
ผลของโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจต่อความตั้งใจในการหยดุด่ืม 

และพฤติกรรมการด่ืมสุราของผูด่ื้มชายแบบเส่ียง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ธนัยพร บวัเหลือง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

วทิยานิพนธ์น้ีเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาตามหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 

สาขาวชิาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 

 มีนาคม 2561 

ลิขสิทธ์ิเป็นของมหาวทิยาลยับูรพา 



Q ..:::. ~ .c:::t, Q till] 3}.<:::::!. 

'fl w~ n ':i ':i l.l n l':i 'fl1U'fll.l TYJ til 'W 'W'W li u ~~'fl w~ n ':i ':i l.l m ':i 'ffflU TYJ tll'W 'W'W li t ~'W 'ill':i w 1 
q 

l'YltlltJ'W'WTI'Ilfl~ ll'Wti'W':i 'l1'1m~fl~ l111'udu~1 !lt'W'ffl.l'fl1'Ji'u!1:lmhm1~~'1Jfl~m':iffmJwnl.l 
11 ~ f)'ff~ 'J 'W tllU 1 ~ft'l'ff~ 'J l.J11l'iJW en~ 'ffl'IJ ll'lflf11 'J'W tllU 1 ~ 'ff'IJ fll'W ~~ U~ ~ ~ ~! 1'lf 'IJ fl~l.J 11ll'Yl til~ tl 

... q 

\J':i'Wll~ 

"" "" " 'flW~ m ':i l.l n 1 ':i 'fl1U'fll.l 1'Yl tll'W'W 'W li 
q 

.................. 2P..tf.~ ....... /JH,~~!.~C'ill'JV~mf)1Jl11~f) 
91• " cv I Q.l " 

(N'lf1tlft'l'ff~':i l'ill':i t1 ~ ':i .m fl'Yl':i !~~fl~l.l'Yl':i'W tl) 
... q 

G~ ~D """-~ I 

.......................... m~·-·········~··············· · ··· fll'ill'J ti'Y11J'Jf)1Jl'J 1l.J 
3) I r/ oQ. r/ Q.l 

(N'lf1tlft'l'ff~'Jl'ill'Jtl ~'J.'ilW11'ilCV11 'lftl!'ff'Wl ~l~m'ff) 
... q 

"" "" " 'flW~ m ':i l.l m ':i 'ffflU 1'Yl tll'W 'W 'W li 

............... 9.:"'?'?j .... r.i. ................................. th• filiJ"' '~ "" 
91' o' Q.l Q .ct ~ 

(~'lf1tlft'l'ff~'Jl'ill'Jtl ~'J.'lf'Wty'lf~l~lJtjlJ~fT''J) 

................... 2lfrf..r(. ..... (o/J..v..~if.:.. .m,~n" 
g./ I r/ Q.l Q.l r/ 

(N'lf1tlft'l'ff~'Jl'ill'Jtl ~'J.fl'Jfl'Yl'J ~~~fl~l.J'Yl'J'Wtl) 
... q 

·······················~·· · ···········~······ · · · ··· · · · ·····""~"'' 
3}1 rl .::::), rl Ql 

(~'lf1tlft'l'ff~':il'ill':itl ~':i . 'ilW11~CV11 'lftl!'ff'Wl ~l~m'ff) 

v--
............................................................................ f1'J'Jl.Jf)l'J 

('WltiUTI'YlvnYi'ff th~'Yll.lff1) 
q 

r/ ~q 3)QI .c:rt. ..0:::. r/ Q.l J' ::'1 I .c9 & Q.l 

'fl W~'W tllUl~ ft'l 'ff~ 'J fl'W lJ ~ A 11 'J 1J 1'Yl tll'W 'W'W li llUU'W! 1J'W 'ff1'W 11 'W~ 'IJ fl~ f11 'J fT'f)lJ 111 ~ f)'ff~ 'J 
q ... 

'W tllUl~fT'l'ff~ 'J lJ m'lJ Wen~ 'ffl'Ull'lfl f11'J 'W tllUl~ 'ff'IJ fll'W ~ ~ U ~~ ~~11'lf '11 fl ~l.J11ll'Yl til~ tiU 'J 'W1 
q ... • 
~ d " ...................................... ................. ...... ...... ......... 'flW U~'flW~'WtllUl~fT'l'ff~'J 

" d 11) ('Jfl~ft'l'ff~'Jl'ill'Jtl ~'J.'W'il'J !'lftll.J~'fl~) 

i'W~ .... J:/:: . .I~fl'W ..... ~~~-·········'W.ft' .. ~~-t.. 



