอยู่ด้วยและให้ก าลังใจเขา ให้เขาช่วยท างานที่สวน ที่บ้านปลูกแก้วมังกร แล้วก็แบ่งเงิน
ส่วนที่ขายได้ให้เขาส่วนหนึ่ง เพราะลูกสาวก าลังเรียนอยู่ ม.ต้น เขาจะได้มีก าลังใจและภูมิใจในตัวเอง” 

“แม่ว่า สิ่งกระตุ้นของเขาเป็นแบบสิ่งกระตุ้นภายนอก คือ เพ่ือน เพราะบางทีเพ่ือนเขาก็มา
เรียกถึงบ้าน ต่อไปนี้แม่ก็จะคอยปฏิเสธเพ่ือนช่วยเขาอีกแรงหนึ่ง บอกเพ่ือนเขาว่าหมอไม่ให้ดื่มเพราะ
สุขภาพไม่ด”ี 

“แม่คิดว่าสิ่งกระตุ้นที่ท าให้เขาดื่มคือ สิ่งกระตุ้นภายใน คือ อาการอยากเหล้า ตื่นเช้ามาเขา
ต้องไปถอน ถ้าไม่ถอนมือก็สั่น หงุดหงิด ต่อไปแม่จะบอกเขาให้กินข้าวเช้าก่อนไปท าอย่าง อ่ืนหรือไม่ก็
จะซื้อน้ าหวานหรือขนมท่ีเขาชอบมาไว้ในตู้เย็น” 

“แม่จะดูแลให้เขากินยาตามที่หมอสั่ง นะคะเพ่ือให้อาการมือสั่นของเขาดีขึ้น” 
“แม่จะดูแลและเตือนให้เขากินข้าวให้ครบทั้งสามเวลา” 

(ช่วงที่ 2 การการดูแลผู้ติดแอลกอฮอล์ในการจัดการกับผลกระทบทางลบ; ทักษะการ
ปฏิเสธและการจัดการกับความเครียด และการจัดการกับผลกระทบทางบวก; การควบคุมอารมณ์
และเทคนิคการยุดดื่มให้ส าเร็จโดยครอบครัว) 

สื่อการจัดกิจกรรม/อุปกรณ์ 
1. คู่มือการควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์ในผู้ติดแอลกอฮอล์โดยครอบครัว 
2. ดินสอ/ปากกา  

การด าเนินกิจกรรม คือ 
1. การชี้แนะ โดยการกล่าวถึงสิ่งกระตุ้นที่ท าให้เกิดความอยากดื่มแอลกอฮอล์ คือการอยู่

ในสถานการณ์ที่เสี่ยงและการถูกชักชวนให้ดื่ม ซึ่งผู้วิจัยได้พูดถึงความส าคัญของการปฺฏิเสธและ
เชื่อมโยงให้เห็นถึงการปฏิเสธสิ่งกระตุ้นเป็นหัวใจส าคัญของการป้องกันการกลับไปดื่มซ้ า  แล้วให้
สมาชิกในครอบครัวของผู้ติดแอลกอฮอล์เล่าถึงประสบการณ์การปฏิเสธของผู้ติดแอลกอฮอล์ที่ผ่านมา
ทั้งที่ปฏิเสธได้ส าเร็จและปฏิเสธไม่ส าเร็จ ร่วมวิเคราะห์ประสบการณ์เพ่ือหาจุดอ่อนและจุดแข็งของ
การใช้ทักษะ เชื่อมโยงประสบการณ์มาสู่ข้อมูลจริงโดยให้ครอบครัวเสนอว่าจะน าไปใช้ได้อย่างไร แล้ว
ร่วมกันหาแนวทางการแก้ไขเพ่ือน าไปใช้ได้จริง ให้ความรู้เพ่ิมเติมเกี่ยวกับการจัดการกับผลกระทบ
ทางลบจากการลดปริมาณการดื่ม และทักษะการปฏิเสธ และการจัดการกับความเครียด ชี้แนะ
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สนับสนุนครอบครัวในการดูแลผู้ติดแอลกอฮอล์ โดยให้สมาชิกในครอบครัวฝึกทักษะการปฏิเสธโดยใช้
สถานการณ์ ให้ก าลังใจและสนับสนุนการเพ่ิมความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ติดแอลกอฮอล์
เพ่ือควบคุมความอยากดื่มและน าไปใช้ 

2. การให้ความรู้ โดยให้สมาชิกในครอบครัวทบทวนและเล่าประสบการณ์ที่ผ่านมาว่ามี
ความเครียดเข้ามาเป็นสาเหตุท าให้เกิดการดื่มบ้างหรือไม่  เชื่อมโยงประสบการณ์มาสู่การให้
ความหมาย สาเหตุ ของความเครียด และการรับรู้ความเครียดโดยให้ท าแบบประเมินความเครียด 
สรุปคะแนนและแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ชี้แนะ โดยการให้ข้อมูลการรับรู้สัญญาณเตือนเมื่อเกิด
ความเครียดเพ่ิมเติม และสอบถามประสบการณ์การจัดการกับความเครียดที่ผ่านทั้งที่จัดการกับ
ความเครียดและจัดการไม่ได้ และร่วมวิเคราะห์จุดอ่อนและจุดแข็งของวิธีการจัดการกับความเครียด 
ให้ความรู้เกี่ยวกับเทคนิคการจัดการกับความเครียด และให้ฝึกเทคนิคการผ่อนคลายความเครียด 
สนับสนุนครอบครัวในการตัดสินใจเลือกแนวทางการดูแลผู้ติดแอลกอฮอล์ โดยให้ค รอบครัว
ประเมินผลการฝึก พิจารณาเลือก เทคนิคที่เหมาะสมในการน าไปใช้จริง โดยบันทึกลงในแบบบันทึก 

3. ชี้แนะเรื่องการจัดการกับผลบวกที่เคยได้รับจากการดื่มแอลกอฮอล์ การควบคุมอารมณ์
และเทคนิคการหยุดดื่มให้ส าเร็จแก่ครอบครัวในการดูแลผู้ติดแอลกอฮอล์ โดยพูดคุยถึงประสบการณ์
เกี่ยวกับอารมณ์ต่างๆ ซึ่งเป็นสิ่งกระตุ้นที่ท าให้เกิดความอยากดื่ม และเชื่อมโยงประสบการณ์ของผู้ติด
แอลกอฮอล์มาสู่แนวทางการควบคุมอารมณ์ และให้ความรู้เพ่ิมเติม ชี้แนะและสนับสนุนครอบครัวใน
การตัดสินใจเลือกการปฏิบัติการดูแลผู้ติดแอลกอฮอล์ โดยการน าเอาสถานการณ์ในอดีตมาปรับแก้
และฝึกวางแผนในการสนับสนุนผู้ติดแอลกอฮอล์ในการควบคุมอารมณ์ พร้อมทั้งให้ข้อมูลเคล็ดลับการ
หยุดให้ส าเร็จ 

4. การสนับสนุนครอบครัวเข้าสู่การปฏิบัติการดูแลผู้ติดแอลกอฮอล์ในสถานการณ์จริง โดย
ทบทวนกิจกรรมทั้งหมดโดย ให้บอกแนวทางการดูแลผู้ติดแอลกอฮอล์ที่จะน าไปใช้ในชีวิตประจ าวัน 

การประเมินผล 
เมื่อด าเนินการตามขั้นตอนแล้วพบว่า สมาชิกในครอบครัวของผู้ติดแอลกอฮอล์ทุกราย มี

ทักษะในการปฏิเสธ และสามารถบอกแนวทางในการดูแลผู้ติดแอลกอฮอล์เพ่ือจัดการกับความเครียด
และการควบคุมอารมณ์ที่เหมาะสมได้ ดังตัวอย่างค าพูดของสมาชิกในครอบครัวผู้ติดแอลกอฮอล์
ระหว่างด าเนินกิจกรรม ดังนี้  

“สามีฉันเขาท างานราชการ ก็มีเพ่ือนเยอะ มันก็มีงานออกสังคมอยู่บ่อยๆ บางทีก็รู้ว่าถ้าเขา
ไปก็ต้องดื่มแน่ๆ แต่มันก็ไม่กล้าปฏิเสธเขานะคะ แต่จากการที่ได้ฝึกการปฏิเสธในวันนี้ ท าให้ฉันมั่นใจ
และมีแนวทางในการพูดที่จะปฏิเสธแทนเขาได้ ถ้าเพ่ือนเขามาชวนไปงานเลี้ยงค่ะ” 

“ก่อนหน้านี้ไม่กล้าปฏิเสธเวลาเพ่ือนเขาชวนดื่ม นั่งโต๊ะเดียวกัน เขารินมาแล้วก็ไม่รู้จะพูด
ว่าอย่างไร หลังจากท่ีได้ฝึกพูดปฏิเสธในวันนี้ รู้สึกม่ันใจมากขึ้นค่ะ” 
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“เวลาเขาเครียดพ่อก็เห็นเขาดื่มเหล้าทุกกครั้ง แต่ไม่รู้ว่าเขาเครียดเรื่องอะไร ปกติไม่ค่อยได้
คุยกัน แต่จากท่ีได้พูดคุยกันในวันนี้ พ่อก็จะพูดคุยกับเขามากขึ้น รับฟังปัญหาของเขาบ้างและบอกให้
เขารู้ว่าพ่อก็เป็นห่วงอยู่นะ มีปัญหาอะไรก็พูดคุยกันปรึกษากันได้” 

“วันนี้ได้มานั่งฝึกการคลายเครียดกับพยาบาล รู้สึกดีค่ะ ตัวเราเบาขึ้น แม่ก็เพ่ิงรู้ว่า มีวิธีการ
คลายเครียดแบบง่ายๆ แบบนี้ด้วย แม่ก็จะคอยบอกลูกชายแม่ว่าเวลาเขาเครียดค่ะ และเวลาแม่
เครียดแม่ก็จะเอาใช้กับตัวเองได้ ดีมากเลยค่ะ” 

 “เวลาสามีได้เงินตกเบิกขั้นเงินเดือนเพิ่ม เขาก็จะดื่มฉลองกับเพ่ือน หมดไปเยอะเหมือนกัน
ค่ะ ฉันก็จะบอกเขาว่า อยากให้เก็บเอาไว้ซื้อสิ่งของจ าเป็นที่เราอยากได้ เช่น อาจจะซื้อโทรทัศน์ใหม่ 
หรือทองค าเก็บไว้ใส่” 

“เวลาสามีเขามีปัญหาในที่ท างาน เขาก็จะดื่มเบียร์กับเพ่ือน ท าให้กลับบ้านช้ากว่าปกติพอ
ถึงบ้านฉันก็หงุดหงิดใส่เขาและบ่นให้เขา โดยที่ไม่รู้เลยว่าเขามีปัญหาอะไร หลังจากที่ได้พูดคุยและ
มองปัญหาในหลายมุมแล้ว ท าให้ฉันเข้าใจเขามากขึ้นและคงต้องปรับตัวโดยถามเหตุผลเขาก่อนก่อนที่
จะตัดสินเองว่าเป็นเพราะเขาไม่รับผิดชอบ” 

 
ครั้งที่ 3 การจัดการกับผลกระทบทางลบของการลดปริมาณการดื่ม (การจัดการกับภาวะ

ขาดแอลกอฮอล์) (ปฏิบัติกิจกรรมในผู้ติดแอลกอฮอล์)  
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือทบทวนความรู้เรื่องแอลกอฮอล์และผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล์ 
2. เพ่ือให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดการกับผลกระทบทางลบที่อาจเกิดจากการลดปริมาณการ

ดื่มแอลกอฮอล์ ได้แก่ภาวะขาดแอลกอฮอล์ 
3. เพ่ือชี้แนะแนวทางการเพ่ิมความสามารถในดูแลตนเองเพ่ือการป้องกันการเกิดภาวะขาด

แอลกอฮอล์ในเบื้องต้น 
4. เพ่ือสนับสนุนการตัดสินในและวางแผนจัดการกับภาวะขาดแอลกอฮอล์ได้ 

สื่อการจัดกิจกรรม/อุปกรณ์ 
1. คู่มือการควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์ในผู้ติดแอลกอฮอล์ 
2. ดินสอ/ปากกา   

การด าเนินกิจกรรม คือ 
1. การวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง โดยพูดคุยถึงปัญหาการหยุดดื่มหรือลดปริมาณการดื่มมี

มีผลต่อร่างกายของผู้ติดแอลกอฮอล์จากประสบการณ์ที่ผ่านมาว่ามีอะไรบ้าง 
2.  ให้ความรู้ โดยการให้ความรู้เรื่องการจัดการกับภาวะขาดแอลกอฮอล์ 
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3. การชี้แนะสนับสนุนการตัดสินใจเลือกแนวทางการดูแลตนเองของผู้ติดแอลกอฮอล์    
โดยร่วมวางแผนการน าความรู้และทักษะการดูแลตนเองเมื่อเกิดภาวะขาดแอลกอฮอล์ไปปฏิบัติจริง 
โดยบันทึกลงในแบบบันทึกแนวทางการจัดการกับภาวะขาดแอลกอฮอล์  พร้อมทั้งให้ก าลังใจและ
ชมเชยเมื่อสามารถทบทวนการดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องและให้ก าลังใจในการน าไปปฏิบัติใน
สถานการณ์จริงต่อไป 

การประเมินผล 
เมื่อด าเนินการตามขั้นตอนแล้วพบว่า ผู้ติดแอลกอฮอล์ทุกรายสามารถวิเคราะห์และบอก

ปัญหาการหยุดดื่มหรือลดปริมาณการดื่มมีมีผลต่อร่างกายของผู้ติดแอลกอฮอล์จากประสบการณ์       
ที่ผ่านมาได้ มีความรู้และสามารถบอกแนวทางการเพ่ิมความสามารถในดูแลตนเองเพ่ือการป้องกัน
การเกิดภาวะขาดแอลกอฮอล์ในเบื้องต้นได้ ดังตัวอย่างค าพูดของผู้ติดแอลกอฮอล์ระหว่างด าเนิน
กิจกรรม ดังนี้  

“จากที่ผมได้คุยกับพยาบาลวันนี้ท าให้ผมเข้าใจว่า อาการตื่นเช้ามาต้องถอน มันคืออาการ
ของการขาดเหล้า ผมจะดูแลตัวเอง โดยการหาข้าวกินก่อนที่ผมจะมีอาการถอนแบบรุนแรงแล้วท าให้
ผมอดใจไม่ได้ ถ้าไม่กินข้าวผมก็กินโอวัลตินร้อนๆ” 
 “ผมสังเกตว่าช่วงที่ผมหยุดดื่มวันแรกๆ จะมีอาการนอนไม่หลับ หงุดหงิด แต่ผมไม่รู้ว่านี่คือ
อาการขาดเหล้า แต่ตอนนี้ผมเข้าใจแล้ว ผมก็จะดูแลตัวเองด้วยการกินยาตามที่หมอสั่ง” 

“วันไหนไม่ดื่มมือมันสั่นนะครับคุณหมอ เดินก็เซ จะล้มอยู่บ่อยๆ ผมก็ดูแลตัวเองด้วยการกิน
ยาตามที่หมอสั่ง และพยายามกินข้าวให้ท้องอ่ิม เวลาท้องอ่ิมแล้วมันจะดื่มไม่ได้ครับ” 

“ผมต้องดื่มอยู่ตลอดนะครับ เพราะถ้าไม่ดื่มมีอาการสั่นมาก ท างานไม่ได้เลย ผมก็ดูแลตัวเอง
ด้วยการกินยาตามที่หมอสั่งครับ” 

 
ครั้งที่ 4 การจัดการกับผลกระทบทางลบของการลดปริมาณการดื่ม (การปฏิเสธและการ

จัดการกับความเครียด) (ปฏิบัติกิจกรรมในผู้ติดแอลกอฮอล์) 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือให้ผู้ติดแอลกอฮอล์สามารถเลือกวิธีการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล์ที่เหมาะสมได้ 
2. เพ่ือให้ผู้ติดแอลกอฮอล์สามารถเลือกวิธีจัดการกับความเครียดที่น าไปสู่ความอยากดื่ม

แอลกอฮอล์ของตนเองได้ 
สื่อการจัดกิจกรรม/อุปกรณ์ 

1. คู่มือการควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์ในผู้ติดแอลกอฮอล์ 
2. ดินสอ/ปากกา   
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การด าเนินกิจกรรม คือ 
1. การชี้แนะ โดยพูดคุยถึงสิ่งกระตุ้นส าคัญที่ท าให้เกิดความอยากดื่มแอลกอฮอล์ คือ การ

ตกอยู่ในสถานการณ์เสี่ยงและการถูกชักชวนให้ดื่ม และชี้ให้เห็นความส าคัญของการปฏิเสธสิ่งกระตุ้น
ซึ่งเป็นหัวใจส าคัญของการป้องกันการกลับไปดื่มซ้ า และให้ผู้ติดแอลกอฮอล์เล่าประสบการณ์         
ที่สามารถปฏิเสธได้ส าเร็จและไม่ส าเร็จ ร่วมวิเคราะห์ประสบการณ์เพ่ือหาจุดอ่อนและจุดแข็ง 

2. การให้ความรู้ โดยการเชื่อมโยงประสบการณ์มาสู่การให้ข้อมูลหลักการปฏิเสธเพ่ิมเติม
และซักถามการน าไปใช้ในสถานการณ์จริงโดยให้ผู้ติดแอลกอฮอล์เสนอว่าจะน าไปใช้อย่างไร 

3.  การชี้แนะสนับสนุนการดูแลตนเอง โดยให้ผู้ติดแอลกอฮอล์ฝึกการปฏิเสธโดยใช้
สถานการณ์สมมติ พร้อมทั้งให้ก าลังใจและสนับสนุนการเพ่ิมความสามารถในการดูแลตนเองเพ่ือ
ควบคุมความอยากดื่มและน าไปใช้ 

4. การให้ความรู้ โดยการทบทวนสิ่งกระตุ้นที่ท าให้อยากดื่มว่ามีปัจจัยเรื่องความเครียดเข้า
มาเก่ียวข้องและทบทวนประสบการณ์ท่ีผ่านมาว่ามีความเครียดเข้ามาเป็นสาเหตุท าให้เกิดการดื่มและ
ให้ผู้ติดแอลกอฮอล์ได้เล่าถึงประสบการณ์นั้น และเชื่อมโยงมาสู่การให้ความหมาย สาเหตุ ของ
ความเครียด และสรุปพร้อมทั้งให้ท าแบบประเมินความเครียดและสรุปคะแนน 

5. การชี้แนะ โดยให้ข้อมูลการรับรู้สัญญาณเตือนเมื่อเกิดความเครียดและให้ผู้ติด
แอลกอฮอล์ทบทวนตนเอง รวมทั้งสอบถามถึงประสบการณ์การจัดการกับความเครียดที่ผ่านมาทั้งที่
จัดการได้ส าเร็จและไม่ส าเร็จ ร่วมวิเคราะห์จุดอ่อนจุดแข็ง ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมเกี่ ยวกับเทคนิคการ
จัดการกับความเครียดและให้ฝึกเทคนิคการผ่อนคลายความเครียด 

6. สนับสนุนการตัดสินใจเลือกแนวทางการดูแลตนเอง โดยให้ผู้ติดแอลกอฮอล์ประเมินผล
การฝึก พิจารณาเลือกเทคนิคที่เหมาะสมในการน าไปใช้จริงโดยบันทึกลงในแบบบันทึกแนวทางการ
จัดการกับความเครียดพร้อมทั้งให้ก าลังใจในการน าทักษะการจัดการกับความเครียดแบะทักษะการ
ปฏิเสธไปใช้ในสถานการณ์จริง 

การประเมินผล 
เมื่อด าเนินการตามขั้นตอนแล้วพบว่า ผู้ติดแอลกอฮอล์ทุกรายสามารถเลือกวิธีการปฏิเสธ

การดื่มแอลกอฮอล์ที่เหมาะสมได้ ดังตัวอย่างค าพูดของผู้ติดแอลกอฮอล์ระหว่างด าเนินกิจกรรม ดังนี้  
“จากที่ได้ฝึกทักษะการปฏิเสธในวันนี้ เมื่อผมออกจากโรงพยาบาลไปแล้วถ้าเพ่ือนมาชวนไป

ดื่มอีก ผมจะบอกว่าผมไม่สบายช่วงนี้ต้องรักษาตัวให้หายก่อน” 
“ถ้าเพ่ือนมาชวนผมจะบอกว่าเอาไว้วันหลัง วันนี้ไม่สบาย”  
“อาชีพผมรับจ้างขึ้นหัวหอม บางครั้งนายจ้างก็ซื้อเหล้ามาให้ เมื่อก่อนไม่กล้าปฏิเสธ แต่

หลังจากท่ีได้ฝึกพูดในวันนี้ ท าให้ผมได้แนวทางในการพูด ผมก็จะบอกเขาว่า ผมเลิกดื่มแล้วสุขภาพไม่
ดี ผมขอเป็นน้ าอัดลม หรือ น้ าผลไม้แทนนะครับ” 
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“ในหมู่บ้านมีงานบุญเยอะครับ คนบ้านเดียวกันก็ต้องไปนะครับตามมารยาทของสังคม ผม
ดื่มอยู่แล้วเพ่ือนก็จะรินมาให้ ก็ไม่กล้าปฏิเสธเพราะเกรงใจ แต่หลังจากที่ได้ฝึกพูดในวันนี้ ท าให้ผม
กล้าและม่ันใจมากขึ้นครับ ผมก็จะบอกเขาว่า ผมเลิกดื่มแล้วสุขภาพไม่ดี” 

ผู้ติดแอลกอฮอล์ทุกคนสามารถเลือกวิธีการผ่อนคลายความเครียดได้อย่างเหมาะสม โดยเห็น
ได้จากตัวอย่างค าพูดของผู้ติดแอลกอฮอล์ ดังนี้ 

“เวลาผมเครียดผมก็จะดื่มเหล้าคนเดียว แต่วันนี้ผมได้พูดคุยกับพยาบาลแล้วท าให้ผมรู้ว่า
การผ่อนคลายความเครียดมีตั้งหลายวิธี ถ้าผมเครียดอีก ผมก็จะฟังเพลง ปลูกต้นไม้ที่ผมชอบ ท าแล้ว
ก็รู้สึกเพลินดีครับ” 