 

กติตกิรรมประกาศ 

 

 วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีสาํเร็จลุล่วงไปไดด้ว้ยดี ดว้ยความกรุณาของ ผูช่้วยศาสตราจารย ์

ดร.ภรภทัร เฮงอุดมทรัพย ์ประธานควบคุมวทิยานิพนธ์ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.จิณห์จุฑา  

ชยัเสนา ดาลลาส อาจารยท่ี์ปรึกษาร่วม ท่ีไดก้รุณาใหค้าํปรึกษา ความเมตตา ช่วยช้ีแนะแนวทาง 

การแกไ้ขขอ้บกพร่องต่าง ๆ ตลอดจนไดใ้หก้าํลงัใจผูว้จิยัดว้ยดีตลอดมา ผูว้จิยัขอกราบขอบพระคุณ 

มา ณ โอกาสน้ี 

 ขอขอบพระคุณคณะกรรมการสอบปากเปล่าทุกท่าน ท่ีไดใ้หข้อ้เสนอแนะในการแกไ้ข

วทิยานิพนธ์ จนทาํใหว้ทิยานิพนธ์เล่มน้ีมีความถูกตอ้งและสมบูรณ์ยิง่ข้ึน 
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 บุคคลท่ีมีพฤติกรรมการด่ืมสุราแบบเส่ียงหากไดรั้บการเสริมสร้างแรงจูงใจจะช่วยเพิ่ม

ความตั้งใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ทาํใหล้ดการด่ืมสุราและอาจเลิกด่ืมไดใ้นท่ีสุด การวจิยั

แบบก่ึงทดลองน้ี มีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจต่อความตั้งใจ 

ในการหยดุด่ืมและพฤติกรรมการด่ืมสุราของผูด่ื้มชายแบบเส่ียง กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูด่ื้มชายแบบเส่ียง 
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ง่ายเพื่อคดัเขา้กลุ่มทดลอง 14 คน และกลุ่มควบคุม 15 คน กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมเสริมสร้าง

แรงจูงใจ จาํนวน 8 คร้ัง สัปดาห์ละ 2 คร้ัง คร้ังละเวลา 60-90 นาที ส่วนกลุ่มควบคุมไดรั้บการดูแล

ตามปกติจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  เคร่ืองมือท่ีใชป้ระกอบดว้ยแบบสอบถามขอ้มูล 

ส่วนบุคคล แบบประเมินความตั้งใจในการหยดุด่ืมสุรา และแบบประเมินพฤติกรรมการด่ืมสุรา  

มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .91 และ .81 ตามลาํดบั วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนา การทดสอบที  

และการวเิคราะห์การแปรปรวนแบบวดัซํ้ า  

 ผลการศึกษาพบวา่ ภายหลงัการไดรั้บโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจ กลุ่มตวัอยา่ง 

ในกลุ่มทดลองมีความตั้งใจในการหยดุด่ืมสุราสูงกวา่ และมีพฤติกรรมการด่ืมสุรานอ้ยกวา่ 

ในกลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .001) และในกลุ่มทดลองระยะ 1 เดือน ท่ีติดตามผล

พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง มีความตั้งใจในการหยดุด่ืมสุราสูงกวา่ และมีพฤติกรรมการด่ืมสุรานอ้ยกวา่ 

ในระยะทนัทีท่ีส้ินสุดการให้โปรแกรม (p < .05)   

 ผลการวจิยัน้ีแสดงให้เห็นวา่โปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจน้ีมีประสิทธิภาพ พยาบาล

และบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลสุขภาพบุคคลสามารถนาํโปรแกรมน้ีไปใชก้บัผูด่ื้มชาย 

แบบเส่ียงเพื่อส่งผลต่อการเพิ่มความตั้งใจในการหยดุด่ืมสุรา ลดพฤติกรรมการด่ืมสุรา และนาํไปสู่ 

การเลิกด่ืมสุราไดใ้นท่ีสุด 
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 Individuals with risky drinking behaviors whose their motivation are enhanced would have 

higher intention to change their behavior of reducing drinking alcoholic beverage, and may finally  

be able to stop drinking. The purposes of this quasi-experimental study were to test the effects of 

motivational enhancement program on intention to stop drinking and drinking behavior among males 

with risky drinking.  Participants consisted of 29 males with risky drinking residing in                               

Bor sub-district, Khlung District of  Chanthaburi Province. Random assignment was employed to 

select 14 participants to the experimental group and 15 males to the control group. Participants in the 

experimental group-received the motivational enhancement program for 8 sessions, 2 sessions per 

week for 4-week period. Each session took about 60-90 minutes. For the control group, participants 

received usual care from the health promotion hospital. Research instruments included a demographic 

questionnaire, the intention to stop drinking questionnaire, and the drinking behavior questionnaire. 

Their reliability were .91 and .81, respectively. Data were analyzed by using descriptive statistics, 

independent t-test, and two-way repeated measure ANOVA.  

 The results revealed that after completion of the motivational enhancement program, 

participants in the experimental group had higher intention to stop drinking and less drinking behavior 

than those in the control group (p < .001). Moreover, within the experimental group at 1 month 

follow-up, the participants had higher intention to stop drinking and less drinking behavior than at 

immediately finished the intervention (p < .05).  