“ผมกับภรรยา คิดเห็นไม่ค่อยตรงกันครับ เช่น เรื่องล้างรถ พอผมแนะน าร้านที่ล้างดีๆ       
เขาก็ไม่เอาด้วย ผมก็จะเครียด หงุดหงิดแล้วก็ไปดื่มเบียร์ที่ร้านค้าใกล้บ้าน สบายใจแล้วค่อยกลับบ้าน 
แต่วันนี้ผมได้พูดคุยกับพยาบาล ผมมีแนวทางใหม่แล้วครับ ผมจะปล่อยวาง เฉยๆ เวลาผมเอาไปล้าง
ผมก็จะไปร้านที่ผมชอบ เวลาเขาเอาไปล้างก็ให้เขาไปร้านที่เขาชอบแล้วกัน” 

ด้านการฝึกทักษะการผ่อนคลายพบว่าผู้ติดแอลกอฮอล์ให้ความร่วมมือ และได้ผลลัพธ์ที่ดี 
โดยจะเห็นได้จากตัวอย่างค าพูด ดังต่อไปนี้ 

“ผมคิดว่าผมจะใช้เทคนิคการผ่อนคลายความเครียดด้วยการฝึกการหายใจครับ เพราะฝึกได้
ง่ายๆ ฝึกแล้วรู้สึกสบายตัว เบาตัวขึ้น” 

“วันนี้ดีมากเลยครับ และขอบคุณคุณพยาบาลที่สอนวิธีผ่อนคลายกล้ามเนื้อให้ผม ผมจะเอา
ไปฝึกต่อที่บ้านครับ คงช่วยได้หลายอย่างทั้งที่ปวดจากเครียด เพราะผมต้องยกของหนัก” 
 

ครั้งที่ 5 การจัดการกับผลทางบวกที่เคยได้รับจากการดื่มแอลกอฮอล์ (การควบคุมอารมณ์
และเทคนิคการหยุดดื่มให้ส าเร็จ) (ปฏิบัติกิจกรรมในผู้ติดแอลกอฮอล์) 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือให้สามารถตัดสินใจเลือกวิธีการควบคุมอารมณ์และหากิจกรรมทดแทนผลทางบวก

ที่เคยได้รับจากการดื่มแอลกอฮอล์ 
2. เพ่ือให้สามารถตัดสินใจเลือกเทคนิคการหยุดดื่มให้ส าเร็จไปวางแผนการดูแลตนเองได้ 

สื่อการจัดกิจกรรม/อุปกรณ์ 
1. คู่มือการควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์ในผู้ติดแอลกอฮอล์ 
2. ดินสอ/ปากกา   
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การด าเนินกิจกรรม คือ 
1. การชี้แนะ โดยการพูดคุยเก่ียวกับอารมณ์ด้านบวกที่น าไปสู่การเกิดความอยากดื่ม ได้แก่ 

การต้องการความสนุกสนาน ต้องการการผ่อนคลาย ฯลฯ โดยให้ผู้ติดแอลกอฮอล์เล่าประสบการณ์ที่
ผ่านมาเก่ียวกับอารมณ์เหล่านี้แล้วน าไปสู่การดื่มแอลกอฮอล์ 

2. การให้ความรู้ โดยเชื่อมโยงประสบการณ์มาสู่แนวทางการควบคุมอารมณ์และให้ข้อมูล
เรื่องการควบคุมอารมณ์เพ่ิมเติม 

3. การชี้แนะและสนับสนุนการตัดสินใจเลือกการปฏิบัติการดูแลตนเอง โดยให้ผู้ติด
แอลกอฮอล์ทดลองน าแนวทางการควบคุมอารมณ์ไปปรับแก้กับปัญหาหรือสถานการณ์ในอดีตจากที่
เล่ามา และฝึกการวางแผนการควบคุมอารมณ์ในอนาคตหากต้องพบกับภาวะอารมณ์ที่เป็นปัญหาจน
อาจน าไปสู่การดื่มแอลกอฮอล์ว่าจะท าอย่างไรและบันทึกในแบบันทึก พร้อมทั้งให้ข้อมูลเคล็ดลับการ
หยุดดื่มให้ส าเร็จ และเน้นน้ าการตั้งเป้าหมายของผู้ติดแอลกอฮอล์ที่จะน าไปใช้ 

การประเมินผล 
ผู้ติดแอลกอฮอล์สามารถเลือกแนวทางการควบคุมอารมณ์และเทคนิคในการหยุดดื่มที่จะ

น าไปใช้ได้ โดยจะเห็นได้จากตัวอย่างค าพูด ดังต่อไปนี้ 
“ผมตั้งใจไว้ว่าต่อไปนี้ผมจะบอกตัวเองว่า วันนี้จะไม่ดื่ม แล้วก็จะบอกแบบนี้กับตัวเองทุก

วันครับ” 
“แม่ชอบบ่นเรื่องดื่ม ผมก็ท าประชดด้วยการดื่มจริงๆ เลย แต่จากที่คุยกับพยาบาลท าให้ผม

ได้แนวทางในการดูแลตัวเอง คือ ผมก็จะบอกแม่ว่าผมไปซื้อของไม่ได้ ไปดื่ม ถ้าไม่เชื่อก็จะไม่โมโหใส่
แม่เหมือนเดิม สักวันแม่ก็จะเห็นความจริงเอง” 

 
ครั้งที่ 6 การเตรียมผู้ติดแอลกอฮอล์และการสนับสนุนของครอบครัวก่อนเข้าสู่การพยาบาล

ระยะสนับสนุนการดูแลตนเอง  
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือทบทวนแนวทางการดูแลตนเองของผู้ติดแอลกอฮอล์และน าทักษะต่างๆ ไปใช้จริง
ในชีวิตประจ าวันร่วมกับครอบครัว 

2. เพ่ือสร้างแรงจูงใจและให้ก าลังใจแก่ผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัวในการกระท าการ
ดูแลตนเองของผู้ติดแอลกอฮอล์ในสถานการณ์จริง 

สื่อการจัดกิจกรรม/อุปกรณ์ 
1. คู่มือการควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์ในผู้ติดแอลกอฮอล์ 
2. ดินสอ/ปากกา 
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  การด าเนนิกิจกรรม คือ  
1. สนับสนุนการเข้าสู่การปฏิบัติการดูแลตนเองของผู้ติดแอลกอฮอล์ในสถานการณ์จริง 

โดยการทบทวนกิจกรรมที่ผ่านมาทั้งหมด โดยใช้คู่มือประกอบการทบทวน ให้ผู้ติดแอลกอฮอล์บอก
แนวทางการดูแลตนเองที่จะน าไปปฏิบัติในชีวิตประจ าวัน โดยทบทวนจากแบบบันทึกต่างๆ ในคู่มือ 
มอบคู่มือให้ผู้ติดแอลกอฮอล์โดยเน้นย้ าการทบทวนเนื้อหาและกิจกรรมต่างๆ ในคู่มือ เพราะคู่มือจะ
เป็นตัวช่วยส าคัญให้สามารถดูแลตนเองได้ตามเป้าหมายในสถานการณ์จริง และสร้างแรงจูงใจในการ
ลงมือปฏิบัติและให้ก าลังใจ บันทึกเวลานัดหมายในตารางการนัดหมายมอบให้ผู้ติดแอลกอฮอล์ 

2. สนับสนุนการเข้าสู่การปฏิบัติการดูแลตนเองของผู้ ติดแอลกอฮอล์โดยครอบครัว        
ในสถานการณ์จริง โดยการทบทวนกิจกรรมที่ผ่านมาในครั้งที่ 1 และให้ข้อมูลแนวทางไปปฏิบัติการ
ดูแลผู้ติดแอลกอฮอล์ในแต่ละประเด็น ให้ครอบครัววิเคราะห์แนวทางในการมีส่วนร่วมสนับสนุนการ
ปฏิบัติของผู้ติดแอลกอฮอล์และร่วมวางแผนสนับสนุนการจัดการกับปัจจัยกระตุ้นต่างๆ และสร้าง
แรงจูงใจในการลงมือปฏิบัติและให้ก าลังใจ บันทึกเวลานัดหมายในตารางการนัดหมายมอบให้
ครอบครัวผู้ติดแอลกอฮอล์ 

การประเมินผล 
ผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัวสามารถทบทวนและบอกแนวทางการน าทักษะต่างๆ       

ไปใช้ได้ โดยจะเห็นได้จากตัวอย่างค าพูด ดังต่อไปนี้ 
“จากการพูดคุยกับพยาบาล ท าให้ผมได้รับความรู้และได้ฝึกทักษะต่างๆ ท าให้ผมมั่นใจว่า 

ผมจะเลิกดื่มได้อย่างแน่นอน และผมก็จะน าเอาทักษะการปฏิเสธ การผ่อนคลาย ไปใช้เมื่อผมกลับไป
อยู่ที่บ้านครับ” 

“แม่ได้ความรู้จากคุณพยาบาล ท าให้แม่ม่ันใจในตัวลูกแม่มากข้ึนว่าเขาจะเลิกดื่มได้ ส่วนแม่
ก็จะช่วยดูแลเขาตามที่คุณพยาบาลได้พูดคุยกับแม่ เพราะถ้าเขาเลิกได้ส าเร็จแม่จะดีใจมากเลย 
สุขภาพเขาก็จะแข็งแรง เขาก็ได้รับการยอมรับจากคนในครอบครัวและคนในชุมชน” 

 
ระยะที่ 2 การสนับสนุนการปฏิบัติการดูแลตนเองโดยใช้การติดต่อทางโทรศัพท์ ครั้งละ 

ประมาณ 15 นาที ในสัปดาห์ที่ 1, 2, 3, 4 หลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยการชี้แนะและ
สนับสนุนการปฏิบัติการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมความอยากดื่มในสถานการณ์จริงร่วมกับการดูแลโดย
ครอบครัว 

สาระส าคัญ  
การน าความรู้และแนวทางต่างๆ ไปลงมือปฏิบัติเพื่อตอบสนองความจ าเป็นในการดูแลตนเอง

ร่วมกับครอบครัว โดยผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัวสามารถน าแนวทางการควบคุมความอยากดื่มไป
ปฏิบัติในชีวิตจริง และสามารถปรับเปลี่ยนการปฏิบัติการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมความอยากดื่มที่
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เหมาะสม โดยมีการสนับสนุนประคับประคองโดยการติดต่อทางโทรศัพท์อย่างต่อเนื่องน าไปสู่การลด
ปริมาณการดื่มได้จริง 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือสนับสนุนการน าความรู้ ค าชี้แนะเกี่ยวกับการควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์ที่ผู้

ติดแอลกอฮอล์และครอบครัวน าไปใช้ในสถานการณ์จริง 
2. เพ่ือให้การสนับสนุนการปรับเปลี่ยนแนวทางการควบคุมความอยากดื่มให้เหมาะสมเพ่ือ

ลดปริมาณการดื่มได้จริง 
3. เพ่ือให้ก าลังใจและสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองของผู้ติด

แอลกอฮอล์และครอบครัวอย่างต่อเนื่อง 
ด าเนินกิจกรรม ดังนี้ 

1. สร้างสัมพันธภาพกล่าวทักทาย สร้างบรรยากาศในการสนทนาโดยการพูดคุยเรื่องทั่วไป 
แล้วโยงประเด็นเข้ามาสู่ภาวะสุขภาพ อาการผิดปกติ การด าเนินชีวิต การท างานและครอบครัว 

2. วิเคราะห์การดูแลตนเองในผู้ติดแอลกอฮอล์ โดยพูดคุยถึงพฤติกรรมการดื่มและปริมาณ
การดื่ม 

3. สนับสนุนและให้ก าลังใจในการปฏิบัติการดูแลตนเองในผู้ติดแอลกอฮอล์ โดยในกรณีที่
ไม่สามารถควบคุมการดื่มได้ จะสนับสนุนให้ก าลังใจ ร่วมวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องจากสถานการณ์ที่
ก่อให้เกิดปัญหาในสัปดาห์ที่ผ่านมา หาสาเหตุ และซักถามผู้ติดแอลกอฮอล์ถึงการน าแผนการในการ
ดูแลตนเองตามคู่มือไปใช้พร้อมทั้งทบทวนกิจกรรมที่เป็นปัญหามาปรับใช้ให้เหมาะสมมากขึ้น แล้ว
ผู้วิจัยให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม สร้างแรงจูงใจเพ่ือเพ่ิมความสามารถในการควบคุมความอยากดื่มและ
สรุปลงในแบบบันทึก กรณีที่สามารถควบคุมการดื่มได้ ผู้วิจัยให้ก าลังใจและสร้างแรงจูงใจเพ่ือ
ปฏิบัติการดูแลตนเองต่อไป 

การประเมินผล 
ผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัวให้ความร่วมมือในการติดต่อทางโทรศัพท์ และสามารถ

แลกเปลี่ยนประสบการณ์การน าความรู้และทักษะต่างๆ ไปใช้สถานการณ์จริงได้ โดยจะเห็นได้จาก
ตัวอย่างค าพูด ดังต่อไปนี้ 

“ตั้งแต่ผมกลับจากโรงพยาบาลผมยังไม่ได้ดื่มเลยครับคุณพยาบาล พอดีในหมู่บ้านมีงานศพ 
ผมก็ไปกับพ่ีสาวไป มีคนชวนดื่มเหมือนกัน แต่ผมบอกว่าผมเลิกดื่มแล้ว ผมป่วยผมต้องรักษาสุขภาพ” 

“ตั้งแต่เขากลับมาจากโรงพยาบาลยังไม่ได้ดื่มเลยค่ะคุณพยาบาล แม่พอใจกับพฤติกรรมเขา
มากค่ะ ตอนเช้าก็เตรียมหาอาหารไว้ให้เขาก่อนเขาไปท างาน เลิกงานเขาก็กลับบ้านไม่ได้ดื่มกับเพ่ือน
เหมือนเดิม พ่ีๆ เขาก็ให้ก าลังใจ ชมเขาว่าท าได้ดีแล้ว” 
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“อาทิตย์นี้เป็นอาทิตย์ที่ 2 แล้วตั้งแต่กลับมาจากโรงพยาบาล ผมก็ยังไม่ได้ดื่มเลยครับ มือ
ยังสั่นเล็กน้อย แต่ผมก็กินยาตามที่พยาบาลแนะน า และพยายามกินข้าว ให้ครบทุกมื้อ เพ่ือนร่วมงาน
ก็ชมและให้ก าลังใจนะครับ เขาบอกว่าเลิกได้ก็ดีคนจะได้เชื่อถือเพราะเป็นผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน ชาวบ้าน
จะได้เชื่อฟังเรา” 

“พอผมกลับจากโรงพยาบาล ผมก็ไปท างานรับจ้างถอนต้นหอมเลยครับ เพราะคนงานขาด 
พ่ีเขยเลยให้ไปช่วย เพื่อนๆ ก็ดื่มกันและชวนผมด้วย แต่ผมบอกว่าผมไม่เอา ผมตั้งใจจะเลิกดื่มแล้ว ถ้า
ดื่มต่อผมกลัวผมเป็นบ้า อาการผมก็ปกตินะครับ ผมก็กินยาตามที่คุณพยาบาลแนะน าเลยครับ” 

 
การก ากับการทดลอง 

 หลังด าเนินการทดลองเสร็จสิ้น ผู้วิจัยมีการก ากับการทดลองโดยใช้เครื่องมือที่ใช้ก ากับการ
ทดลอง คือ แบบวัดความอยากดื่มแอลกอฮอล์และแบบประเมินการสนับสนุนการดูแลตนเองเพ่ือ
ควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์โดยครอบครัว ผู้วิจัยได้ตรวจสอบคะแนนการควบคุมความอยากดื่ม
แอลกอฮอล์และคะแนนแบบประเมินการสนับสนุนการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมความอยากดื่ม
แอลกอฮอล์โดยครอบครัว พบว่ากลุ่มทดลองทุกคนมีคะแนนความอยากดื่มแอลกอฮอล์น้อยกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้และประคับประคองที่เน้นการควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์ต่อการ
บริโภคแอลกอฮอล์ในผู้ติดแอลกอฮอล์ และคะแนนการสนับสนุนการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมความ
อยากดื่มแอลกอฮอล์โดยครอบครัวสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการให้ความรู้และประคับประคองที่เน้น
การควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์ต่อการบริโภคแอลกอฮอล์ในผู้ติดแอลกอฮอล์ ดังแสดงในตาราง
ที่ 2 และ 3  
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ตารางที่ 2 คะแนนความอยากดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการ
ทดลอง 

คนที่ คะแนนความอยากดื่มแอลกอฮอล์ 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ผลต่างคะแนน 

1 30 15 -15 
2 27 12 -15 
3 23 13 -10 
4 26 11 -15 
5 27 23 -14 
6 40 16 -24 
7 24 17 -7 
8 23 15 -8 
9 35 12 -23 
10 29 11 -18 
11 22 13 -9 
12 31 22 -9 
13 36 16 -20 
14 28 17 -11 
15 26 15 -11 
16 36 12 -24 
17 35 13 -22 
18 40 11 -29 
19 39 23 -16 
20 29 16 -13 

sum 606.00 303 -313 
 ̅ 30.30 15.15 -15.65 

 
 จากตารางที่ 2 พบว่าผู้ติดแอลกอฮอล์ในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้และ
ประคับประคองที่เน้นการควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์ ทุกรายมีคะแนนการควบคุมความอยาก
ดื่มแอลกอฮอล์ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ โดยมีคะแนนความอยากดื่มแอลกอฮอล์น้อยกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรม  
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ตารางที่ 3 คะแนนการสนับสนุนการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์โดยครอบครัว
ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง 

คนที่ การสนับสนุนการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์โดยครอบครัว 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ผลต่างคะแนน 

1 103 135 +32 
2 105 136 +30 
3 109 141 +32 
4 87 121 +12 
5 112 139 +27 
6 97 124 +27 
7 84 136 +52 
8 79 144 +65 
9 81 138 +57 
10 113 146 +33 
11 101 135 +34 
12 103 147 +44 
13 120 146 +26 
14 110 135 +25 
15 108 149 +41 
16 96 144 +48 
17 81 147 +66 
18 120 131 +11 
19 99 149 +50 
20 94 149 +55 

sum 2002 2792 767 
 ̅ 100.10 139.60 38.35 

 
 จากตารางที่ 3 พบว่าสมาชิกในครอบครัวผู้ติดแอลกอฮอล์ในกลุ่มที่ได้รับได้รับโปรแกรมการให้
ความรู้และประคับประคองที่เน้นการควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์ ทุกรายมีคะแนนการ
สนับสนุนการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์โดยครอบครัว ผ่านเกณฑ์การก ากับทุก
ราย โดยมีคะแนนหลังเข้าร่วมโปรแกรมมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล  

1. กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการให้ความรู้และประคับประคองที่เน้นการควบคุมความอยากดื่ม
แอลกอฮอล์  

ผู้วิจัยได้ให้ผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์และสมาชิกในครอบครัว ตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคล โดยอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่า ข้อมูลที่ ได้น ามาประเมินในภาพรวม การตอบ
แบบสอบถามไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ตรงกับความเป็น
จริง และท าการประเมินการบริโภคแอลกอฮอล์ แบบวัดการควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์ และ
แบบประเมินการสนับสนุนการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมความอยากดื่มโดยครอบครัวก่อน (Pre–test) 
ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้และประคับประคองที่เน้นการควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์ และ
ประเมินหลัง (Post–test) หลังสิ้นสุดโปรแกรมเพ่ือติดตามและตรวจสอบผลที่เกิดขึ้นจากการให้
โปรแกรมการให้ความรู้และประคับประคองที่เน้นการควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์ 

2. กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
ผู้วิจัยได้ติดต่อกับกลุ่มตัวอย่างกลุ่มควบคุมครั้งแรกที่หอผู้ป่วย ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ 

แนะน าตัวเอง แจ้งวัตถุประสงค์ และขั้นตอนในการท าวิจัย พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการท าวิจัย 
หลังจากได้รับความร่วมมือและยินยอมเป็นกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นชื่อเข้าร่วมในการ
วิจัย แล้วให้ตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป โดยอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่า ข้อมูลที่ได้น ามา
ประเมินในภาพรวม การตอบแบบสอบถามไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว 
เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ตรงกับความเป็นจริง และท าการประเมินการบริโภคแอลกอฮอล์ แบบวัดการควบคุม
ความอยากดื่มแอลกอฮอล์ และแบบประเมินการสนับสนุนการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมความอยากดื่ม
โดยครอบครัวก่อน (Pre–test) ก่อนได้รับการพยาบาลตามปกติ เมื่อสิ้นสุดโปรแกรม ผู้วิจัยเข้าพบ
กลุ่มตัวอย่างตามนัด และขอความร่วมมือในการตอบแบบประเมินการบริโภคแอลกอฮอล์ แบบวัดการ
ควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์ และแบบประเมินการสนับสนุนการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมความ
อยากดื่มโดยครอบครัวหลัง (Post–test) ได้รับการพยาบาลตามปกติ และผู้วิจัยตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของแบบประเมิน และแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงการสิ้นสุดการเป็นกลุ่มตัวอย่างพร้อมแสดง
ความขอบคุณ 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS for Window โดยน าคะแนน
ที่ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งก่อนและหลังการทดลอง มาค านวณหาค่าสถิติตามล าดังนี้ 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์แจกแจงในเชิงบรรยาย โดยใช้สถิติค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
2. เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนการบริโภคแอลกอฮอล์ของกลุ่มทดลองก่อนและหลัง

ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้และประคับประคองที่เน้นการควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์ และ
กลุ่มควบคุมก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการให้ความรู้และประคับประคองที่เน้นการควบคุมความ
อยากดื่มแอลกอฮอล์ โดยหาค่าเฉลี่ยเลขคณิต และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แล้วเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
รวมโดยใช้สถิติทดสอบที (Dependence t-test) 

3. เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนการบริโภคแอลกอฮอล์ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม
ควบคุมก่อนและหลังการทดลอง โดยหาค่าเฉลี่ยเลขคณิต และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แล้ว
เปรียบเทียบคา่เฉลี่ยรวมโดยใช้สถิติทดสอบที (Independence t-test) 

4. ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เป็นเกณฑ์ในการสรุปผลทางสถิติ 
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สรุปขั้นตอนด าเนินการวิจัย

ขั้นเตรียมการทดลอง 

เตรียมเครื่องมือ 
   1.เครื่องมือด าเนินการทดลอง 2. เครื่องมือก ากบัการทดลอง 3. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 
เตรียมสถานที่: ขอความร่วมมือเพือ่ท าการทดลองและเก็บข้อมูล เตรียมกลุ่มตัวอย่าง: ผู้ป่วยติด
แอลกอฮอล์และสมาชิกในครอบครัว คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ท่ีก าหนด แบ่งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม 

กลุ่มทดลอง 20 คน 

ขั้นด าเนินการทดลอง 

กลุ่มควบคุม 20 คน 

ให้โปรแกรมการให้ความรู้และประคับประคองที่เน้นการควบคุม 
ความอยากดื่มแอลกอฮอล ์

ระยะที1่ การพินิจพิจารณาและตัดสินใจประกอบดว้ยกิจกรรม 6 กิจกรรม ครั้งที่ 1.การ
วิเคราะห์และเพิ่มความสามารถในการจัดการกับสิ่งกระตุ้น ครั้งที่ 2 การวิเคราะห์และเพิ่ม
ความสามารถของครอบครัวในการสนับสนุนการดูแลตนเองของผู้ติดแอลกอฮอล์ครั้งที่ 3 
การจัดการกับผลกระทบทางลบของการลดปริมาณการด่ืมแอลกอฮอล์; การจัดการกับ
ภาวะขาดแอลกอฮอล ์ครั้งที่ 4 การจัดการกับผลกระทบทางลบของการลดปริมาณการด่ืม
แอลกอฮอล;์ ทักษะการปฏิเสธและการจัดการกับความเครียด ครั้งที่ 5 การจัดการกับผล
ทางบวกที่เคยได้รับจากการด่ืมแอลกอฮอล์; การควบคุมอารมณ์และเทคนิคการหยุดดื่ม 
ครั้งที่ 6 การเตรียมผู้ติดแอลกอฮอล์และการสนับสนุนครอบครัวกอ่นเข้าสู่การปฏิบัติการ
พยาบาลระยะสนับสนุนการดูแลตนเอง 
ระยะที ่2 การสนับสนุนการปฏบิัติการดูแลตนเองโดยใช้การติดต่อทางโทรศัพท์ ครั้งละ 
ประมาณ 15 นาที ในสัปดาห์ที่ 1, 2, 3, 4 หลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 1, 2, 3, 4 
หลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
 

 
 

ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ
การซักประวัต ิประเมิน
ภาวะขาดแอลกอฮอลแ์ละ
เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน 
การรักษาดว้ยยา เมื่อพ้น
ภาวะขาดแอลกอฮอลแ์ล้วใน
สัปดาห์ที่  2-3 ผูป้่วยติด
แอลกอฮอล์จะได้รับกิจกรรม
กลุ่มเสริมสร้างแรงจูงใจใน
การเลิกสุรา 

 
 

ประเมินการบริโภคแอลกอฮอล์ (Post-test) หลังสิ้นสุดโปรแกรม  

ก ากับการทดลอง ด้วยแบบวัดความอยากด่ืมแอลกอฮอล์และแบบบันทึกการสนบัสนุนการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมความอยากด่ืม
แอลกอฮอล์โดยครอบครัว 

 

ประเมินการบริโภคแอลกอฮอล ์(Pre-test) 

ขั้นวิเคราะห์ข้อมูล: โปรแกรมส าเร็จรปู ก าหนดระดบันัยส าคัญทางสถติิที่ระดับ .05 



 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ใช้รูปแบบสองกลุ่ม
วัดก่อนและหลังการทดลอง (The Pretest-Posttest Control Group Design) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
เปรียบเทียบการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ที่ได้รับการบ าบัดโดยใช้โปรแกรม
การให้ความรู้และประคับประคองที่เน้นการควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์ต่อการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในผู้ติดแอลกอฮอล์และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยติด
แอลกอฮอล์ที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี        
ซึ่งผู้วิจัยจับคู่กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน (Matched-pair) เพ่ือควบคุมตัวแปรทแรกซ้อนที่
อาจมีผลกระทบต่อการท าการวิจัยครั้งนี้ ด้วยวิธีการจับคู่ด้วย เพศ การศึกษา และรายได้ แล้วสุ่มใช้
วิธีการจับฉลาก เพ่ือป้องกันการปนเปื้อนกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทีละคู่จนครบ 2 กลุ่ม กลุ่มละ 
20 คน (กลุ่มควบคุม 20 คน กลุ่มทดลอง 20 คน) และกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มควบคุม 20 คน      
กลุ่มทดลอง 20 คน  
 ตอนที่ 1 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
 ตอนที่ 2 ปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการ
ทดลอง 
 ตอนที่ 3 เปรียบเทียบการบริโภคแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ซึ่งเข้ารับการรักษาแบบ
ผู้ป่วยในก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการให้ความรู้และประคับประคองที่เน้นการควบคุมความ
อยากดื่มแอลกอฮอล์ 
 ตอนที่ 4 เปรียบเทียบการบริโภคแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ซึ่งเข้ารับการรักษาแบบ
ผู้ป่วยในก่อนการทดลองและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้และ
ประคับประคองที่เน้นการควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์กับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
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ตอนที ่1 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง  
ตารางที่ 4 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ติดแอลกอฮอล์ จ าแนกตาม อายุ สถานภาพ
สมรส และระดับการศึกษา 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม รวม 
(N = 20) (N = 20) (N = 40) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อายุ                 
   20-29 ปี 3 15.0 6 30.0 9 22.5 
   30-39 ปี 10 50.0 9 45.0 19 47.5 
   39-49 ปี 6 30.0 4 20.0 10 25.0 
   50-59 ปี 1 5.0 1 5.0 2 5.0 
สถานภาพสมรส       
   โสด 6 30.0 12 60.0 18 45.0 
   คู ่ 8 40.0 6 30.0 14 35.0 
   หม้าย - - - - - - 
   หย่าร้าง 3 15.0 2 10.0 5 12.5 
   แยกกันอยู่ 3 15.0 - - 3 7.5 
ระดับการศึกษา       
   ประถมศึกษา 5 25.0 5 25.0 10 25.0 
   มัธยมศึกษาตอนต้น 7 35.0 7 35.0 14 35.0 
   มัธยมศึกษาตอนปลาย 1 5.0 1 5.0 2 5.0 
   อนุปริญญา 3 15.0 3 15.0 6 15.0 
   ปริญญาตรี 4 20.0 4 20.0 8 20.0 
   สูงกว่าปริญญาตรี - - - - - - 
   20-29 ปี 3 15.0 6 30.0 9 22.5 
อาชีพ       
   ไม่ได้ประกอบอาชีพ - - - - - - 
   เกษตรกร 3 15.0 4 20.0 7 17.5 
   รับจ้าง 11 55.0 10 50.0 21 52.5 
   ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 2 10.0 4 20.0 6 15.0 
   รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 2 10.0 1 5.0 4 10.0 
   อ่ืนๆ  1 5.0 1 5.0 2 5.0 
รายได้ (บาท/เดือน)       
   น้อยกว่าหรือเท่ากับ  
   5,000 บาท 

5 25.0 5 25.0 10 25.0 

   5,001-10,000 บาท 8 40.0 8 40.0 16 40.0 
   10,001-15,000 บาท 4 20.0 4 20.0 8 20.0 
   15,001-20,000 บาท     1 5.0 1 5.0 2 5.0 
   20, 001-25,000 บาท     1 5.0 1 5.0 2 5.0 
   มากกว่า 25,000 บาท     1 5.0 1 5.0 2 5.0 
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 จากตารางที่ 4 พบว่าผู้ติดแอลกอฮอล์ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีอายุ
ระหว่าง 30-39 ปี คิดเป็นร้อยละ 50.0 และ 45.0 ตามล าดับ ส าหรับสถานภาพสมรสนั้น พบว่า ผู้ติด
แอลกอฮอล์ในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 40.0 ส่วนผู้ติดแอลกอฮอล์ใน
กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสโสด คิดเป็นร้อยละ 60.0 นอกจากนี้พบว่า  ผู้ติดแอลกอฮอล์
ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอนต้น คิดเป็น
ร้อยละ 35.0 ด้านอาชีพพบว่าผู้ติดแอลกอฮอล์ส่วนใหญ่ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมประกอบ
อาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 55.0 และ 50.0 ตามล าดับ ในด้านรายได้พบว่า ผู้ติดแอลกอฮอล์ส่วน
ใหญ่ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนมีรายได้เฉลี่ย 5,000-10,0001 บาท คิดเป็นร้อยละ 40.0 
ทั้งสองกลุ่ม 
ตารางที่ 5 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นครอบครัวของผู้ติดแอลกอฮอล์ จ าแนกตาม เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส และระดับการศึกษา 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม รวม 
(N = 20) (N = 20) (N = 40) 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ    
   ชาย 1 5.0 5 25.0 6 15.0 
   หญิง 19 95.0 15 75.0 34 85.0 
อายเุฉลี่ย (ปี) 44.05 47.80   
   20-29 ปี 3 15.0 - - 3 7.5 
   30-39 ปี 5 25.0 5 25.0 10 25 
   39-49 ปี 4 20.0 7 35.0 11 27.5 
   50-59 ปี 8 40.0 8 40.0 16 40.0 
สถานภาพสมรส       
   โสด - - 1 5.0 1 2.5 
   คู ่ 16 80.0 19 95.0 35 87.5 
   หม้าย 3 15.0 - - 3 7.5 
   หย่าร้าง 1 5.0 - - 1 2.5 
   แยกกันอยู่ - - - - - - 
ระดับการศึกษา       
   ประถมศึกษา 11 55.0 12 60.0 23 57.5 
   มัธยมศึกษาตอนต้น 4 20.0 5 25.0 9 22.5 
   อนุปริญญา 2 10.0 1 5.0 3 7.5 
   ปริญญาตรี 3 15.0 2 10.0 5 12.5 
   สูงกว่าปริญญาตรี - - - - - - 
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ตารางที่ 5 (ต่อ)  

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม รวม 

(N = 20) (N = 20) (N = 40) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อาชีพ       
   ไม่ได้ประกอบอาชีพ 2 10.0 1 5.0 3 7.5 
   เกษตรกร 5 25.0 9 45.0 14 35.0 
   รับจ้าง 5 25.0 3 15.0 8 20.0 
   ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 5 25.0 6 30.0 11 27.5 
   รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 1 5.0 1 5.0 2 5.0 
   อ่ืนๆ  2 5.0 - - 2 5.0 
รายได้ (บาท/เดือน)       
   น้อยกว่าหรือเท่ากับ 
    5,000 บาท 

6 30.0 7 35.0 13 32.5 

   5,001-10,000 บาท 7 35.0 5 25.0 12 30.0 
   10,001-15,000 บาท 4 20.0 6 30.0 10 25.0 
   15,001-20,000 บาท     2 10.0 1 5.0 3 7.5 
   20, 001-25,000 บาท     1 5.0 - - 1 2.5 
   มากกว่า 25,000 บาท     - - 1 10.0 1 2.5 
ระยะเวลาในการดูแลผู้ติด
แอลกอฮอล์ 

      

   0-5 ปี  15 60.0 13 80.0 28 70.0 
   6-10 ปี 3 15.0 3 15.0 6 15 
   11-15 ปี 2 10.0 3 15.0 5 12.5 
   16-20 ปี - - 1 5.0 1 2.5 
ความสัมพันธ์กับผู้ติด
แอลกอฮอล์    

      

   พ่อ/แม่/ลูก 8 40.0 12 60.0 20 50.0 
   สามี/ภรรยา 6 30.0 2 10.0 8 20.0 
   พ่ี/น้อง 5 20.0 6 30.0 11 27.5 
   ญาติ 1 5.0 - - 1 2.5 
   เพ่ือน - - - -   
ลักษณะครอบครัว       
   ครอบครัวเดี่ยว 12 60.0 16 80.0 28 70.0 
   ครอบครัวขยาย 8 40.0 4 20.0 12 30.0 
ผู้ช่วยเหลือร่วมรับผิดชอบดูแล       
   ไม่มี 9 45.0 7 30.0 16 40.0 
   มี   11 55.0 13 70.0 24 60.0 
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จากตารางที่ 5 พบว่า ครอบครัวผู้ติดแอลกอฮอล์ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 95.0 และ 75.0 ตามล าดับ ในด้านอายุพบว่าครอบครัวผู้ติดแอลกอฮอล์
ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีอายุระหว่าง 50-59 ปี เท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 40.0             
ด้านสถานภาพสมรสนั้น พบว่าครอบครัวผู้ติดแอลกอฮอล์ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่
มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 80.0 และ 95.0 ตามล าดับ ด้านการศึกษาของครอบครัวผู้ติด
แอลกอฮอล์ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาอยู่ในชั้นประถมศึกษา 
คิดเป็นร้อยละ 55.0 และ 60.0 ตามล าดับ ด้านอาชีพ พบว่าครอบครัวของผู้ติดแอลกอฮอล์ในกลุ่ม
ทดลองส่วนใหญ่ประกอบเกษตรกร  รับจ้าง และอาชีพธุรกิจส่วนตัวและหรือค้าขาย คิดเป็นร้อยละ 
25.0 เท่ากัน ส่วนครอบครัวของผู้ติดแอลกอฮอล์ในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร คิด
เป็นร้อยละ 45.0 ในด้านรายได้พบว่าครอบครัวของผู้ติดแอลกอฮอล์ในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีรายได้
เฉลี่ย 5,000-10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 35.0 ส่วนครอบครัวของผู้ติดแอลกอฮอล์ในกลุ่มควบคุม
ส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ย น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 35.0 ด้านระยะเวลาในการ
ดูแลผู้ติดแอลกอฮอล์ พบว่าทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ดูแลผู้ติดแอลกอฮอล์เป็นเวลา 
0-5 ปี คิดเป็นร้อยละ 60.0 และ 80.0 ตามล าดับ ด้านความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับผู้ติดแอลกอฮอล์ 
พบว่า มีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องเป็นพ่อ/แม่/ลูก กับผู้ติดแอลกอฮอล์เป็นส่วนใหญ่ทั้งในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม คิดเป็นร้อยละ 40.0 และ 60.0 ตามล าดับ ในด้านลักษณะของครอบครัว พบว่าทั้ง
ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีลักษณะครอบครัวเป็นแบบครอบครัวเดี่ยว คิดเป็นร้อยละ 
60.0 และ 80.0 ตามล าดับ ในด้านผู้ช่วยเหลือร่วมรับผิดชอบในการดูแลผู้ติดแอลกอฮอล์ทั้งในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีผู้ช่วยดูแล คิดเป็นร้อยละ 55.0 และ 70.0 ตามล าดับ 
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ตอนที่ 2 ปริมาณการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลัง
การทดลอง   
ตารางที่ 6 ปริมาณการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลัง
การทดลอง 

คนที่ 

 จ านวนการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
กลุ่มทดลอง  กลุ่มควบคุม  

ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

ผลต่าง
คะแนน 

ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

ผลต่าง
คะแนน 

1 100 1 -99 80 80 0 

2 40 1 -39 40 45 +5 

3 75 1 -74 64 64 0 

4 75 15 -60 100 80 -20 

5 125 1 -124 100 80 -20 

6 50 15 -35 45 60 +15 

7 16 1 -15 15 12 -3 

8 32 1 -31 40 27 -13 

9 75 1 -74 48 48 0 

10 24 1 -23 100 125 +25 

11 60 8 -52 48 48 0 

12 8 1 -7 50 48 -2 

13 60 40 -20 24 24 0 

14 25 1 -24 64 80 +16 

15 36 1 -35 27 24 -3 

16 64 1 -63 36 27 -9 

17 80 1 -79 60 64 +4 

18 125 12 -113 27 48 +21 

19 125 1 -124 48 36 -12 

20 32 1 -31 36 27 -9 

 ̅ 61.35 5.25 56.10 52.60 52.35 -.25 

 จากตารางที่ 6 พบว่าปริมาณการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เฉลี่ยของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมในระยะก่อนการทดลองเท่ากับ 61.35 (S.D.=36.371) และ 52.60 (S.D.=25.490) ตามล าดับ 
ในขณะที่ปริมาณการบริโภคเฉลี่ยของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะหลังการทดลองเท่ากับ  
5.25 (S.D.=9.519) และ 52.35 (S.D.=27.374) ตามล าดับ  
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ตอนที่ 3 เปรียบเทียบการบริโภคแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ซึ่งเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วย
ในก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการให้ความรู้และประคับประคองที่เน้นการควบคุมความอยาก
ดื่มแอลกอฮอล์ 
ตารางที่ 7 เปรียบเทียบปริมาณเฉลี่ยการบริโภคแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ ก่อนและหลังการ
ทดลอง ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=20) 

การบริโภคแอลกอฮอล์  ̅ S.D. df t p 
กลุ่มทดลอง (n=20)      
   ก่อนการทดลอง 59.45 36.762 19 6.481 .000 
   หลังการทดลอง 5.25 9.519    
กลุ่มควบคุม (n=20)      
   ก่อนการทดลอง 49.75 25.135 19 -.644 .527 
   หลังการทดลอง 52.75 26.638    

  
 จากตารางที่ 7 พบว่าปริมาณเฉลี่ยการบริโภคแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ที่เข้ารับการ
รักษาแบบผู้ป่วยใน ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์ร่วมกับการ
สนับสนุนของครอบครัวแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t=6.481) โดยปริมาณเฉลี่ย
การการบริโภคแอลกอฮอล์หลังการทดลองน้อยกว่าก่อนการทดลอง ส าหรับปริมาณเฉลี่ยการบริโภค
แอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน ในกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาล
ปกติก่อนและหลังการทดลองพบว่าไม่แตกต่างกัน 
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ตอนที่ 4 เปรียบเทียบการบริโภคแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ซึ่งเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วย
ใน ก่อนการทดลองและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการควบคุมความอยากดื่ม
แอลกอฮอล์ร่วมกับการสนับสนุนของครอบครัวกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
ตารางที่ 8 เปรียบเทียบการบริโภคแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ ก่อนการทดลองและหลังการ
ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=20) 

การบริโภคแอลกอฮอล์  ̅ S.D. df t p 
ก่อนการทดลอง       
   กลุ่มทดลอง 59.45 36.762 38 .974 .336 
   กลุ่มควบคุม 49.75 25.135 38   
หลังการทดลอง      
   กลุ่มทดลอง 5.25 9.519 38 -7.510 .001 
   กลุ่มควบคุม 52.75 26.638 38   

 
 จากตารางที่ 8 พบว่า ปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์เฉลี่ยของผู้ติดแอลกอฮอล์ที่เข้ารับการ
รักษาแบบผู้ป่วยใน ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการควบคุมความอยากดื่มร่วมกับ
การสนับสนุนของครอบครัวและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติไม่มีความแตกต่างกัน แต่ภายหลัง
การทดลองพบว่า ปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์เฉลี่ยของผู้ติดแอลกอฮอล์ แตกต่างกัน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ของกลุ่ม
ทดลองซึ่งได้รับโปรแกรมการควบคุมความอยากดื่มร่วมกับการสนับสนุนของครอบครัวน้อยกว่ากลุ่ม

ควบคุมซึ่งได้รับการพยาบาลตามปกติ ( ̅=5.25 และ 52.75 ตามล าดับ t=-7.510, p<.05) 



 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 การวิจัยครั้งนี้ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้และประคับประคองที่เน้นการควบคุม
ความอยากดื่มแอลกอฮอล์ต่อการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในผู้ติดแอลกอฮอล์ โดยใช้รูปแบบการ
วิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ออกแบบการทดลองเป็นแบบสองกลุ่มวัดก่อน
และหลังการทดลอง (The Pretest-Posttest Control Group Designs) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
เปรียบเทียบการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการให้
ความรู้และประคับประคองที่เน้นการควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์ และเพ่ือเปรียบเทียบการ
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้และประคับประคองที่
เน้นการควบคุมความอยากดื่มกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการให้
ความรู้และประคับประคองที่เน้นการควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์ ตัวแปรตาม คือ การบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ ซึ่งผู้วิจัยตั้งสมมติฐานการวิจัย ไว้ดังนี้ 

1. ปริมาณการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ภายหลังได้รับโปรแกรม
การให้ความรู้และประคับประคองที่เน้นการควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์น้อยกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรม 

2. ปริมาณการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
ให้ความรู้และประคับประคองที่เน้นการควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ 

 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัย 
 ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคติดแอลกอฮอล์ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวชและ
ตามการใช้รหัสจ าแนกโรคตามบัญชีการจ าแนกโรคระหว่างประเทศ ( ICD-10) (Alcohol 
dependence: F 10.2)  
 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย  
 ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคติดแอลกอฮอล์ตามเกณฑ์วินิจฉัยโรคทางจิตเวชและตาม
รหัสจ าแนกโรคตามบัญชีการจ าแนกโรคระหว่างประเทศ (ICD-10) (Alcohol dependence:F 10.2) 
ที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 40 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน กลุ่มควบคุม 20 คน และสมาชิกในครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยติด
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แอลกอฮอล์อย่างต่อเนื่องมาแล้วไม่น้อยกว่า 6 เดือน จ านวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน 
กลุ่มควบคุม 20 คน มีขั้นตอนในการเลือกกกลุ่มตัวอย่าง โดยสุ่มผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ที่มีคุณสมบัติ คุ
คุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือกเข้า และก าหนดให้มีคุณลักษณะคล้ายคลึงกันในเรื่องของเพศ ระดับ
การศึกษา และรายได้ 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มี 3 ส่วน ดังนี้  

1. เครื่องมือด าเนินการทดลอง คือ โปรแกรมการให้ความรู้และประคับประคองที่เน้นการ
ควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์ 

2. เครื่องมือก ากับการทดลอง ได้แก่ แบบประเมินการควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์ 
และแบบบันทึกการสนับสนุนการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์โดยครอบครัว 

3. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ติดแอลกอฮอล์ 
แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของครอบครัวผู้ติดแอลกอฮอล์ และแบบประเมินการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์  
 
การด าเนินการทดลอง 

ขั้นเตรียมการทดลอง 
1. เตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เสนอโครงการวิจัยแก่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม 

และท าหนังสือขอความร่วมมือในการท าวิทยานิพนธ์จากคณะพยาบาลสาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัยส่งถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี 

2. ประสานงานกับหัวหน้ากลุ่มงานพยาบาลจิตเวช สุราและสารเสพติดเพ่ือขอความร่วมมือ
ในการเกบ็ข้อมูล 

3. ผู้วิจัยคัดเลือกลุ่มตัวอย่างตามขั้นตอน จากนั้นผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ แนะน าตัว แจ้ง
วัตถุประสงค์ ขั้นตอนในการท าวิจัย แจ้งข้อมูลเพ่ือการการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง และเปิดโอกาสให้
ได้ซักถามเพ่ิมเติมเพ่ือพิจารณาตัดสินใจเข้าร่วมวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้ าร่วมวิจัยผู้วิจัยให้กลุ่ม
ตัวอย่างลงชื่อในแบบแสดงความยินยอมผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย  
 ขั้นด าเนินการทดลอง 

1. ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับผู้ติดแอลกอฮอล์ ได้แก่ เพศ 
อายุ สถานภาพ การศึกษา อาชีพ รายได้ ส่วนข้อมูลทั่วไปของครอบครัว ได้แก่  เพศ อายุ สถานภาพ 
การศึกษา อาชีพ รายได้ ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย และผู้ช่วยในการดูแล
ผู้ป่วย 
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2. ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบประเมินการบริโภคแอลกอฮอล์ แบบประเมินการควบคุม
ความอยากดื่มแอลกอฮอล์ และแบบบันทึกการสนับสนุนการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมความอยากดื่ม
แอลกอฮอล์โดยครอบครัว 

โปรแกรมการให้ความรู้และประคับประคองที่เน้นการควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์  
โปรแกรมการให้ความรู้และประคับประคองที่เน้นการควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์

ก าหนดเป้าหมาย วัตถุประสงค์ ภายใต้การระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้เพ่ือควบคุม
ความอยากดื่มแอลกอฮอล์ ประกอบด้วยกิจกรรมการพยาบาล 2 ระยะ ระยะที่ 1 ด าเนินกิจกรรม
ขณะที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 6 กิจกรรม โดยด าเนินกิจกรรมทุกวัน วันละ 60-90 นาที 
ระยะที่ 2 ด าเนินกิจกรรมโดยการติดต่อทางโทรศัพท์ หลังจากผู้ป่วยจ าหน่ายกลับบ้านแล้ ว ซึ่งมี
รายละเอียด ดังนี้  

ระยะที่ 1 การแสวงหาแนวทางจัดการกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความอยากดื่มของผู้ติด
แอลกอฮอล์  

ครั้งที่ 1 การวิเคราะห์และเพ่ิมความสามารถในการจัดการกับสิ่งกระตุ้น (ปฏิบัติกิจกรรมใน
ผู้ติดแอลกอฮอล์) ครั้งที่ 2 การวิเคราะห์และเพ่ิมความสามารถของครอบครัวในการดูแลผู้ติด
แอลกอฮอล์ (ปฏิบัติกิจกรรมในครอบครัวผู้ติดแอลกอฮอล์) ครั้งที่ 3 การจัดการกับผลกระทบทางลบ
ของการลดปริมาณการดื่ม (การจัดการกับภาวะขาดแอลกอฮอล์) (ปฏิบัติกิจกรรมในผู้ติดแอลกอฮอล์) 
ครั้งที่ 4 การจัดการกับผลกระทบทางลบของการลดปริมาณการดื่ม (การปฏิเสธและการจัดการกับ
ความเครียด) (ปฏิบัติกิจกรรมในผู้ติดแอลกอฮอล์) ครั้งที่ 5 การจัดการกับผลทางบวกที่เคยได้รับจาก
การดื่มแอลกอฮอล์ (การควบคุมอารมณ์และเทคนิคการหยุดดื่มให้ส าเร็จ) (ปฏิบัติกิจกรรมในผู้ติด
แอลกอฮอล์) ครั้งที่ 6 การเตรียมผู้ติดแอลกอฮอล์และการสนับสนุนของครอบครัวก่อนเข้าสู่การ
พยาบาลระยะสนับสนุนการดูแลตนเอง  

ระยะที่ 2 การสนับสนุนการปฏิบัติการดูแลตนเองโดยใช้การติดต่อทางโทรศัพท์ ครั้งละ
ประมาณ 15 นาที ในสัปดาห์ที่ 1, 2, 3, 4 หลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยการชี้แนะและ
สนับสนุนการปฏิบัติการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมความอยากดื่มในสถานการณ์จริงร่วมกับการดูแล
สนับสนุนของครอบครัว 

ขั้นรวบรวมข้อมูล 
1. กลุ่มเป้าหมายตอบแบบประเมินการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ แบบวัดการควบคุม

ความอยากดื่มแอลกอฮอล์ และแบบประเมินการสนับสนุนการดูแลตนเองของผู้ติดแอลกอฮอล์โดย
ครอบครัว ในวันติดตามประเมินผลการรักษาหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลสัปดาห์ที่ 4  
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 ขั้นการวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS for Window โดยน าข้อมูล

ส่วนบุคคลมาวิเคราะห์แจกแจงในเชิงบรรยาย โดยใช้สถิติค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  และ
เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนการบริโภคแอลกอฮอล์ของกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการให้ความรู้และประคับประคองที่เน้นการควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์ และกลุ่ม
ควบคุมก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการให้ความรู้และประคับประคองที่เน้นการควบคุมความอยาก
ดื่มแอลกอฮอล์ โดยหาค่าเฉลี่ยเลขคณิต และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แล้วเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรวม
โดยใช้สถิติทดสอบที (Dependence t-test) เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนการบริโภค
แอลกอฮอล์ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง โดยหาค่าเฉลี่ยเลขคณิต 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แล้วเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรวมโดยใช้สถิติทดสอบที (Independence    
t-test) โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เป็นเกณฑ์ในการสรุปผลทางสถิติ 
 
สรุปผลการวิจัย  

1. ปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์เฉลี่ยของผู้ติดแอลกอฮอล์ หลังได้รับโปรแกรมการให้
ความรู้และประคับประคองที่เน้นการควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์ น้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
การให้ความรู้และประคับประคองที่เน้นการควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 

2. ปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์เฉลี่ยของผู้ติดแอลกอฮอล์ หลังได้รับโปรแกรมการให้
ความรู้และประคับประคองที่เน้นการควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์ น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

สรุปได้ผลการวิจัยครั้งนี้ ตอบสมมติฐานในการวิจัยทั้ง 2 ประการ คือ  
1. การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ภายหลังได้รับโปรแกรมการให้

ความรู้และประคับประคองที่เน้นการควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์น้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
การให้ความรู้และประคับประคองที่เน้นการควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์ 

2. การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้
ความรู้และประคับประคองที่เน้นการควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ 
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อภิปรายผลการวิจัย 

 จากการวิจัย ผลของโปรแกรมการให้ความรู้และประคับประคองที่เน้นการควบคุมความ
อยากดื่มแอลกอฮอล์ต่อการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในผู้ติดแอลกอฮอล์ ผลการวิจัยครั้งนี้
สนับสนุนสมมติฐานการวิจัยทั้ง 2 ข้อ ที่ตั้งไว้ ดังนี้ 

1.  การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ภายหลังได้รับโปรแกรมการให้
ความรู้และประคับประคองที่เน้นการควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์น้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
การให้ความรู้และประคับประคองที่เน้นการควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์ 

ซึ่งสามารถอภิปรายผลการศึกษาที่สนับสนุนสมมติฐานข้อที่ 1 ได้ว่า จากแนวคิดของโอเร็ม 
(2001) โปรแกรมการให้ความรู้และประคับประคองที่เน้นการควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์  คือ 
กิจกรรมการพยาบาลที่ท าให้ผู้ติดแอลกอฮอล์มีความสามารถในการดูแลตนเองเพ่ิมมากขึ้น นั่นคือ 
ความสามารถในการควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์ โดยมีครอบครัวเป็นระบบสนับสนุนที่ส าคัญ 
หรือเปรียบเสมือนผู้ให้การดูแลบุคคลที่พร่องความสามารถ ภายใต้ระบบการสนับสนุนของพยาบาลใน
การให้ความรู้ ชี้แนะและคอยให้ก าลังใจ เพ่ือให้ผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัวคงความพยายามใน
การเพ่ิมความสามารถและลงมือปฏิบัติการดูแลตนเองได้ ส่งผลให้ผู้ติดแอลกอฮอล์สามารถดูแลตนเอง
เพ่ือควบคุมปริมาณการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หรือหยุดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้
นั่นเอง โปรแกรมการพยาบาลนี้จะจัดกระท ากับความอยากดื่มของผู้ติดแอลกอฮอล์ ซึ่งความความ
อยากดื่มแอลกอฮอล์ คือ ภาวะที่ผู้ติดแอลกอฮอล์มีความต้องการหรือความกระหายที่จะดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ มีอาการขาดแอลกอฮอล์หากลดหรือหยุดดื่ม ไม่สามารถควบคุมการดื่มได้ แม้ทราบว่าจะ
เกิดผลกระทบทางลบก็ยังต้องการดื่มแอลกอฮอล์อยู่ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความอยากดื่มแอลกอฮอล์ 
ได้แก่ สิ่งกระตุ้นที่เก่ียวโยงกับพฤติกรรมการดื่ม ประสบการณ์ในการอดีตที่เกิดจากผลกระทบทางลบ
ของการลดปริมาณหรือหยุดดื่ม ประสบการณ์ที่ได้รับผลทางบวกภายหลังจากการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ และการสนับสนุนหรือขัดขวางการดื่มโดยสมาชิกในครอบครัว (Monti et al., 2000) 
การที่ผู้ติดแอลกอฮอล์ไม่สามารถควบคุมความอยากดื่มของตนเองจึงเป็นบุคคลที่พร่องความสามารถ
ในการดูแลตนเองที่จะลดปริมาณการบริโภคหรือหยุดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้ 

ผู้ติดแอลกอฮอล์มีความต้องการที่จ าเป็นในการดูแลตนเองคือ การลดปริมาณหรือหยุดการ
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พยาบาลจะด าเนินกิจกรรมให้ผู้ติดแอลกอฮอล์ได้วิเคราะห์ถึงสาเหตุที่ท า
ให้พร่องความสามารถในการลดปริมาณหรือหยุดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จากประสบการณ์
ในอดีตที่ผ่านมา  และหาวิธีการที่จะเพ่ิมความสามารถนั้น คือ ยอมรับและตระหนักว่าตนเองพร่อง
ความสามารถในการควบคุมความอยากดื่ม (Estimative operation) พยาบาลให้ความรู้เพ่ิมเติมใน
ประเด็นที่จ าเป็นที่เกี่ยวข้องกับวิธีการจัดการกับปัจจัยที่เป็นตัวกระตุ้นให้เกิดความอยากดื่ม เพ่ือให้ผู้
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ติดแอลกอฮอล์มีความสามารถในการที่จะตัดสินใจเกี่ยวกับการควบคุมความอยากดื่มเพ่ือลดปริมาณ
หรือหยุดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (Transitional operation) นอกจากนั้นพยาบาลได้ร่วม
วางแผนในการก าหนดกิจกรรมเพ่ือปฏิบัติในการดูแลตนเอง (Production operation) และเขียน
บันทึกลงในคู่มือการควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์ในผู้ติดแอลกอฮอล์เพ่ือน าไปใช้ปฏิบัติในการ
ดูแลตนเองในสถานการณ์จริงเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา Sunisa Suktrakul 
(2009) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์ต่อการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์โดยใช้แนวคิดทฤษฎีของโอเร็ม พบว่า ปริมาณการบริโภค
แอลกอฮอล์ในผู้ติดแอลกอฮอล์ที่เข้าร่วมโปรแกรมการควบคุมความอยากดื่มลดลงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งแสดงถึงประสิทธิภาพของโปรแกรมการควบคุม
ความอยากดื่มแอลกอฮอล์ในการลดปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ 

ในส่วนของครอบครัว ตามแนวคิดของโอเร็ม (2001) ครอบครัวเป็นปัจจัยสนับสนุนการ
ดูแลตนเองให้กับผู้ป่วย โดยเปรียบเสมือนผู้ให้การดูแลและสนับสนุนบุคคลที่ต้องการการพ่ึงพาที่พร่อง
ความสามารถในการดูแลตนเอง โดยมีหน้าที่ส าคัญ 3 ประการคือ 1) การให้ความร่วมมือและ
สนับสนุนการแสวงหาแนวทางจัดการกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการดูแลตนเองคือ การควบคุมความ
อยากดื่มเพ่ือลดปริมาณหรือหยุดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 2) ให้การสนับสนุนการตัดสินใจ
เลือกวิธีปฏิบัติเพ่ือควบคุมความอยากดื่มน าไปสู่การลดปริมาณหรือหยุดการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 3) ให้การสนับสนุนการปฏิบัติการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมความอยากดื่มเพ่ือลดปริมาณ
หรือหยุดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชีวิตประจ าวัน โดยพยาบาลเป็นผู้ให้การชี้แนะ ให้ความรู้ 
สนับสนุนให้ก าลังใจเพ่ือให้ครอบครัวมีความสามารถในการดูแลผู้ติดแอลกอฮอล์เพ่ิมมากขึ้น และ
ส่งผลให้ผู้ติดแอลกอฮอล์สามารถควบคุมปริมาณการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือหยุดการบริโภค
แอลกอฮอล์ได้ในสุด ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ วันทนีย์ ดวงแก้ว (2554)        
ที่ศึกษาผลของการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ต่ออาการปากแห้งและเยื่อบุช่องปากอักเสบ
ในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับรังสีรักษา พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับรังสีรักษา       
ที่ได้รับโปรแกรมมีอาการปากแห้งและอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 และจากการศึกษาของ วิภาวี แสงเพชร (2547) ที่ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการ
มารับการบ าบัดรักษายาเสพติดแบบผู้ป่วยนอกอย่างต่อเนื่องจนครบขั้นตอนของแมทริกซ์โปรแกรมใน
สถาบันธัญรักษ์พบว่า ตัวแปรที่สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการเข้ารับการบ าบัดรักษาเสพติด
แบบแบบผู้ป่วยนอกอย่างต่อเนื่องจนครบขั้นตอนของแมทริกซ์โปรแกรมในสถาบันธัญรักษ์คือ      
การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว ซึ่งเป็นตัวแปรท านายที่มีอ านาจในการท านายสูงสุดสามารถ
ท านายได้ร้อยละ 47.5 ดังนั้นการสนับสนุนจากครอบครัวและบุคคลใกล้ชิดสามารถท าให้ผู้ติด
แอลกอฮอล์หยุดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้ 
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สมมติฐานข้อที่ 2 การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์กลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการให้ความรู้และประคับประคองที่เน้นการควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์น้อยกว่ากลุ่ม
ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 ผลการวิจัยพบว่า ปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์เฉลี่ยของผู้ติดแอลกอฮอล์ หลังได้รับ
โปรแกรมการให้ความรู้และประคับประคองที่เน้นการควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์ น้อยกว่า
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงให้เห็นว่าปริมาณการ
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในผู้ติดแอลกอฮอล์หลังได้รับโปรแกรมการให้ความรู้และประคับประคอง
ที่เน้นการควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์ น้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ ซึ่งเป็นไปตาม
สมมติฐานที่ตั้งไว้ 
 ซึ่งผู้วิจัยสามารถอภิปรายผลการศึกษาข้างต้นได้ว่า ตามแนวคิดของโอเร็ม (2001) ผู้ติด
แอลกอฮอล์เป็นบุคคลที่มีพร่องความสามารถในการดูแลตนเอง คือ การลดหรือควบคุมปริมาณการ
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งสาเหตุที่ผู้ติดแอลกอฮอล์ไม่สามารถลดหรือควบคุมปริมาณการ
บริโภคแอลกอฮอล์ได้เนื่องมาจาก ผู้ติดแอลกอฮอล์ไม่สามารถควบคุมความอยากดื่มของตนเองได้ 
ดังนั้น ผู้ติดแอลกอฮอล์จึงมีความจ าเป็นต้องเพ่ิมความสามารถในการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมความ
อยากดื่มแอลกอฮอล์ โดยผ่านระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนให้ความรู้ ซึ่งประกอบด้วย การชี้แนะ 
การให้ความรู้ การสนับสนุนให้ก าลังใจ และการจัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม ซึ่งมี 2 ระยะ ดังนี้ ระยะที่ 
1 การแสวงหาแนวทางจัดการกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความอยากดื่มของผู้ติดแอลกอฮอล์ โดย
พยาบาลจะเป็นผู้ชี้แนะให้ผู้ติดแอลกอฮอล์ได้วิเคราะห์ถึงสาเหตุ การให้ความรู้เพ่ิมเติม การสนับสนุน
ให้ก าลังใจ การจัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม เพ่ือให้ผู้ติดแอลกอฮอล์สามารถบอกได้ว่าความจ าเป็นใน
การดูแลตนเองคืออะไร และวิธีการที่จะตอบสนองความต้องการเหล่านั้นคืออะไร (Estimative 
operation) เพ่ือให้เกิดความสามารถในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเอง (Transitional 
operation) และสามารถลงมือกระท าสิ่งที่ตอบสนองความต้องการที่จ าเป็นในการดูแลตนเองได้ใน
ที่สุด (Product operation) ประกอบด้วยกิจกรรม 6 กิจกรรม ดังนี้  

กิจกรรมครั้งที่ 1 การวิเคราะห์และเพิ่มความสามารถในการจัดการกับสิ่งกระตุ้น ผู้วิจัย
ได้ชี้แนะให้ผู้ติดแอลกอฮอล์วิเคราะห์ถึงปัจจัยที่เป็นสาเหตุ และประเมินถึงระดับความสามารถในการ
ดูแลตนเองที่ผ่านมา โดยพูดคุยถึงประสบการณ์การดื่มซ้ าๆ ในอดีต และสรุปให้ผู้ติดแอลกอฮอล์ได้
ทราบ โดยสะท้อนปัญหาให้เกิดความตระหนักโดยเน้นผลลบของการขาดความสามารถที่จ าเป็นใน
การดูแลตนเองเพ่ือควบคุมความอยากดื่มพร้อมทั้งสร้างแรงจูงใจให้ผู้ติดแอลกอฮอล์ได้คิดถึงผลที่จะ
เกิดขึ้นหากสามารถหยุดหรือลดปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์ลงได้ โดยซักถามถึงประสบการณ์ที่มี
สิ่งกระตุ้นเข้ามาท าให้เกิดความอยากดื่มแอลกอฮอล์ พร้อมทั้งให้ความรู้เพ่ิมเติมเกี่ยวกับสิ่งกระตุ้น 
และค้นหาสิ่งกระตุ้นทั้งภายในและภายนอกที่สัมพันธ์กับความอยากดื่มที่เฉพาะเจาะจงของผู้ติด



100 
 

 

แอลกอฮอล์ (Estimative operation) ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยของ นิศานาถ โชคเกิด (2545)        
ได้ศึกษาความเชื่อด้านสุขภาพและการปฏิบัติตัวเพ่ือเลิกดื่มสุราของผู้ติดสุราในโรงพยาบาลล าพูน 
พบว่าความตั้งใจในการเลิกดื่มสุราการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง การมีวิธีหลีกเลี่ยงตัวกระตุ้นที่
จะท าให้กลับไปดื่มสุราเป็นการปฏิบัติตนเพื่อเลิกดื่มสุราที่ประสบความส าเร็จ จากนั้นได้สนับสนุนการ
ตัดสินใจในการดูแลตนเองและร่วมวางแผนการจัดการกับสิ่งกระตุ้น (Transitional operation) 
พร้อมทั้งบันทึกลงในสมุดคู่มือการควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์ส าหรับผู้ติดแอลกอฮอล์  
(Product operation)  

กิจกรรมครั้งที่ 2 การสนับสนุนการดูแลตนเองของผู้ติดแอลกอฮอล์โดยครอบครัว   
ผู้วิจัยได้ให้ครอบครัวผู้ติดแอลกอฮอล์วิเคราะห์ถึงปัจจัยภายในและภายนอกที่เป็นสิ่ง

กระตุ้นให้เกิดความอยากดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ และประเมินถึงระดับความสามารถใน
การสนับสนุนการดูแลตนเองของผู้ติดแอลกอฮอล์โดยครอบครัว การพูดคุยถึงประสบการณ์การ
กลับไปดื่มซ้ าๆ ในอดีตของผู้ติดแอลกอฮอล์ และสะท้อนปัญหาที่ครอบครัวอาจเข้าไปมีส่วนเกี่ยวข้อง 
สร้างให้เกิดความตระหนัก โดยเน้นให้ครอบครัวเห็นผลลบของการขาดความสามารถที่จ าเป็นในการ
สนับสนุนการดูแลตนเองของผู้ติดแอลกอฮอล์โดยครอบครัว เพ่ือสนับสนุนการควบคุมความอยากดื่ม
ของผู้ติดแอลกอฮอล์ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ วิภาวี แสงเพชร (2547) ที่ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์
กับการมารับการบ าบัดรักษายาเสพติดแบบผู้ป่วยนอกอย่างต่อเนื่องจนครบขั้นตอนของแมทริกซ์
โปรแกรมในสถาบันธัญรักษ์ พบว่าตัวแปรที่สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการเข้ารับการ
บ าบัดรักษาเสพติดแบบแบบผู้ป่วยนอกอย่างต่อเนื่องจนครบขั้นตอนของแมทริกซ์โปรแกรมในสถาบัน
ธัญญารักษ์ คือการได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว และเป็นตัวแปรท านายที่มีอ านาจในการท านาย
สูงสุด ซึ่งสามารถท านายได้ ร้อยละ 47.5 ดังนั้นการสนับสนุนจากครอบครัวและบุคคลใกล้ชิดสามารถ
ท าให้ผู้ติดแอลกอฮอล์ไม่กลับไปดื่มซ้ า และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ สายชล ยุบลพันธ์ (2551) 
ที่ศึกษาผลของการบ าบัดแบบเสริมสร้างแรงจูงใจโดยญาติมีส่วนร่วมต่อพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์
ของผู้ที่เป็นโรคติดสุรา โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า ครอบครัวมีส่วนท าให้ความ
พร้อมในการเปลี่ยนแปลงและความต้องการด้านการยอมรับ ด้านความลังเล และด้านลงมือกระท าอยู่
ในระดับสูงและสัมพันธ์กับพฤติกรรมการลดหรือเลิกดื่ม และจากการศึกษาผลการใช้โปรแกรม
สุขภาพจิตศึกษาต่อพฤติกรรมการช่วยเหลือสมาชิกในครอบครัวแก่ผู้ป่วยติดสุรา เพ่ือป้องกันการติด
ซ้ าของ ญาดา จีนประชา (2550) พบว่า โปรแกรมดังกล่าวช่วยให้สมาชิกในครอบครัวของผู้ติดสุรามี
ความรู้เรื่องสิ่งกระตุ้น หรือสถานการณ์ที่เป็นปัจจัยท าให้ผู้ป่วยมีความรู้สึกอยากดื่มสุรา ที่เป็นโอกาส
เสี่ยงต่อการกลับไปติดซ้ า จึงท าให้สมาชิกในครอบครัวของผู้ติดสุราเกิดพฤติกรรมการช่วยเหลือในการ
หลีกเลี่ยงและป้องกันการติดซ้ ามากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาแรงสนับสนุนของผู้ติดแอลกอฮอล์และ
สารเสพติดของโอกราดี้และคณะ รายงานว่าแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวเป็นแรงจูงใจที่ท า
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ให้ผู้ใช้ยาเสพติดมีความพร้อมในการบ าบัด (Lee.2005; 19; citing o’ Grady:Battjes; & Katz, 
2004 อ้างใน ณัฐกฤตา ขันที, 2556)  พร้อมทั้งสร้างแรงจูงใจให้ครอบครัวผู้ติดแอลกอฮอล์ได้คิดถึง
ผลที่จะเกิดขึ้นหากผู้ติดแอลกอฮอล์สามารถหยุดหรือลดปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์ลงได้ 
นอกจากนั้นได้สนับสนุนการตัดสินใจในการสนับสนุนการดูแลตนเองของผู้ติดแอลกอฮอล์ของ
ครอบครัว พร้อมทั้งให้ความรู้เพ่ิมเติมเกี่ยวกับสิ่งกระตุ้น และร่วมวางแผนในการสนับสนุนการดูแล
ตนเองของผู้ติดแอลกอฮอล์ในการจัดการกับสิ่งกระตุ้นที่เฉพาะเจาะจงของครอบครัว พร้อมทั้งบันทึก
ลงในสมุดคู่มือการสนับสนุนการควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์ส าหรับผู้ติดแอลกอฮอล์ ซึ่งจะช่วย
ให้ผู้ติดแอลกอฮอล์เพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองได้ดียิ่งขึ้น  

กิจกรรมครั้งที่ 3 การจัดการกับผลกระทบทางลบของการลดปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์ 
(การจัดการกับภาวะขาดแอลกอฮอล์) 

ผู้วิจัยให้ผู้ติดแอลกอฮอล์ได้ทบทวนถึงผลกระทบของการดื่มแอลกอฮอล์โดยให้ตอบแบบ
ประเมินความรู้เรื่องแอลกอฮอล์และผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล์ แล้วร่วมวิเคราะห์ผลกระทบ
จากการดื่มนั้นๆ ซักถามถึงประสบการณ์การดูแลตนเองเมื่อเกิดภาวะขาดแอลกอฮอล์ที่ผ่านมา ให้
ความรู้เพ่ิมเติม พร้อมทั้งชี้แนะและสนับสนุนการตัดสินใจเลือกแนวทางการดูแลตนเอง โดยร่วมวาง
แผนการน าความรู้และทักษะการดูแลตนเองเมื่อเกิดถาวะขาดแอลกอฮอล์พร้อมกับบันทึกลงคู่มือการ
ควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์ส าหรับผู้ติดแอลกอฮอล์ เพ่ือน าไปปฏิบัติได้จริง ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ณัฐกฤตา ขันที (2556) ที่ศึกษา ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะถอนพิษสุราของผู้ป่วยเสพติด
แอลกอฮอล์พบว่า การสนับสนุนทางสังคมด้านสิ่งของหรือบริการมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะ
ถอนพิษแอลกอฮอล์หรือาภาวะขาดแอลกอฮอล์ เนื่องจากช่วยให้ผู้ติดแอลกอฮอล์มีก าลังใจจน
สามารถผ่านสภาพความทุกข์ทรมานจากภาวะขาดแอลกอฮอล์ และการได้รับการสนับสนุนด้าน
ข่าวสาร เช่น ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองและการจัดการกับอาการขาดแอลกอฮอล์จากบุคลากร
ทางสุขภาพจะส่งผลท าให้การรับรู้ความรุนแรงของอาการลดลง  

กิจกรรมครั้งที่ 4 การจัดการกับผลกระทบทางลบของการลดปริมาณการดื่ม (การ
ปฏิเสธและการจัดการกับความเครียด) (ปฏิบัติกิจกรรมในผู้ติดแอลกอฮอล์) 

ผู้วิจัยได้พูดคุยถึงสถานการณ์เสี่ยงโดยการถูกชักชวนให้ดื่มแอลกอฮอล์ โดยให้เล่าถึง
ประสบการณ์ท่ีผ่านมาเก่ียวกับการปฏิเสธ เพื่อวิเคราะห์ถึงจุดอ่อนจุดแข็งของการใช้ทักษะการปฏิเสธ 
ให้ความรู้เพ่ิมเติม ชี้แนะและสนับสนุนการดูแลตนเอง โดยเชื่อมโยงจากประสบการณ์เดิม และฝึก
ทักษะการปฏิเสธโดยใช้เหตุการณ์สมมติ และบันทึกลงในสมุดคู่มือการควบคุมความอยากดื่ม
แอลกอฮอล์ส าหรับผู้ติดแอลกอฮอล์  ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ อุรียา รู้รอบ (2553) ได้ศึกษาผล
การฝึกทักษะการเผชิญปัญหาและตัวกระตุ้นในผู้ป่วยที่ติดสุรา พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ใช้ทักษะการ
ปฏิเสธร่วมกับการหลีกเลี่ยง สามารถป้องกันไม่ให้ตนเองกลับดื่มสุราซ้ าได้   
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ในประเด็นของความเครียด ผู้วิจัยได้ให้ผู้ติดแอลกอฮอล์ทบทวนถึงสิ่งกระตุ้นความอยากดื่ม
แอลกอฮอล์ว่ามีปัจจัยเรื่องความเครียดเข้ามาเกี่ยวข้องหรือไม่ โดยให้เล่าถึงประสบการณ์ที่ผ่านมา
เกี่ยวกับการดื่มแอลกอฮอล์ที่มีสาเหตุมาจากความเครียด แล้วเชื่อมโยงถึงการรับรู้ความเครียดของ
ตนเอง โดยให้ท าแบบประเมินความเครียด และสอบถามประสบการณ์การจัดการกับความเครียดเพ่ือ
วิเคราะห์จุดอ่อนและจุดแข็ง พร้อมทั้งให้ความรู้เพ่ิมเติมและสอนเกี่ยวกับเทคนิคการผ่อนคลาย
ความเครียดและสนับสนุนการตัดสินใจเลือกแนวทางในการดูแลตนเองเพ่ือจัดการกับความเครียด
ส่งผลให้สามารถควบคุมความอยากดื่มส่งผลให้หยุดหรือลดปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์ลงได้ ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ ณัฐธิดา นิมิตรดี (2550) ที่ศึกษาความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการ
เลิกแอลกอฮอล์ของผู้ป่วยที่มารับบริการในคลินิกอดสุรา โรงพยาบาลพะเยา พบว่า ผู้ป่วยติด
แอลกอฮอล์มีพฤติกรรมการเลิกดื่มแอลกอฮอล์ในด้านการจัดกับการกระตุ้นให้ดื่มแอลกอฮอล์ การ
จัดการกับอารมณ์ท่ีน าไปสู่การดื่มแอลกอฮอล์และการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล์อยู่ในระดับสูง ส่งผล
ให้ผู้ติดแอลกอฮอล์ทุกคนสามารถเลือกวิธีการผ่อนคลายความเครียดได้อย่างเหมาะสม       

กิจกรรมครั้งที่ 5 การจัดการกับผลทางบวกที่เคยได้รับจากการดื่มแอลกอฮอล์ (การ
ควบคุมอารมณ์และเทคนิคการหยุดดื่มให้ส าเร็จ) (ปฏิบัติกิจกรรมในผู้ติดแอลกอฮอล์) 

ผู้วิจัยให้ผู้ติดแอลกอฮอล์เล่าถึงประสบการณ์ที่ผ่านมาเกี่ยวกับอารมณ์ด้านบวกที่ท าให้ดื่ม
แอลกอฮอล์ เพ่ือวิเคราะห์ถึงปัจจัยกระตุ้นความอยากดื่มแอลกอฮอล์ เช่น ดื่มเพราะต้องการฉลอง ให้
ความรู้เพิ่มเติมเก่ียวกับการควบคุมอารมณ์เพ่ิมเติม ชี้แนะและสนับสนุนการตัดสินใจเลือกแนวทางใน
การควบคุมอารมณ์ตนเองเพ่ือน าไปปฏิบัติได้จริง โดยให้ผู้ติดแอลกอฮอล์ได้ทดลองน าแนวทางการ
ควบคุมอารมณ์ไปปรับแก้ปัญหาหรือสถานการณ์ในอดีตที่ผ่านมา ผู้ติดแอลกอฮอล์สามารถเลือกแนว
ทางการควบคุมอารมณ์และเทคนิคในการหยุดดื่มที่จะน าไปใช้ได้  

กิจกรรมครั้งที่ 6 การเตรียมผู้ติดแอลกอฮอล์และการสนับสนุนของครอบครัวก่อนเข้าสู่
การพยาบาลระยะสนับสนุนการดูแลตนเอง  

ผู้วิจัยได้ให้ผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัวทบทวนกิจกรรมทั้งหมดที่ผ่านมาเพ่ือเป็นการสู่
เตรียมตัวสู่ระยะลงมือปฏิบัติในสถานการณ์จริง โดยมอบคู่มือให้ผู้ติดแอลกอฮอล์ ซึ่งจะเป็นตัวช่วย
ส าคัญที่จะท าให้ผู้ติดแอลกอฮอล์สามารถดูแลตนเองได้ตามเป้าหมายในสถานการณ์จริงพร้อมทั้ง
บันทึกเวลานัดหมายในตารางการนัดหมาย ผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัวสามารถทบทวนและบอก
แนวทางการน าทักษะต่างๆ ไปใช้ได้  

ระยะที่ 2 การสนับสนุนการปฏิบัติการดูแลตนเองโดยใช้การติดต่อทางโทรศัพท์ ครั้งละ 
ประมาณ 15 นาที ในสัปดาห์ที่ 1, 2, 3, 4 หลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยการพูดคุยกับผู้ติด
แอลกอฮอล์และครอบครัวถึงพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ เพ่ือประเมิน
สถานการณ์และปัญหาในการควบคุมความอยากดื่ม และร่วมวิเคราะห์หาสาเหตุและเชื่อมโยงมาสู่การ
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เพ่ิมความสามารถต่างๆ ที่ผ่านมาโดยซักถามการน าไปใช้ โดยใช้ข้อมูลในคู่มือที่ท าส าเนาไว้มาทบทวน
ในกิจกรรมที่เป็นปัญหาและชี้แนะการสนับสนุนการปฏิบัตินั้นมาปรับใช้ให้เหมาะสมมากขึ้น และให้ผู้
ติดแอลกอฮอล์วางแผนการปรับกิจกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม พร้อมทั้งสร้างแรงจูงใจและให้
ก าลังใจในการเพ่ิมความสามารถในการควบคุมความอยากดื่ม ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Piamjariyakul (2012) ที่ศึกษาความเป็นไปได้ของการสอนแนะทางโทรศัพท์ต่อการจัดการอาการ
หัวใจล้มเหลวที่บ้านให้กับสมาชิกในครอบครัวที่เป็นผู้ดูแล โดยศึกษาในผู้ดูแลจ านวน 10 คน       
โดยวัดผลภาระการดูแลผู้ป่วย พบว่า การสอนแนะโดยติดต่อทางโทรศัพท์มีประสิทธิภาพ ผู้ติด
แอลกอฮอล์และครอบครัวให้ความร่วมมือในการติดต่อทางโทรศัพท์ และสามารถแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์การน าความรู้และทักษะต่างๆ ไปใช้สถานการณ์จริงได้  
 
ข้อเสนอแนะ 

จากการศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้และประคับประคองที่เน้นการควบคุมความ
อยากดื่มแอลกอฮอล์ต่อการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ที่รับการรักษาแบบ
ผู้ป่วยใน มีข้อเสนอแนะด้านต่างๆ ดังนี้ 

1.  ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
1.1  การน าโปรแกรมการให้ความรู้และประคับประคองที่เน้นการควบคุมความอยากดื่ม

แอลกอฮอล์ไปใช้กับผู้ติดแอลกอฮอล์ที่รับการรักษาแบบผู้ป่วยใน พยาบาลต้องเป็นผู้ที่มีความรู้
พ้ืนฐานด้านการพยาบาลยาเสพติด ความรู้ด้านการพยาบาลด้วยแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอ
เร็ม และการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเพ่ือให้สามารถด าเนินกิจกรรมการพยาบาลที่ก าหนดไว้ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 

1.2  ควรมีการประยุกต์โปรแกรมการให้ความรู้และประคับประคองที่เน้นการควบคุม
ความอยากดื่มแอลกอฮอล์ ใช้กับผู้ป่วยกลุ่มอ่ืน เช่นในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชที่ดื่มแอลกอฮอล์ร่วมด้วย เพ่ือ
เพ่ิมความสามารถในการดูแลตนเอง 

1.3  ควรเผยแพร่ประสิทธิภาพของโปรแกรมการให้ความรู้และประคับประคองที่เน้น
การควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์ให้มีการประยุกต์ใช้ในระบบการดูแล เพ่ือส่งเสริมการ
บ าบัดรักษาให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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2.  ด้านการศึกษาวิจัย 
โปรแกรมการให้ความรู้และประคับประคองที่เน้นการควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์ 

ท าให้ครอบครัวเกิดความรู้ และพัฒนาทักษะในการดูแลผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ดังนั้นควรก าหนดระยะเวลาในการติดตาม และสนับสนุนการน าไปปฏิบัติการดูแลในสถานการณ์จริง
อย่างต่อเนื่อง  
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการติดตามผลของโปรแกรมการให้ความรู้และประคับประคองที่เน้นการควบคุม
ความอยากดื่มแอลกอฮอล์ในผู้ติดแอลกอฮอล์หลังจ าหน่ายผู้ติดแอลกอฮอล์ออกจากโรงพยาบาล เพ่ือ
ประเมินการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่องในระยะยาว 3 เดือน 6 เดือน และหรือ 1 ปี 

2. ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของการประยุกต์รูปแบบของโปรแกรมจากการท ากิจกรรม
รายเดี่ยวเป็นการท ากิจกรรมแบบกลุ่ม เพ่ือประโยชน์ในการน าไปพัฒนาระบบการดูแลผู้ติด
แอลกอฮอล์ในอนาคต 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัย 
 

1. ดร. หรรษา เศรษฐบุปผา อาจารย์ประจ าภาควิชาสุขภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

2. นาวาตรีหญิง ดร.ยุวดี วงษ์แสง อาจารย์พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ 
3. แพทย์หญิงกนกกาญจน์ วิโรจน์อุไรเรือง นายแพทย์ช านาญการพิเศษ โรงพยาบาลพระศรี

มหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี 
4. นายสุรัช สุนันตา พยาบาลวิชาชีพ ช านาญการโรงพยาบาลสวนปรุง 
5. นางสาววิมาลา เจริญชัยพยาบาลวิชาชีพ ช านาญการโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  จังหวั ด

อุบลราชธานี 
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ภาคผนวก ข 
การค านวณดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 
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การค านวณดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 
 

การค านวณดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) ค านวณได้จากสูตร
ดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2544 )  

    
จ านวนข้อค าถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ความคิดเห็นในระดับ   และ  

จ านวนข้อค าถามทั้งหมด
 

 
1.  ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของแบบวัดการควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์  

     
  

  
   = .90 

 
2. ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของแบบประเมินการสนับสนุนการดูแลตนเองเพ่ือควบคุม 

ความอยากดื่มแอลกอฮอล์โดยครอบครัว  

    
  

  
   = .96 

3. ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของแบบประเมินการบริโภคแอลกอฮอล์ 

        
 

 
    = 1.0   
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ภาคผนวก ค 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย (ตัวอย่าง) 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ติดแอลกอฮอล์   
ค าชี้แจง  กรุณาตอบแบบสอบถาม โดยท าเครื่องหมาย X ลงใน (  ) หน้าข้อความท่ีคุณเลือก หรือเติม
ข้อความลงในช่องว่าง ที่ตรงกับความคิดเห็นของคุณมากที่สุด 

 
1. เพศ   (  ) ชาย  (  ) หญิง 
 
2. อายุ…………ปี 
 
3. สถานภาพ  ( ) โสด  ( ) คู ่  ( ) หม้าย ( ) หย่าร้าง (   )  แยกกัน
อยู่ 
 
4. ระดับการศึกษา (  ) ไม่ได้เรียน      (  ) ประถมศึกษา  

(  )  มัธยมศึกษาตอนต้น  (  ) มัธยมศึกษาตอนปลาย  
(  ) ประกาศนียบัตรวิชาชีพหรืออนุปริญญา 
(  ) ปริญญาตรี      (  ) อ่ืนๆ ระบ…ุ…………… 

 
5.อาชีพ   (  ) ไม่ได้ประกอบอาชีพ    (  ) เกษตรกรรม    

 (  )รับจ้าง     (  ) ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว                
(  ) รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
(  ) อ่ืนๆ  ระบุ …………………….. 

 
6.รายได้ต่อเดือน  (  ) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาท 
   (  ) 5,001 – 10,000 บาท 
   (  ) 10,001 – 15,000 บาท 
   (  ) 15,001 – 20,000 บาท  
   (  ) 20,001 – 25,000 บาท  
   (  ) มากกว่า 25,000 บาท 
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ส่วนที่ 2 แบบประเมินการบริโภคแอลกอฮอล์ 
ค าชี้แจง แบบสอบถามนี้จะถามถึงประสบการณ์การดื่มแอลกอฮอล์ของคุณในรอบ 3 เดือนที่ผ่านมา 
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ได้แก่ เบียร์ เหล้า สาโท กระแช่ วิสกี้ สปายไวน์ เป็นต้น) กรุณาท าเครื่องหมาย 
X ทับตัวเลขหน้าค าตอบที่ตรงกับความคิดเห็นของคุณมากที่สุด  
 
1. คุณดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์บ่อยแค่ไหน 
     (1) ไม่เคย    (2) เดือนละครั้งหรือน้อยกว่า 

(3) 2-4 ครั้ง/เดือน   (4) 2-3 ครั้ง/สัปดาห์   
(5) 4 ครั้ง/ สัปดาห์หรือมากกว่า 
 

2. ในวันที่คุณดื่มตามปกตินั้น คุณดื่มกี่ดื่มมาตรฐาน 
(1) 1 หรือ 2    (2) 3 หรือ 4  
(3) 5 หรือ 6    (4) 7 – 9   
(5) 10 หรือมากกว่า 
 

3. คุณดื่ม 6 ดื่ม มาตรฐานหรือมากกว่าในคราวเดียวกันบ่อยแค่ไหน 
(1) ไม่เคยเลย    (2) น้อยกว่าเดือนละครั้ง   
(3) เดือนละครั้ง   (4) สัปดาห์ละครั้ง   
(5) วันละครั้งหรือเกือบทุกวัน 
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ส่วนที่ 3 แบบวัดความอยากดื่มแอลกอฮอล์ 
ค าชี้แจง  แบบสอบถามนี้เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับการดื่มและความพยายามในการควบคุมความ
อยากดื่มแอลกอฮอล์ของท่าน  

กรุณาท าเครื่องหมาย X บนตัวเลขหน้าข้อความที่ตรงกับค าตอบของคุณมากที่สุด 
1. บ่อยแค่ไหน ใน 1 วันที่คุณใช้เวลาคิดถึงหรือนึกเห็นภาพเกี่ยวกับการดื่มแอลกอฮอล์ 
 (1) ไม่เลย    (2) น้อยกว่า 1 ชั่วโมงต่อวัน 
 (3) 1 – 3 ชั่วโมงต่อวัน   (4) 4 – 8 ชั่วโมงต่อวัน 

(5) มากกว่า 8 ชั่วโมงต่อวัน 
2.การคิดถึงหรือนึกเห็นภาพเกี่ยวกับการดื่มแอลกอฮอล์รบกวนการด าเนินชีวิตหรือการท างาน   ของ
คุณ 
 (10) ไม่เลย     

(2) เล็กน้อย ไม่กระทบการด าเนินชีวิตและการท างาน 
 (3) รบกวนอย่างแน่นอนแต่สามารถจัดการได้ 
 (4) รบกวนและก่อให้เกิดปัญหา 

(5) รบกวนและก่อให้เกิดปัญหาอย่างมาก 
3. การคิดถึงการดื่มแอลกอฮอล์ท าให้คุณเกิดความเสียใจหรือรบกวนจิตใจของคุณ 
 (1) ไม่เลย     

(2) เล็กน้อย และไม่รบกวนจิตใจมากนัก 
 (3) พอสมควร เกิดขึ้นบ่อย รบกวนจิตใจบ้าง แต่ยังจัดการได้ 
 (4) มาก เกิดขึ้นบ่อยมาก และรบกวนจิตใจมาก 

(5) รุนแรงมาก เกิดขึ้นเกือบตลอดเวลา และท าให้เสียใจจนท าอะไรไม่ได้ 
4. คุณใช้ความพยายามมากน้อยเพียงใดที่จะต่อต้านการคิดถึงหรือพยายามที่จะมองข้ามไม่ใส่ใจต่ อ

ความอยากดื่มแอลกอฮอล์ที่เกิดขึ้น (เฉพาะความพยายามไม่รวมถึงความส าเร็จในการควบคุมการ
คิดถึงการดื่ม) 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………. 
5. คุณประสบความส าเร็จแค่ไหนในการหยุดยั้ง หรือเบี่ยงเบนการคิดถึงการดื่มแอลกอฮอล์ 
     ………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของสมาชิกในครอบครัวของผู้ติดแอลกอฮอล์ 

ค าชี้แจง  กรุณาท าเครื่องหมาย X ลงใน (  ) หน้าข้อความที่ท่านเลือก หรือเติมข้อความลงในช่องว่าง  

  ที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด 

1.  เพศ   (  ) ชาย  (  ) หญิง 
2.  อายุ…………ปี 
3.  สถานภาพ  ( ) โสด  ( ) คู ่  ( ) หม้าย ( ) หย่าร้าง ( ) แยกกันอยู ่
4. ระดับการศึกษา (  ) ไม่ได้เรียน   (  ) ประถมศึกษา    

(  ) มัธยมศึกษา   (  ) ประกาศนียบัตรวิชาชีพหรือ
อนุปริญญา 

(  ) ปริญญาตรี   (  ) อ่ืนๆ ระบ…ุ…………… 
5.  อาชีพ   (  )ไม่ได้ประกอบอาชีพ  (  ) เกษตรกรรม 
    (  )รับจ้าง   (  ) ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว  
   (  ) รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ (  ) อื่นๆ  ระบุ …………………….. 
6.  รายได้ต่อเดือน (  ) ไม่มีรายได ้   (  ) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาท 

(  ) 5,001 – 10,000 บาท (  ) 10,001 – 15,000 บาท 
(  ) 15,001 – 20,000 บาท (  ) 20,001 – 25,000 บาท 
(  ) มากกว่า 25,000 บาท  

7.  ระยะเวลาในการดูแลผู้ติดแอลกอฮอล์ ………………………… ปี 
8.  มีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับผู้ติดแอลกอฮอล์โดยเป็น …………… 
9.  ลักษณะครอบครัว 
 (  ) ครอบครัวเดี่ยว (ผู้ที่อยู่ในบ้านเดียวกันประกอบด้วย พ่อ แม่ ลูก) 
 (  ) ครอบครัวขยาย (มีญาติพ่ีน้องอ่ืนๆ อาศัยอยู่ในบ้านเดียวกัน) 
10. ในขณะดูแลผู้ติดแอลกอฮอล์ที่บ้าน ท่านมีผู้ช่วยเหลือร่วมรับผิดชอบดูแลด้วยหรือไม่ 
 (  ) ไม่มี 
 (  ) มี คือ ………………………..(โปรดระบุความสัมพันธ์กับผู้ติดแอลกอฮอล์) 
 
  



128 
 

 

   

ตอนที่ 2 แบบประเมินการสนับสนุนการดูแลตนเองเพื่อควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์โดย
ครอบครัว 

ค าชี้แจง  โปรดท าเครื่องหมาย  ในช่องด้านขวามือ ที่ตรงกับการปฏิบัติของท่านมากที่สุด (ค าตอบ
ของท่าน ไม่มีถูกหรือผิด เพียงท่านตอบตรงตามที่ท่านปฏิบัติ ไม่ใช่ตามความรู้สึกท่ีท่าน    คิดว่าควร
ปฏิบัติ) 

การปฏิบัติของท่าน: ค าตอบแบ่งเป็น 5 ระดับ คือ 
ปฏิบัติมากที่สุดให้ 5 คะแนน    หมายถึงท่านปฏิบัติพฤติกรรมการช่วยเหลือสนับสนุนทุกครั้ง 
ปฏิบัติมากให้ 4 คะแนน         หมายถึงท่านปฏิบัติพฤติกรรมการช่วยเหลือสนับสนุนเกือบทุกครั้ง 
ปฏิบัติปานกลางให้ 3 คะแนน   หมายถึงท่านปฏิบัติพฤติกรรมการช่วยเหลือสนับสนุนเป็นบางครั้ง 
ปฏิบัติน้อยให้ 2 คะแนน         หมายถึงท่านปฏิบัติพฤติกรรมการช่วยเหลือสนับสนุนนานๆ ครั้ง 
ไม่ปฏิบัติเลยให้ 1 คะแนน       หมายถึงท่านไม่ปฏิบัติพฤติกรรมการช่วยเหลือสนับสนุนเลย 

ข้อความ 

การปฏิบัติการสนับสนุนการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมความ
อยากดื่มแอลกอฮอล์โดยครอบครัว 

มากที่สุด 

 

มาก 

 

ปานกลาง 

 

น้อย 

 

ไม่เลย 

 

1.ท่านให้ค าแนะน าผู้ป่วยในการดูแล
ตนเองเพ่ือเลิกดื่มแอลกอฮอล์ 

     

2.ท่านให้การช่วยเหลือเมื่อพบว่า
ผู้ป่วยเกิดความผิดปกติทางด้าน
ร่างกายและจิตใจ 

     

3.ท่านชี้ให้เห็นสภาพของบุคคลอื่นที่
ดื่มสุราและเกิดภาวะแทรกซ้อน 

     

4.ท่านดูแลจัดอาหารให้รับประทาน
ตามท่ีผู้ป่วยชอบไม่จ าเป็นต้องมี
ประโยชน์และเหมาะสมกับโรคท่ี
ผู้ป่วยเป็น 
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แบบประเมินการสนับสนุนการดูแลตนเองเพื่อควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์โดยครอบครัว 

 

ข้อความ 

การปฏิบัติการสนับสนุนการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมความ
อยากดื่มแอลกอฮอล์โดยครอบครัว 

มากที่สุด 

 

มาก 

 

ปานกลาง 

 

น้อย 

 

ไม่เลย 

 
5……………………………………………      

6. …………………………………………      
7…………………………………………      

8ท่านบอกสมาชิกทุกคนใน
ครอบครัวงดดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ หรือไม่ต าหนิ
ผู้ป่วย เพื่อช่วยลด
สถานการณ์ที่เป็นความเสี่ยง
ต่อการติดแอลกอฮอล์ซ้ า 

     

9…………………………………………      

10…………………………………………      
11…………………………………………      
12…………………………………………      
13…………………………………………      

14.ท่านได้ชี้เห็นตัวอย่างของ
คนที่สามารถดูแลตนเองจน
สามารถเลิกดื่มแอลกอฮอล์ได้ 

     

15.ท่านยินยอมให้ผู้ป่วยคบ
เพ่ือนกลุ่มเดิมที่เคยดื่มด้วยกัน 

     

16………………………………………..      

17………………………………………..      
18………………………………………..      

19………………………………………..      
20……………………………………….      

21………………………………………      

 



130 
 

 

แบบประเมินการสนับสนุนการดูแลตนเองเพื่อควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์โดยครอบครัว 

 

ข้อความ 

การปฏิบัติการสนับสนุนการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมความ
อยากดื่มแอลกอฮอล์โดยครอบครัว 

มากที่สุด 

 

มาก 

 

ปานกลาง 

 

น้อย 

 

ไม่เลย 

 
22…………………………………………      

23…………………………………………      
24…………………………………………      
25…………………………………..……      
26……………………………….………      
27…………………………………………      

28…………………………………………      
29 ……………………………………….      

30.ท่านให้ผู้ป่วยทดลอง
แก้ปัญหาง่ายๆ ด้วยตัวผู้ป่วย
เอง โดยท่านคอยเป็นก าลังใจ
และให้ความช่วยเหลือ 
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โปรแกรมการให้ความรู้และประคับประคองท่ีเน้นการควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์ต่อการ
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในผู้ติดแอลกอฮอล์ 

ระยะที่ 1 การพินิจพิจารณาและตัดสินใจ ประกอบด้วยการปฏิบัติการพยาบาล 6 ครั้ง ระยะเวลาครั้ง
ละ 60-90 นาท ี

กรอบแนวคิดการปฏิบัติการพยาบาลระยะที่ 1 

 กระบวนการเรียนรู้การเพ่ิมความสามารถในการดูแลตนเองนี้เกิดจากการได้รับการชี้แนะ
สนับสนุนและให้ความรู้จากพยาบาล ที่มุ่งเน้นการเพ่ิมความสามารถของบุคคลและครอบครัวในการที่
จะบอกได้ว่าความจ าเป็นในการดูแลตนเองของผู้ติดแอลกอฮอล์คืออะไร และวิธีการที่จะตอบสนอง
ความต้องการเหล่านั้นคืออะไร ผู้ติดแอลกอฮอล์เป็นบุคคลที่มีความต้องการความสามารถในการลด
ปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์ของตนเองโดยพบสาเหตุหลักที่ท าให้ไม่สามารถลดปริมาณการดื่มได้คือ
ขาดความสามารถในการควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์ ปัจจัยที่เข้ามาเกี่ยวข้องท าให้เกิดความ
อยากดื่มของผู้ป่วยนั้นได้แก่ สิ่งกระตุ้นที่เกี่ยวโยงกับพฤติกรรมการดื่มโดยมีทั้งสิ่งกระตุ้นจากภายใน
และภายนอกตัวผู้ติดแอลกอฮอล์ สิ่งกระตุ้นภายในได้แก่ สภาวะอารมณ์หรือความรู้สึก เช่น ดีใจ 
เสียใจ กังวลใจ ความโกรธ เครียด เหงา รวมถึงการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายที่เกิดจากการดื่ม
แอลกอฮอล์ เป็นต้น สิ่งกระตุ้นภายนอก ได้แก่ บุคคล สถานที่ สิ่งของ หรือช่วงเวลาที่เกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมการดื่ม ผู้ติดแอลกอฮอล์เป็นผู้ที่มีความต้องการที่จ าเป็นในการเพ่ิมความสามารถโดยการ
สนับสนุนของครอบครัวที่จะจัดการกับปัจจัยเหล่านี้ เพ่ือควบคุมความอยากดื่ม น าไปสู่ความสามารถ
ที่จะลดปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์ได้นั่นเอง 

ระยะที่ 2 การสนับสนุนการควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ร่วมกับ
ครอบครัว  

(ทางโทรศัพท์) ระยะเวลา ครั้งละประมาณ 15 นาท ี(สัปดาห์ที่ 1, 2, 3, 4, 6, และ 8 หลังจ าหน่าย)  

จ านวน 6 ครั้ง 
กรอบแนวคิด 

การน าความรู้และแนวทางต่างๆ ไปลงมือปฏิบัติเพื่อตอบสนองความจ าเป็นในการดูแลตนเอง
ร่วมกับการสนับสนุนของครอบครัว โดยผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัวสามารถน าแนวทางการ
ควบคุมความอยากดื่มไปปฏิบัติในชีวิตจริง  และสามารถปรับเปลี่ยนการปฏิบัติการดูแลตนเองเพ่ือ
ควบคุมความอยากดื่มที่เหมาะสมโดยมีการติดตามประเมินการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง น าไปสู่การลด
ปริมาณการดื่มได้จริง 
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ครั้งที่ 1  การวิเคราะห์และเพิ่มความสามารถในการการจัดการกับสิ่งกระตุ้น (ปฏิบัติกิจกรรมใน
ผู้ป่วย) 
ระยะเวลา 90 นาที 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือสร้างความคุ้นเคย ความเป็นกันเอง และความไว้วางใจ 

2. เพ่ือให้ผู้ติดแอลกอฮอล์ได้รวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์สิ่งกระตุ้นที่เฉพาะเจาะจงที่เป็นสาเหตุ
ของความอยากดื่มและพฤติกรรมการดื่ม 

3. เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการดูแลตนเองโดยให้ความรู้ที่เหมาะสมกับการเพ่ิมความสามารถใน
การดูแลตนเองเพ่ือวางควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์ 

4. เพ่ือให้ผู้ติดแอลกอฮอล์ได้ตัดสินใจเลือกและวางแผนการจัดการกับสิ่งกระตุ้นความอยากดื่ม
ของตนเอง 

กระบวนการพยาบาล แนวทางการปฏิบัติ/ตัวอย่างการปฏิบัติ เคร่ืองมือ/สื่อ 

1. การสร้าง
สัมพันธภาพ (5 นาที) 

  

2. การวิเคราะห์ปัจจัย
ที่เก่ียวข้อง (15 นาที) 

1. ทบทวนข้อมูลจากการ
ตอบแบบสอบถามของผู้
ติดแอลกอฮอล์ เพ่ือ
ช่วยเหลือในการ
วิเคราะห์ปัญหา ปัจจัยที่
เป็นสาเหตุ 
ความสามารถในการดูแล
ตนเองที่ผ่านมา และ
สรุปปัญหาการดื่ม
แอลกอฮอล์ให้ผู้ป่วยได้
ทราบ 

- “จากการตอบ
แบบสอบถามของคุณ คุณ
จะเห็นว่าสิ่งที่เกี่ยวข้องกับ
การดื่มของคุณมีอยู่หลาย
อย่างทีเดียวที่ส าคัญๆ คือ
..” 

คู่มือส าหรับ
ผู้ติด
แอลกอฮอล์
หน้า 4-7 

 

3. การชี้แนะ (10 

นาที) 
1. พูดคุยสะท้อนปัญหา
ให้เกิดความตระหนักโดย
เน้นผลด้านลบของการ
ขาดความสามารถที่
จ าเป็นในการดูแลตนเอง
เพ่ือควบคุมความ 

- “คุณคงเห็นแล้วว่า 
ปัญหาที่เกิดขึ้นจากการดื่ม
ของคุณมีหลายอย่างอยู่
เหมือนกัน เช่น...(เอามา
จากการตอบแบบ) ซึ่ง
จริงๆ แล้วก ็

 
 

 



134 
 

 

การประเมินผล 

1. ผู้ติดแอลกอฮอล์พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผู้ศึกษา 

2. ผู้ติดแอลกอฮอล์ร่วมมือในการตอบแบบส ารวจสิ่งกระตุ้น 

3. ผู้ติดแอลกอฮอล์สามารถสรุปปัญหาในการควบคุมความอยากดื่มของตนเองว่ามาจากสิ่ง
กระตุ้นอะไรบ้าง  

4. ผู้ติดแอลกอฮอล์บอกแนวทางการดูแลตนเองเพ่ือจัดการกับสิ่งกระตุ้นที่ท าให้เกิดความ
อยากดื่มของตนเองที่เหมาะสมได้ 
เครื่องมือที่ใช้ 

- คู่มือผู้ป่วย 

 
……………………………………………………………………. 

การให้ความรู้เรื่อง สิ่งกระตุ้น 

สิ่งกระตุ้น คือ สิ่งใดก็ตามที่ผู้ติดแอลกอฮอล์นึกถึง พบเห็นหรืออยู่ในเหตุการณ์แล้วท าให้คิดถึงการดื่ม 
รู้สึกอยากดื่ม จนบางครั้งท าให้กลับไปดื่ม 

 
         สิ่งกระตุ้น  คิดถึงการดื่ม  รู้สึกอยากดื่ม  กลับไปดื่ม 

สิ่งกระตุ้นแบ่งได้เป็น 2 ประเภท ดังนี้ 
1. สิ่งกระตุ้นภายใน เช่น สภาวะอารมณ์หรือความรู้สึก เช่น ดีใจ เสียใจ กังวลใจ โกรธ 

เครียด เหงา เป็นต้น 

2. สิ่งกระตุ้นภายนอก เช่น บุคคล สถานที่ สิ่งของ ช่วงเวลา เป็นต้น 
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คู่มือ 

คู่มือการควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์ 
ส าหรับผู้ติดแอลกอฮอล ์

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

จัดท าโดย 
นางสาวศิวะพร ไชยชนะ นิสิตหลักสตูรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

รศ. ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย และ อ.ดร.สุนิศา สุขตระกูล 
คณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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คู่มือ 

การสนับสนุนการควบคุม 
ความอยากดื่มแอลกอฮอล์ 

ในผู้ติดแอลกอฮอล์โดยครอบครัว 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

จัดท าโดย 
นางสาวศิวะพร ไชยชนะ นิสิตหลักสตูรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

รศ. ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย และ อ.ดร.สุนิศา สุขตระกูล 
คณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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ภาคผนวก ง 
ข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

แบบแสดงความยินยอมผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
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เอกสารชี้แจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยส าหรับผู้ติดแอลกอฮอล์ 
                      (Research Subject Information Sheet ) 
ชื่อโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมการให้ความรู้และประคับประคองที่เน้นการควบคุมความอยากดื่ม
แอลกอฮอล์ต่อการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในผู้ติดแอลกอฮอล์ 
วันที่ช้ีแจง……………………………………………. 
ชื่อผู้วิจัย นางสาวศิวะพร   ไชยชนะ   ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
ชื่อและสถานที่ท างานของผู้วิจัย (ที่ท างาน) แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์   
     จังหวัดอุบลราชธานี 
ผู้ให้ทุนวิจัย ไม่มี 

 
ท่านได้รับการเชิญชวนให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ แต่ก่อนที่ท่านจะตกลงใจเข้าร่วมหรือไม่

โปรดอ่านข้อความในเอกสารนี้ทั้งหมด เพ่ือให้ทราบว่า เหตุใดท่านจึงได้รับเชิญให้เข้าร่วมใน
โครงการวิจัยนี้ โครงการวิจัยนี้ท าเพ่ืออะไร หากท่านเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ท่านจะต้องท าอะไรบ้าง 
รวมทั้งข้อดีและข้อเสียที่อาจจะเกิดขึ้นในระหว่างการวิจัย 
 ในเอกสารนี้ อาจมีข้อความที่ท่านอ่านแล้วยังไม่เข้าใจ โปรดสอบถามผู้วิจั ยที่ท าโครงการนี้
เพ่ือให้อธิบายจนกว่าท่านจะเข้าใจท่านจะได้รับเอกสารนี้ 1 ชุด กลับไปอ่านที่บ้านเพ่ือปรึกษากับญาติ 
พ่ีน้อง เพ่ือน หรือแพทย์ที่ท่านรู้จัก ให้ช่วยตัดสินใจว่าควรจะเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้หรือไม่ การเข้า
ร่วมในโครงการวิจัยครั้งนี้จะต้องเป็นความสมัครใจของท่าน ไม่มีการบังคับหรือชักจูง ถึงแม้ท่านจะไม่
เข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านก็จะได้รับการรักษาพยาบาลตามปกติ การไม่เข้าร่วมหรือถอนตัวจาก
โครงการวิจัยนี้จะไม่มีผลกระทบต่อการได้รับบริการ การรักษาพยาบาลหรือผลประโยชน์ที่พึงจะได้รับ
ของท่านแต่อย่างใด 
 โปรดอย่าลงลายมือชื่อของท่านในเอกสารนี้จนกว่าท่านจะแน่ใจว่ามีความประสงค์จะเข้าร่วม
ในโครงการวิจัยนี้ ค าว่า “ท่าน” ในเอกสารนี้ หมายถึงผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยในฐานะเป็นอาสาสมัคร
ในโครงการวิจัยนี้ หากท่านเป็นผู้แทนโดยชอบธรรมของผู้ที่จะเข้าร่วมโครงการวิจัย และลงนามแทน
ในเอกสารนี้ โปรดเข้าใจว่า “ท่าน” ในเอกสารนี้ หมายถึงผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยเท่านั้น 
 
 

CT   
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โครงการวิจัยนี้มีท่ีมาอย่างไร และวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 

 การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นพฤติกรรมหรือการกระท าของบุคคล การบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในปริมาณที่มากหรือน้อยขึ้นอยู่กับความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม    
การบริโภคของตนเอง ผู้ที่ติดแอลกอฮอล์จะมีอาการแสดงถึงความต้องการในการดื่มแอลกอฮอล์มาก
ขึ้น มีอาการขาดแอลกอฮอล์หากหยุดดื่ม มีความรู้สึกอยากดื่มอย่างมาก ไม่สามารถควบคุมการดื่มได้ 
ยังคงดื่มต่อแม้จะเกิดผลกระทบทางด้านลบ ได้แก่ ความสามารถในการควบคุมการเคลื่อนไหว 
ความคิด อารมณ์ พฤติกรรมและการรับรู้บกพร่อง ซึมเศร้า มีความคิดฆ่าตัวตาย โรคตับอ่อนอักเสบ 
โรคซีด สมองเสื่อม นอกจากนั้นยังมีผลกระทบด้านอ่ืน ได้แก่ ปัญหาบุคคลจรจัด ปัญหาการเงิน 
ปัญหาการท างานและปัญหาครอบครัว ดังนั้นผู้ติดแอลกอฮอล์จึงเป็นผู้ที่ต้องพัฒนาความสามารถใน
การดูแลตนเองเพ่ือควบคุมปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์ให้เหมาะสมและลดผลกระทบดังที่กล่าวมา 
ปัจจัยส าคัญท่ีท าให้ผู้ติดแอลกอฮอล์ยังคงบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ซ้ าอย่างต่อเนื่องคือ ความอยาก
ดื่มแอลกอฮอล์ซึ่งเกิดจากการมีสิ่งกระตุ้นจากภายในและภายนอกตัวผู้ติดแอลกอฮอล์ ได้แก่ สภาวะ
อารมณ์หรือ บุคคลที่ร่วมดื่ม สถานที่ที่เคยดื่ม สิ่งของหรือภาชนะบรรจุแอลกอฮอล์ อุปกรณ์การดื่ม 
หรือช่วงเวลาที่เคยดื่มประจ า ประสบการณ์ในอดีตที่เกิดจากผลกระทบทางลบของการลดปริมาณการ
ดื่มหรือหยุดดื่มหรือประสบการณ์ที่ได้รับผลทางบวกภายหลังจากการดื่มแอลกอฮอล์ นอกจากนี้ยังมี
ปัจจัยด้านอ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง คือ ด้านครอบครัว ซึ่งครอบครัวเป็นได้ทั้งปัจจัยกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรม
การบริโภคแอลกอฮอล์ที่มากขึ้น และเป็นปัจจัยสนับสนุน เช่น การให้การดูแลเพ่ือผ่อนคลาย
ความเครียด การให้เวลาในการท ากิจกรรมร่วมกันในครอบครัว เป็นต้น ดังนั้นการเพ่ิมความสามารถ
ในการดูแลตนเองโดยจัดการกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความอยากดื่มร่วมกับการสนับสนุนของครอบครัว
สามารถท าให้ลดพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ที่ติดแอลกอฮอล์ได้ และสามารถป้องกันการติด
ซ้ าได้มากขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ1) เพ่ือเปรียบเทียบการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ติด
แอลกอฮอล์ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการให้ความรู้และประคับประคองที่เน้นการควบคุมความ
อยากดื่มแอลกอฮอล์2) เพื่อเปรียบเทียบการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ที่ได้รับ
โปรแกรมการให้ความรู้และประคับประคองที่เน้นการควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์กับกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมโครงการวิจัยนี้เพราะคุณสมบัติที่เหมาะสมดังต่อไปนี้ 

 เป็นผู้ติดแอลกอฮอล์อายุ 20 ปีขึ้นไป ที่ไม่มีภาวะถอนพิษแอลกอฮอล์โดยใช้แบบประเมิน
ภาวะถอนพิษแอลกอฮอล์ (AWS) ที่มีคะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 4 คะแนนและสมาชิกในครอบครัว 
จ านวน 1 คน 
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 มีคะแนนทดสอบสภาพสมองเสื่อมเบื้องต้นฉบับภาษาไทย(Mini – Mental Status 
Examination: Thai – Version (MMSE – THAI 2002)) ผ่านเกณฑ์การประเมินคือ ไม่ได้เรียน
หนังสือ ไม่น้อยกว่าหรือเท่า 14 คะแนน จบประถมศึกษา 17 คะแนน สูงกว่าประถมศึกษา ไม่น้อย
กว่าหรือเท่ากับ 22 คะแนน (สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ) 
 สามารถอ่าน – เขียนภาษาไทยได้ และสามารถสื่อสารได้ 
 ยินยอมเข้าร่วมโครงการด้วยความสมัครใจ และยินยอมให้ติดต่อทางโทรศัพท์ระหว่าง
การศึกษาวิจัย 
ท่านไม่สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยได้หากท่านมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้ 
 ผู้ป่วยที่มีโรคแทรกซ้อนทางกายรุนแรง 
 ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมครบทุกขั้นตอน 
จะมีการท าโครงการวิจัยนี้ที่ใด และมีจ านวนผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยท้ังสิ้นเท่าไร 
 การวิจัยครั้งนี้ด าเนินการที่ห้องกิจกรรมกลุ่มบ าบัดกลุ่มงานพยาบาลจิตเวชสุราและสารเสพ
ติดโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ โดยมีผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทั้งหมด 40 คนและสมาชิกในครอบครัว 
ครอบครัวละ 1 คน 
ระยะเวลาที่ท่านจะต้องร่วมโครงการวิจัยและจ านวนครั้งที่นัด 
 ท่านจะได้รับโปรแกรมการให้ความรู้และประคับประคองที่เน้นการควบคุมความอยากดื่ม
แอลกอฮอล์ ทั้งหมด 2 ระยะ ระยะที่ 1 ปฏิบัติกิจกรรมขณะผู้ป่วยได้รับการรักษาในโรงพยาบาล
จ านวน 6 ครั้งด าเนินการวันเว้นวัน นาน 60 – 90 นาที เป็นเวลา 2 สัปดาห์ ระยะที่ 2 เป็นการน า
ความรู้และแนวทางต่างๆ ไปลงมือปฏิบัติภายหลังการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลโดยการสนับสนุน
การดูแลตนเองร่วมกับครอบครัวทางโทรศัพท์ครั้งละประมาณ 15 นาที ในสัปดาห์ที่ 1, 2, 3 และ
ติดตามประเมินผลในสัปดาห์ที่ 4 
หากท่านเข้าร่วมโครงการวิจัย ท่านจะต้องปฏิบัติตามขั้นตอน หรือได้รับการปฏิบัติอย่างไรบ้าง 
 ท่านจะได้รับการจับคู่ให้มีคุณสมบัติใกล้เคียงกันในเรื่องของ เพศ ระดับการศึกษา รายได้ของ
ครอบครัว เพ่ือควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน จากนั้นจับฉลากทีละคู่เพ่ือคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม
ควบคุม 20 คน และกลุ่มทดลอง 20 คน โดย 
 กลุ่มทดลอง จะได้รับโปรแกรมการให้ความรู้และประคับประคองที่เน้นการควบคุมความ
อยากดื่มแอลกอฮอล์โดยผู้วิจัยด าเนินกิจกรรมในระยะที่ 1 จ านวน 5 ครั้ง ด าเนินการวันเว้นวัน นาน
ครั้งละ 60 – 90 นาที เป็นการด าเนินกิจกรรมขณะที่ผู้ป่วยรักษาในโรงพยาบาลและการด าเนิน
กิจกรรม ในระยะที่ 2 เป็นการน าความรู้และแนวทางต่างๆไปลงมือปฏิบัติภายหลังการจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาลโดยการสนับสนุนการดูแลตนเองร่วมกับครอบครัวทางโทรศัพท์ครั้งละประมาณ 15 
นาทีในสัปดาห์ที่ 1, 2, 3 และติดตามประเมินผลในสัปดาห์ที่ 4 
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กลุ่มควบคุม จะได้รับการพยาบาลตามปกติ ได้แก่ กิจกรรมการพยาบาลที่ได้ก าหนดไว้เป็น
ประจ าของกลุ่มงานพยาบาลจิตเวชสุราและสารเสพติด โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ ที่จัดให้บริการแก่
ผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ โดยมีพยาบาลประจ าตึกผู้ป่วยเป็นผู้รับผิดชอบ ซึ่งประกอบด้วยการประเมิน
สภาพจิต การประเมินอาการขาดแอลกอฮอล์ การบ าบัดรักษาด้วยยา การบ าบัดด้วยการเสริมสร้าง
แรงจูงใจ และได้รับแผ่นพับการดูแลตนเองส าหรับผู้ติดแอลกอฮอล์ เมื่อสิ้นสุดการวิจัย ท่านสามารถ
เข้ารับการบ าบัดด้วยการให้ความรู้และประคับประคองที่เน้นการควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์  
หากท่านมีความประสงค์ 
ความไม่สุขสบาย หรือความเสี่ยงต่ออันตรายที่อาจจะได้รับจากกรรมวิธีการวิจัยมีอะไรบ้าง และ
วิธีการป้องกัน/แก้ไขท่ีผู้วิจัยเตรียมไว้หากมีเหตุการณ์ดังกล่าวเกิดขึ้น 

การวิจัยครั้งนี้ไม่ได้ส่งผลอันตรายต่อผู้ถูกวิจัยเนื่องจากการวิจัยครั้งนี้ไม่ได้กระท าการทดลอง
หรือปฏิบัติหัตถการใดๆ ที่เป็นการรุกล้ าร่างกายและคุกคามด้านจิตใจ แต่อาจต้องใช้เวลาในการตอบ
แบบสอบถาม ซึ่งอาจส่งผลต่อระยะเวลาความเป็นส่วนตัวของผู้ถูกวิจัย และถ้าผู้ถูกวิจัยได้รับความ
เสียหายหรือความรู้สึกล าบากใจหรือรู้สึกกังวลที่จะให้ข้อมูลผู้วิจัยจะพิจารณายุติการด าเนินกิจกรรม
และท่านจะได้รับการประเมินอาการทางจิตและให้ค าปรึกษาเบื้องต้น หากมีอาการรุนแรงจะได้รับการ
ส่งต่อให้กับทีมรักษาเพ่ือให้การรักษาพยาบาลที่เหมาะสม 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากโครงการวิจัย 

ผลของการศึกษาที่ได้จะเป็นประโยชน์ต่อท่านคือจากระบบการสนับสนุนทางการพยาบาล 
ในเรื่องความรู้ ปัจจัยเกี่ยวข้องกับการดื่มและการจัดการกับปัจจัยต่างๆ ที่เป็นตัวกระตุ้นความอยาก
ดื่มแอลกอฮอล์ นอกจากนั้นยังได้รับก าลังใจ การยอมรับและการดูแลจากครอบครัว ท าให้ผู้ติด
แอลกอฮอล์มีความสามารถเพ่ิมมากขึ้นในการปฏิบัติการดูแลตนเองเกี่ยวกับการควบคุมความอยาก
ดื่มแอลกอฮอล์และสามารถลดและเลิกได้ในที่สุด 
ค่าใช้จ่ายที่ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยจะต้องรับผิดชอบ (ถ้ามี) 

การเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้ท่านไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใดๆทั้งสิ้น และจะไม่ได้รับความเสียหายใดๆ 
เนื่องจากเป็นการให้ข้อมูลซึ่งเป็นการสัมภาษณ์เท่านั้น  
ค่าตอบแทนที่จะได้รับเมื่อเข้าร่วมโครงการวิจัย 

 ท่านจะไม่ได้รับค่าตอบแทนจากการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ แต่ท่านได้รับของที่ระลึก คือ 
ผ้าเช็ดหน้ามูลค่า 30 บาท ซึ่งผู้วิจัยได้เตรียมไว้ให้เป็นการตอบแทนในการให้ความร่วมมือใน
โครงการวิจัยครั้งนี้  
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หากท่านไม่เข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ ท่านมีทางเลือกอ่ืนอย่างไรบ้าง 

 ท่านจะได้รับการรักษาพยาบาลตามปกติ 

หากเกิดอันตรายท่ีเกี่ยวข้องกับโครงการวิจัยนี้ จะติดต่อกับใครและได้รับการปฏิบัติอย่างไร 
ท่านสามารถติดต่อผู้วิจัยได้ตลอดระยะเวลาการวิจัย ผู้วิจัย นางสาวศิวะพร ไชยชนะ นิสิต

ปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่อยู่ 82 หมู่ที่ 7 ต าบลบุ่งไหม อ าเภอวา
รินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 34190 โทรศัพท์ (มือถือ) 081–7096851 หากเกิดกรณีฉุกเฉินที่อาจ
เกิดขึ้นจากโครงการวิจัย ท่านจะได้รับการประเมินอาการทางจิตและให้ค าปรึกษาเบื้องต้น หากมี
อาการรุนแรงจะได้รับการส่งต่อให้กับทีมรักษาเพ่ือให้การรักษาพยาบาลที่เหมาะสม 
หากท่านมีค าถามที่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัยจะถามใคร ระบุชื่อผู้วิจัยหรือผู้ร่วมวิจัย 

นางสาวศิวะพร ไชยชนะ นิสิตปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย   
ที่อยู่ 82 หมู่ที่ 7 ต าบลบุ่งไหม อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 34190 โทรศัพท์ (มือถือ) 
081-7096851  

หากท่านรู้สึกว่าได้รับการปฏิบัติอย่างไม่เป็นธรรมในระหว่างโครงการวิจัยนี้ ท่านอาจแจ้งเรื่อง ได้
ที่  

รองศาสตราจารย์ ดร .อรพรรณลือบุญธวัชชัย อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก และ อาจารย์           
ดร.สุนิศา สุขตระกูล อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โทรศัพท์ 
02-2181152 ในวนัและเวลาราชการ  
ข้อมูลส่วนตัวของท่านที่ได้จากโครงการวิจัยครั้งนี้จะถูกน าไปใช้ดังต่อไปนี้ 

ข้อมูลส่วนตัวของท่านจะถูกเก็บเป็นความลับและใช้รหัสแทนชื่อจริงของท่าน การน าข้อมูลไป
อภิปรายหรือพิมพ์เผยแพร่จะกระท าในภาพรวมของผลการวิจัยเท่านั้น  

ผู้วิจัยจะกระท ากิจกรรมต่างๆ ด้วยความระมัดระวัง จะเก็บรักษาข้อมูลส่วนตัวของท่านเป็น
ความลับและจะด าเนินการอย่างรัดกุม ปลอดภัย โดยเฉพาะการแยกเก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์และ
ใบยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยเพ่ือป้องกันการตรวจสอบข้อมูลของท่านได้ โดยเก็บข้อมูลของผู้ป่วย
แยกออกจากข้อมูลของสมาชิกในครอบครัว และใส่ตู้ล็อคเกอร์ส่วนตัวที่บ้านคนละตู้ และมีกุญแจล็อค
ไว้โดยผู้วิจัยมีกุญแจเปิด-ปิด แต่เพียงผู้เดียว จะไม่มีการอ้างถึงท่านโดยใช้ชื่อของท่านในรายงานใดๆ 
ที่เกี่ยวกับการศึกษาครั้งนี้ทั้งนี้สิทธิประโยชน์อ่ืน อันเกิดจากผลการศึกษาให้เป็นไปตามระเบียบ
ข้อบังคบัของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย   
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ท่านจะถอนตัวออกจากโครงการวิจัยหลังจากได้ลงนามเข้าร่วมโครงการวิจัยแล้วได้หรือไม่ 

การเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ขึ้นอยู่กับการตัดสินใจของท่าน ท่านมีสิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธ
ในการเข้าร่วมการศึกษาของท่านครั้งนี้โดยจะไม่มีการสูญเสียผลประโยชน์ใดๆ รวมทั้งถ้าท่านมีเหตุผล
ส่วนตัวที่ท าให้ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยต่อไป ท่านสามารถถอนตัวจากการศึกษาภายหลังได้
โดยมีสิทธิที่จะไม่เปิดเผยเหตุผลหากท่านไม่สะดวกใจและการตัดสินใจของท่านจะไม่มีผลกระทบต่อ
การรักษาพยาบาลของท่าน  

ข้าพเจ้าหวังว่าจะได้รับความร่วมมืออย่างดียิ่งจากท่านและขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้ 
ลงนาม.............................................. ผูว้ิจัย 

     (นางสาวศิวะพร  ไชยชนะ) 
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หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัยส าหรับผู้ติดแอลกอฮอล์ (Informed Consent) 
ชื่อโครงการวิจัย  ผลของโปรแกรมการให้ความรู้และประคับประคองที่เน้นการควบคุมความอยากดื่ม

แอลกอฮอล์ต่อการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในผู้ติดแอลกอฮอล์ 
วันที่ลงนาม ………………………………………………………………….. 

o ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมนี้ ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวิจัย หรือจากยาที่ใช้ รวมทั้งประโยชน์ที่คาด
ว่าจะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียด และมีความเข้าใจดีแล้ว 

o ผู้วิจัยรับรองว่าจะตอบค าถามที่ข้าพเจ้าสงสัยด้วยความเต็มใจ และไม่ปิดบังซ่อนเร้น จนข้าพเจ้า
พอใจ 

o ข้าพเจ้าเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ด้วยความสมัครใจ โดยปราศจากการบังคับหรือชักจูง 
o ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลิกการเข้าร่วมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ และการบอกเลิกนี้จะไม่มีผลต่อ

การรักษาพยาบาลที่ข้าพเจ้าพึงจะได้รับในปัจจุบันและในอนาคต 
o ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าเป็นความลับ และจะเปิดเผยเฉพาะในรูปของสรุป

ผลการวิจัย โดยไม่มีการระบุชื่อนามสกุลของข้าพเจ้า การเปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าต่อ
หน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง จะกระท าด้วยเหตุผลทางวิชาการเท่านั้น  

o ผู้วิจัยรับรองว่าหากเกิดอันตรายใดๆ จากการวิจัย ข้าพเจ้าจะได้รับการรักษาพยาบาล ตามที่ระบุ
ในเอกสารชี้แจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

o ข้าพเจ้าจะได้รับเอกสารชี้แจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย เก็บไว้ 1 ชุด 
o ข้าพเจ้าได้รับทราบข้อความข้างต้น มีความเข้าใจดี และลงนามในใบยินยอมด้วยความเต็มใจ 
   ลงชื่อ …………………………………………….… ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
         ( ……………………………………………….. ชื่อ-นามสกุล ตัวบรรจง)  

ลงชื่อ …………………………………………….… ผู้ด าเนินโครงการวิจัย 
         ( ……………………………………………….. ชื่อ-นามสกุล ตัวบรรจง)  

ลงชื่อ …………………………………………….… พยาน 
         ( ……………………………………………….. ชื่อ-นามสกุล ตัวบรรจง)  

ลงชื่อ …………………………………………….… พยาน 
         ( ……………………………………………….. ชื่อ-นามสกุล ตัวบรรจง)  

 
 

CT   
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หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัยส าหรับผู้ติดแอลกอฮอล์ (Informed Consent) 
ชื่อโครงการวิจัย  ผลของโปรแกรมการให้ความรู้และประคับประคองที่เน้นการควบคุมความอยากดื่ม

แอลกอฮอล์ต่อการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในผู้ติดแอลกอฮอล์ 
วันที่ลงนาม ………………………………………………………………….. 

o ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมนี้ ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวิจัย หรือจากยาที่ใช้ รวมทั้งประโยชน์ที่คาด
ว่าจะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียด และมีความเข้าใจดีแล้ว 

o ผู้วิจัยรับรองว่าจะตอบค าถามที่ข้าพเจ้าสงสัยด้วยความเต็มใจ และไม่ปิดบังซ่อนเร้น จนข้าพเจ้า
พอใจ 

o ข้าพเจ้าเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ด้วยความสมัครใจ โดยปราศจากการบังคับหรือชักจูง 
o ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลิกการเข้าร่วมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ และการบอกเลิกนี้จะไม่มีผลต่อ

การรักษาพยาบาลที่ข้าพเจ้าพึงจะได้รับในปัจจุบันและในอนาคต 
o ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าเป็นความลับ และจะเปิดเผยเฉพาะในรูปของสรุป

ผลการวิจัย โดยไม่มีการระบุชื่อนามสกุลของข้าพเจ้า การเปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าต่อ
หน่วยงานต่างๆ ที่เก่ียวข้อง จะกระท าด้วยเหตุผลทางวิชาการเท่านั้น  

o ผู้วิจัยรับรองว่าหากเกิดอันตรายใดๆ จากการวิจัย ข้าพเจ้าจะได้รับการรักษาพยาบาล ตามที่ระบุ
ในเอกสารชี้แจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

o ข้าพเจ้าจะได้รับเอกสารชี้แจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย เก็บไว้ 1 ชุด 
o ข้าพเจ้าได้รับทราบข้อความข้างต้น มีความเข้าใจดี และลงนามในใบยินยอมด้วยความเต็มใจ 
   ลงชื่อ …………………………………………….… ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
         ( ……………………………………………….. ชื่อ-นามสกุล ตัวบรรจง)  

ลงชื่อ …………………………………………….… ผู้ด าเนินโครงการวิจัย 
         ( ……………………………………………….. ชื่อ-นามสกุล ตัวบรรจง)  

ลงชื่อ …………………………………………….… พยาน 
         ( ……………………………………………….. ชื่อ-นามสกุล ตัวบรรจง)  

ลงชื่อ …………………………………………….… พยาน 
         ( ……………………………………………….. ชื่อ-นามสกุล ตัวบรรจง) 

 

EP   
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เอกสารชี้แจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยส าหรับครอบครัว 

(Research Subject Information Sheet) 
ชื่อโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมการให้ความรู้และประคับประคองที่เน้นการควบคุมความอยากดื่ม
แอลกอฮอล์ต่อการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในผู้ติดแอลกอฮอล์ 
วันที่ช้ีแจง……………………………………………. 
ชื่อผู้วิจัย นางสาวศิวะพร   ไชยชนะ   ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
ชื่อและสถานที่ท างานของผู้วิจัย (ที่ท างาน) แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์   
     จังหวัดอุบลราชธานี 
ผู้ให้ทุนวิจัย ไม่มี 

 
ท่านได้รับการเชิญชวนให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ แต่ก่อนที่ท่านจะตกลงใจเข้าร่วมหรือไม่

โปรดอ่านข้อความในเอกสารนี้ทั้งหมด เพ่ือให้ทราบว่า เหตุใดท่านจึงได้รับเชิญให้เข้าร่วมใน
โครงการวิจัยนี้ โครงการวิจัยนี้ท าเพ่ืออะไร หากท่านเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ท่านจะต้องท าอะไรบ้าง 
รวมทั้งข้อดีและข้อเสียที่อาจจะเกิดขึ้นในระหว่างการวิจัย 
 ในเอกสารนี้ อาจมีข้อความที่ท่านอ่านแล้วยังไม่เข้าใจ โปรดสอบถามผู้วิจัยที่ท าโครงการนี้
เพ่ือให้อธิบายจนกว่าท่านจะเข้าใจท่านจะได้รับเอกสารนี้ 1 ชุด กลับไปอ่านที่บ้านเพ่ือปรึกษากับญาติ 
พ่ีน้อง เพ่ือน หรือแพทย์ที่ท่านรู้จัก ให้ช่วยตัดสินใจว่าควรจะเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้หรือไม่ การเข้า
ร่วมในโครงการวิจัยครั้งนี้จะต้องเป็นความสมัครใจของท่าน ไม่มีการบังคับหรือชักจูง ถึงแม้ท่านจะไม่
เข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านก็จะได้รับการรักษาพยาบาลตามปกติ การไม่เข้าร่ วมหรือถอนตัวจาก
โครงการวิจัยนี้จะไม่มีผลกระทบต่อการได้รับบริการ การรักษาพยาบาลหรือผลประโยชน์ที่พึงจะได้รับ
ของท่านแต่อย่างใด 
 โปรดอย่าลงลายมือชื่อของท่านในเอกสารนี้จนกว่าท่านจะแน่ใจว่ามีความประสงค์จะเข้าร่วม
ในโครงการวิจัยนี้ ค าว่า “ท่าน” ในเอกสารนี้ หมายถึงผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยในฐานะเป็นอาสาสมัคร
ในโครงการวิจัยนี้ หากท่านเป็นผู้แทนโดยชอบธรรมของผู้ที่จะเข้าร่วมโครงการวิจัย และลงนามแทน
ในเอกสารนี้ โปรดเข้าใจว่า “ท่าน” ในเอกสารนี้ หมายถึงผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยเท่านั้น 
โครงการวิจัยนี้มีท่ีมาอย่างไร และวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 

 การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นพฤติกรรมหรือการกระท าของบุคคล การบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในปริมาณที่มากหรือน้อยขึ้นอยู่กับความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม    
การบริโภคของตนเอง ผู้ที่ติดแอลกอฮอล์จะมีอาการแสดง ได้แก่ มีความต้องการดื่มแอลกอฮอล์มาก

CT    
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ขึ้น มีอาการขาดแอลกอฮอล์หากหยุดดื่ม มีความรู้สึกอยากดื่มอย่างมาก ไม่สามารถควบคุมการดื่มได้ 
ยังคงดื่มต่อแม้จะเกิดผลกระทบทางด้านลบ ได้แก่ ความสามารถในการควบคุมการเคลื่อนไหว 
ความคิด อารมณ์ พฤติกรรมและการรับรู้บกพร่อง ซึมเศร้า มีความคิดฆ่าตัวตาย โรคตับอ่อนอักเสบ 
โรคซีด สมองเสื่อม นอกจากนั้นยังมีผลกระทบด้านอ่ืน ได้แก่ ปัญหาบุคคลจรจัด ปัญหาการเงิน 
ปัญหาการท างานและปัญหาครอบครัว ดังนั้นผู้ติดแอลกอฮอล์จึงเป็นผู้ที่ต้องพัฒนาความสามารถใน
การดูแลตนเองเพ่ือควบคุมปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์ให้เหมาะสมและลดผลกระทบดังท่ี 
กล่าวมา ปัจจัยส าคัญที่ท าให้ผู้ติดแอลกอฮอล์ยังคงบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ซ้ าอย่างต่อเนื่องคือ 
ความอยากดื่มแอลกอฮอล์ซึ่งเกิดจากการมีสิ่งกระตุ้นจากภายในและภายนอกตัวผู้ติดแอลกอฮอล์ 
ได้แก่ สภาวะอารมณ์หรือความรู้สึก เช่น ดีใจ เสียใจ กังวลใจความโกรธ เครียด เหงา บุคคลที่ร่วมดื่ม 
สถานที่ที่เคยดื่ม สิ่งของหรือภาชนะบรรจุแอลกอฮอล์ อุปกรณ์การดื่ม หรือช่วงเวลาที่เคยดื่มประจ า 
ประสบการณ์ในอดีตที่เกิดจากผลกระทบทางลบของการลดปริมาณการดื่มหรือหยุดดื่มหรือ
ประสบการณ์ที่ได้รับผลทางบวกภายหลังจากการดื่มแอลกอฮอล์ นอกจากนี้ยังมีปั จจัยด้านอ่ืนๆ      
ที่เกี่ยวข้อง คือด้านครอบครัว ซึ่งครอบครัวเป็นได้ทั้งปัจจัยกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมการบริโภค
แอลกอฮอล์ที่มากขึ้น และเป็นปัจจัยสนับสนุน เช่น การให้การดูแลเพ่ือผ่อนคลายความเครียด การให้
เวลาในการท ากิจกรรมร่วมกันในครอบครัว เป็นต้น ดังนั้นการเพ่ิมความสามารถในการดูแลตนเองโดย
จัดการกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความอยากดื่มร่วมกับการสนับสนุนของครอบครัวสามารถท าให้ลด
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ที่ติดแอลกอฮอล์ได้ และสามารถป้องกันการติดซ้ าได้มากขึ้น โดยมี 
วัตถุประสงค์เพื่อ 1) เพ่ือเปรียบเทียบการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมการให้ความรู้และประคับประคองที่เน้นการควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์ 2) 
เพ่ือเปรียบเทียบการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้
และประคับประคองที่เน้นการควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมโครงการวิจัยนี้เพราะคุณสมบัติที่เหมาะสมดังต่อไปนี้ 

1. เป็นผู้ดูแลผู้ติดแอลกอฮอล์ที่มีอายุ 20 ปีขึ้นไป และดูแลผู้ติดแอลกอฮอล์อย่างต่อเนื่องมา
อย่างน้อย 6 เดือน 

2.  สามารถอ่าน – เขียนภาษาไทยได้ และสามารถสื่อสารได้ 
3. ยินยอมเข้าร่วมโครงการด้วยความสมัครใจ และยินยอมให้ติดต่อทางโทรศัพท์ระหว่างการ

ศึกษาวิจัย 
ท่านไม่สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยได้หากท่านมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้ 

4. มีโรคแทรกซ้อนทางกายรุนแรง 
5. ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมครบทุกขั้นตอน 
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จะมีการท าโครงการวิจัยนี้ที่ใด และมีจ านวนผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยท้ังสิ้นเท่าไร 
 การวิจัยครั้งนี้ด าเนินการที่ห้องกิจกรรมกลุ่มบ าบัดกลุ่มงานพยาบาลจิตเวชสุราและสารเสพ
ติด โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ โดยมีผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทั้งหมด 40 คน 
ระยะเวลาที่ท่านจะต้องร่วมโครงการวิจัยและจ านวนครั้งที่นัด 
 ท่านจะได้รับโปรแกรมการให้ความรู้และประคับประคองที่เน้นการควบคุมความอยากดื่ม
แอลกอฮอล์ ทั้งหมด 2 ระยะ ระยะที่ 1 ปฏิบัติกิจกรรมขณะผู้ป่วยได้รับการรักษาในโรงพยาบาล
จ านวน 2 ครั้ง ใช้เวลานานครั้งละ 60-120 นาที ระยะที่ 2 เป็นการน าความรู้และแนวทางต่างๆไปลง
มือปฏิบัติโดยการสนับสนุนการดูแลตนเองของผู้ติดแอลกอฮอล์ภายหลังการจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลทางโทรศัพท์ครั้งละประมาณ 15 นาทีในสัปดาห์ที่ 1, 2, 3 และติดตามประเมินผลใน
สัปดาห์ที่ 4 
หากท่านเข้าร่วมโครงการวิจัย ท่านจะต้องปฏิบัติตามขั้นตอน หรือได้รับการปฏิบัติอย่างไรบ้าง 
 ท่านจะได้รับการจับคู่ให้มีคุณสมบัติใกล้เคียงกันในเรื่องของ เพศ ระดับการศึกษา รายได้ของ
ครอบครัว เพ่ือควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน จากนั้นจับฉลากทีละคู่เพ่ือคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม
ควบคุม 20 คน และกลุ่มทดลอง 20 คน โดย 
 กลุ่มทดลอง จะได้รับโปรแกรมการให้ความรู้และประคับประคองที่เน้นการควบคุมความ
อยากดื่มแอลกอฮอล์ โดยผู้วิจัยด าเนินกิจกรรมในระยะที่ 1 จ านวน 2 ครั้ง เป็นการด าเนินกิจกรรม
ขณะที่ผู้ป่วยรักษาในโรงพยาบาล นานครั้งละ 60–120 นาที ในระยะที่ 2 เป็นการน าความรู้และ
แนวทางต่างๆไปลงมือปฏิบัติโดยการสนับสนุนการดูแลตนเองของผู้ติดแอลกอฮอล์ภายหลังการ
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลทางโทรศัพท์ครั้งละประมาณ 15 นาทีในสัปดาห์ที่ 1, 2, 3 และติดตาม
ประเมินผลในสัปดาห์ที่ 4 

กลุ่มควบคุม จะได้รับการพยาบาลตามปกติ ได้แก่ กิจกรรมการพยาบาลที่ได้ก าหนดไว้เป็น
ประจ าของกลุ่มงานพยาบาลจิตเวชสุราและสารเสพติด โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ ที่จัดให้บริการแก่
ผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ โดยมีพยาบาลประจ าตึกผู้ป่วยเป็นผู้รับผิดชอบ ซึ่งประกอบด้วยการประเมิน
สภาพจิต การประเมินอาการขาดแอลกอฮอล์ การบ าบัดรักษาด้วยยา และการบ าบัดด้วยการ
เสริมสร้างแรงจูงใจ และได้รับแผ่นพับการดูแลตนเองส าหรับผู้ติดแอลกอฮอล์ และเมื่อสิ้นสุดการวิจัย 
ท่านสามารถเข้ารับการบ าบัดด้วยการให้ความรู้และประคับประคองที่เน้นการควบคุมความอยากดื่ม
แอลกอฮอล์ในผู้ติดแอลกอฮอล์ ได้หากท่านมีความประสงค์ 
ความไม่สุขสบาย หรือความเสี่ยงต่ออันตรายที่อาจจะได้รับจากกรรมวิธีการวิจัยมีอะไรบ้าง และ
วิธีการป้องกัน/แก้ไขท่ีผู้วิจัยเตรียมไว้หากมีเหตุการณ์ดังกล่าวเกิดขึ้น 
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การวิจัยครั้งนี้ไม่ได้ส่งผลอันตรายต่อผู้ถูกวิจัยเนื่องจากการวิจัยครั้งนี้ไม่ได้กระท าการทดลอง
หรือปฏิบัติหัตถการใดๆที่เป็นการรุกล้ าร่างกายและคุกคามด้านจิตใจ แต่อาจต้องใช้เวลาในการตอบ
แบบสอบถาม ซึ่งอาจส่งผลต่อระยะเวลาความเป็นส่วนตัวของผู้ถูกวิจัย และถ้าผู้ถูกวิจัยได้รับความ
เสียหายหรือความรู้สึกล าบากใจหรือรู้สึกกังวลที่จะให้ข้อมูลผู้วิจัยจะพิจารณายุติการด าเนินกิจกรรม
และให้การช่วยเหลือหรือให้ค าปรึกษาเบื้องต้น และส่งต่อให้กับทีมรักษาเพ่ือให้การรักษาพยาบาลที่
เหมาะสม 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากโครงการวิจัย 

ผลของการศึกษาที่ได้จะเป็นประโยชน์ต่อท่าน คือ จากระบบการสนับสนุนทางการพยาบาล 
ในเรื่องความรู้ ปัจจัยเกี่ยวข้องกับการดื่มและการจัดการกับปัจจัยต่างๆ ที่เป็นตัวกระตุ้นความอยาก
ดื่มแอลกอฮอล์ นอกจากนั้นยังได้รับก าลังใจ ท าให้ท่านสามารถสนับสนุนการดูแลตนเองเกี่ยวกับการ
ควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ ส่งผลให้ผู้ติดแอลกอฮอล์สามรถลดและเลิก
ดื่มแอลกอฮอล์ได้ในที่สุด 
ค่าใช้จ่ายที่ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยจะต้องรับผิดชอบ (ถ้ามี) 

การเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้ท่านไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใดๆทั้งสิ้น และจะไม่ได้รับความเสียหายใดๆ 
เนื่องจากเป็นการให้ข้อมูลซึ่งเป็นการสัมภาษณ์เท่านั้น  
ค่าตอบแทนที่จะได้รับเมื่อเข้าร่วมโครงการวิจัย 

 ท่านจะไม่ได้รับค่าตอบแทนจากการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้  แต่ท่านได้รับของที่ระลึก         
คือ ผ้าเช็ดหน้ามูลค่า 30 บาท ซึ่งผู้วิจัยได้เตรียมไว้ให้เป็นการตอบแทนในการให้ความร่วมมือใน
โครงการวิจัยครั้งนี้  
หากท่านไม่เข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ ท่านมีทางเลือกอ่ืนอย่างไรบ้าง 

 ท่านจะได้รับการรักษาพยาบาลตามปกติ 

หากเกิดอันตรายท่ีเกี่ยวข้องกับโครงการวิจัยนี้ จะติดต่อกับใครและได้รับการปฏิบัติอย่างไร 
ท่านสามารถติดต่อผู้วิจัยได้ตลอดระยะเวลาการวิจัย ผู้วิจัย นางสาวศิวะพร  ไชยชนะ     

นิสิตปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่อยู่ 82 หมู่ที่ 7 ต าบลบุ่งไหม 
อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 34190 โทรศัพท์ (มือถือ) 081–7096851 หากเกิดกรณี
ฉุกเฉินที่อาจเกิดข้ึนจากโครงการวิจัย ท่านจะได้รับการประเมินอาการและให้ค าปรึกษาเบื้องต้น หาก
อาการรุนแรงจะได้รับการส่งต่อให้กับทีมรักษาเพ่ือให้การรักษาพยาบาลที่เหมาะสมต่อไป 
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หากท่านมีค าถามที่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัยจะถามใคร ระบุชื่อผู้วิจัยหรือผู้ร่วมวิจัย 

นางสาวศิวะพร  ไชยชนะ นิสิตปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย   
ที่อยู่ 82 หมู่ที่ 7 ต าบลบุ่งไหม อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 34190 โทรศัพท์ (มือถือ) 
081-7096851  

หากท่านรู้สึกว่าได้รับการปฏิบัติอย่างไม่เป็นธรรมในระหว่างโครงการวิจัยนี้ ท่านอาจแจ้งเรื่อง  ได้
ที่  

รองศาสตราจารย์ ดร.อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก และ อาจารย์           
ดร.สุนิศา สุขตระกูล อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โทรศัพท์ 
02-2181152 ในวนัและเวลาราชการ  
ข้อมูลส่วนตัวของท่านที่ได้จากโครงการวิจัยครั้งนี้จะถูกน าไปใช้ดังต่อไปนี้ 

ข้อมูลส่วนตัวของท่านจะถูกเก็บเป็นความลับและใช้รหัสแทนชื่อจริงของท่าน การน าข้อมูลไป
อภิปรายหรือพิมพ์เผยแพร่จะกระท าในภาพรวมของผลการวิจัยเท่านั้น  

ผู้วิจัยจะกระท ากิจกรรมต่างๆ ด้วยความระมัดระวัง จะเก็บรักษาข้อมูลส่วนตัวของท่านเป็น
ความลับและจะด าเนินการอย่างรัดกุม ปลอดภัย โดยเฉพาะการแยกเก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์และ
ใบยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยเพ่ือป้องกันการตรวจสอบข้อมูลของท่านได้ โดยเก็บข้อมูลของผู้ป่วย
แยกออกจากข้อมูลของสมาชิกในครอบครัว โดยเก็บใส่ตู้ล็อคเกอร์ส่วนตัวที่บ้านคนละตู้และมีกุญแจ
ล็อคไว้โดยผู้วิจัยมีกุญแจเปิด-ปิด แต่เพียงผู้เดียว จะไม่มีการอ้างถึงท่านโดยใช้ชื่อของท่านในรายงาน
ใดๆ ที่เกี่ยวกับการศึกษาครั้งนี้ทั้งนี้สิทธิประโยชน์อ่ืน อันเกิดจากผลการศึกษาให้เป็นไปตามระเบียบ
ข้อบังคับของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย   
ท่านจะถอนตัวออกจากโครงการวิจัยหลังจากได้ลงนามเข้าร่วมโครงการวิจัยแล้วได้หรือไม่ 

การเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ขึ้นอยู่กับการตัดสินใจของท่าน ท่านมีสิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธ
ในการเข้าร่วมการศึกษาของท่านครั้งนี้โดยจะไม่มีการสูญเสียผลประโยชน์ใดๆ รวมทั้งถ้าท่านมีเหตุผล
ส่วนตัวที่ท าให้ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยต่อไป ท่านสามารถถอนตัวจากการศึกษาภายหลังได้
โดยมีสิทธิที่จะไม่เปิดเผยเหตุผลหากท่านไม่สะดวกใจและการตัดสินใจของท่านจะไม่มีผลกระทบต่อ
การรักษาพยาบาลของท่าน  

ข้าพเจ้าหวังว่าจะได้รับความร่วมมืออย่างดียิ่งจากท่านและขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้ 
 
  ลงนาม.............................................. ผู้วิจัย  
         (นางสาวศิวะพร  ไชยชนะ) 
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หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัยส าหรับครอบครัว (Informed Consent) 
ชื่อโครงการวิจัย  ผลของโปรแกรมการให้ความรู้และประคับประคองที่เน้นการควบคุมความอยากดื่ม

แอลกอฮอล์ต่อการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในผู้ติดแอลกอฮอล์ 
วันที่ลงนาม ………………………………………………………………….. 

o ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมนี้ ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวิจัย หรือจากยาที่ใช้ รวมทั้งประโยชน์ที่คาด
ว่าจะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียด และมีความเข้าใจดีแล้ว 

o ผู้วิจัยรับรองว่าจะตอบค าถามที่ข้าพเจ้าสงสัยด้วยความเต็มใจ และไม่ปิดบังซ่อนเร้น จนข้าพเจ้า
พอใจ 

o ข้าพเจ้าเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ด้วยความสมัครใจ โดยปราศจากการบังคับหรือชักจูง 
o ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลิกการเข้าร่วมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ และการบอกเลิกนี้จะไม่มีผลต่อ

การรักษาพยาบาลที่ข้าพเจ้าพึงจะได้รับในปัจจุบันและในอนาคต 
o ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าเป็นความลับ และจะเปิดเผยเฉพาะในรูปของสรุป

ผลการวิจัย โดยไม่มีการระบุชื่อนามสกุลของข้าพเจ้า การเปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าต่ อ
หน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง จะกระท าด้วยเหตุผลทางวิชาการเท่านั้น  

o ผู้วิจัยรับรองว่าหากเกิดอันตรายใดๆ จากการวิจัย ข้าพเจ้าจะได้รับการรักษาพยาบาล ตามที่ระบุ
ในเอกสารชี้แจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

o ข้าพเจ้าจะได้รับเอกสารชี้แจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย เก็บไว้ 1 ชุด 
o ข้าพเจ้าได้รับทราบข้อความข้างต้น มีความเข้าใจดี และลงนามในใบยินยอมด้วยความเต็มใจ 

 
   ลงชื่อ …………………………………………….… ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
         ( ……………………………………………….. ชื่อ-นามสกุล ตัวบรรจง)  

ลงชื่อ …………………………………………….… ผู้ด าเนินโครงการวิจัย 
         ( ……………………………………………….. ชื่อ-นามสกุล ตัวบรรจง)  

ลงชื่อ …………………………………………….… พยาน 
         ( ……………………………………………….. ชื่อ-นามสกุล ตัวบรรจง)  

ลงชื่อ …………………………………………….… พยาน 
         ( ……………………………………………….. ชื่อ-นามสกุล ตัวบรรจง)  
 

CT   
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หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัยส าหรับครอบครัว (Informed Consent) 

ชื่อโครงการวิจัย  ผลของโปรแกรมการให้ความรู้และประคับประคองที่เน้นการควบคุมความอยากดื่ม
แอลกอฮอล์ต่อการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในผู้ติดแอลกอฮอล์ 

วันที่ลงนาม ………………………………………………………………….. 
o ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมนี้ ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของการวิจั ย 

วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวิจัย หรือจากยาที่ใช้ รวมทั้งประโยชน์ที่คาด
ว่าจะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียด และมีความเข้าใจดีแล้ว 

o ผู้วิจัยรับรองว่าจะตอบค าถามที่ข้าพเจ้าสงสัยด้วยความเต็มใจ และไม่ปิดบังซ่อนเร้น จนข้าพเจ้า
พอใจ 

o ข้าพเจ้าเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ด้วยความสมัครใจ โดยปราศจากการบังคับหรือชักจูง 
o ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลิกการเข้าร่วมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ และการบอกเลิกนี้จะไม่มีผลต่อ

การรักษาพยาบาลที่ข้าพเจ้าพึงจะได้รับในปัจจุบันและในอนาคต 
o ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าเป็นความลับ และจะเปิดเผยเฉพาะในรูปของสรุป

ผลการวิจัย โดยไม่มีการระบุชื่อนามสกุลของข้าพเจ้า การเปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าต่อ
หน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง จะกระท าด้วยเหตุผลทางวิชาการเท่านั้น  

o ผู้วิจัยรับรองว่าหากเกิดอันตรายใดๆ จากการวิจัย ข้าพเจ้าจะได้รับการรักษาพยาบาล ตามที่ระบุ
ในเอกสารชี้แจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

o ข้าพเจ้าจะได้รับเอกสารชี้แจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย เก็บไว้ 1 ชุด 
o ข้าพเจ้าได้รับทราบข้อความข้างต้น มีความเข้าใจดี และลงนามในใบยินยอมด้วยความเต็มใจ 

 
   ลงชื่อ …………………………………………….… ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
         ( ……………………………………………….. ชื่อ-นามสกุล ตัวบรรจง)  

ลงชื่อ …………………………………………….… ผู้ด าเนินโครงการวิจัย 
         ( ……………………………………………….. ชื่อ-นามสกุล ตัวบรรจง)  

ลงชื่อ …………………………………………….… พยาน 
         ( ……………………………………………….. ชื่อ-นามสกุล ตัวบรรจง)  

ลงชื่อ …………………………………………….… พยาน 
         ( ……………………………………………….. ชื่อ-นามสกุล ตัวบรรจง)  

EP   
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ภาคผนวก จ 
ผลการพิจารณาจริยธรรม 
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ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 
 

นางสาวศิวะพร  ไชยชนะ เกิดเมื่อวันที่ 23 มกราคม 2519  อ าเภอวารินช าราบ จังหวัด
อุบลราชธานี ได้รับทุนการศึกษาจากโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  เข้าศึกษาหลักสูตร
ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์ระดับต้น และส าเร็จจากวิทยาลัยพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
อุบลราชธานี ในปี พ.ศ. 2539 และส าเร็จการศึกษาปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต  จากวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนีสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี ในปี พ.ศ. 2546 และเข้ารับการศึกษาต่อ
ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช (ภาคนอกเวลา
ราชการ) คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีการศึกษา 2554 
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