 These findings indicate that the motivational enhancement program is effective. Nurses and 

relevant health care personnel could obtain this program to apply with risky drinking males to increase 

intention to stop drinking and decrease drinking behavior. Consequently, they could stop drinking.  
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บทที ่1 

บทนํา 

 

ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

 การด่ืมสุราเป็นส่ิงท่ีมีมาชา้นานในสังคมประเทศไทย หลายพื้นท่ีการด่ืมสุรากลายเป็น

วฒันธรรมยอ่ยท่ีเกิดข้ึนร่วมกบัการมีเทศกาลหรืองานบุญต่าง ๆ จนทาํใหค้นในพื้นท่ีนั้นมองวา่ 

การด่ืมสุราเป็นเร่ืองธรรมดา ดามธรรม จินากลู, อาํพนัธ์ุ อยูเ่จริญ, ไพฑูรย ์นิยมนา และชญัญา  

จินากลู (2551) พบวา่ การนาํสุราเขา้สู่งานเล้ียงในชุมชนมีมาตั้งแต่อดีต โดยเร่ิมจากการผลิตสุรา

พื้นบา้นจากภูมิปัญญาทอ้งถ่ินเพื่อใชใ้นการด่ืม การจดังานเล้ียงและกิจกรรมในพิธีต่าง ๆ ปัจจุบนั 

ไดป้รับเปล่ียนมาสู่การผลิตเชิงอุตสาหกรรมและนาํเขา้จากภายนอกชุมชนโดยสุราไดเ้ขา้มามีบทบาท

เป็นสัญลกัษณ์ของการมีอาํนาจและการมีฐานะในสังคมนั้น  

 ในช่วง 10 ปีท่ีผา่นมามีการสํารวจปริมาณการด่ืมสุราเฉล่ียของคนไทยพบวา่เพิ่มข้ึน 

อยา่งต่อเน่ือง (ศูนยว์จิยัปัญหาสุรา (ศวส.), 2554 ข) พบวา่ มีจาํนวนผูด่ื้มสุราเพิ่มข้ึนถึงปีละประมาณ 

2.6 แสนคน และยงัพบวา่ ผูท่ี้ด่ืมสุราส่วนใหญ่เป็นเพศชายซ่ึงมีประมาณ 13 ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 

66.9 ของประชากรเพศชาย (ณรงคศ์กัด์ิ หนูสอน, อรพิน กฤษณเกรียงไกร, วมิาลา ชโยดม และรุ่ง  

วงศว์ฒัน์, 2550) ผลการสาํรวจพฤติกรรมการด่ืมสุราของประชากร พ.ศ. 2557 (สาํนกังานสถิติ

แห่งชาติ, 2557) โดยการสัมภาษณ์พฤติกรรมการด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลข์องประชากร 

ในปี พ.ศ. 2557 พบ เพศชายมีอตัราการด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลสู์งกวา่เพศหญิงถึง 4 เท่า 

พบวา่ กลุ่มเพศชายท่ีมีการด่ืมสูงสุดเป็นกลุ่มวยัทาํงาน ช่วงอาย ุ25-59 ปี โดยมีอตัราการด่ืมสุรา 

หรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลสู์งกวา่กลุ่มอ่ืน ร้อยละ 38.2 ซ่ึงสูงกวา่ผลการสาํรวจในปี พ.ศ. 2556  

ท่ีพบวา่ กลุ่มวยัทาํงานมีการด่ืม ร้อยละ 37.4 สอดคลอ้งกบัรายงานสภาวการณ์การด่ืมสุราและภาวะ

สุขภาพโลกประจาํปี พ.ศ. 2554 พบวา่ วยัทาํงานด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลเ์พื่อเขา้สังคม  

(1-2 คร้ังต่อสัปดาห์) มีแนวโนม้ท่ีจะเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ โดยเฉพาะในประชากรเพศชาย ส่วนการด่ืม  

3-4 คร้ังข้ึนไปต่อสัปดาห์ กลบัไม่เพิ่มมากข้ึนทั้งในเพศชายและเพศหญิง นอกจากน้ียงัพบวา่  

ในเด็กรุ่นใหม่มีแนวโนม้การด่ืมเพิ่มมากข้ึน และเร่ิมด่ืมท่ีอายนุอ้ยลง ประชากรชายมีแนวโนม้ 

การด่ืมเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ ตั้งแต่เร่ิมยา่งเขา้สู่วยัรุ่นจนถึงวยัทาํงาน ในขณะท่ีประชากรหญิงมีแนวโนม้

การด่ืมเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ ตามอาย ุโดยเคร่ืองด่ืมท่ีด่ืมคร้ังแรกพบวา่ ทั้งวยัทาํงานเพศชายและหญิง 

ส่วนใหญ่ด่ืมเบียร์ รองลงมาคือเหลา้ (พงษศ์กัด์ิ  อน้มอย, 2553) 
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 เม่ือมีอตัราผูด่ื้มสุราเพิ่มมากข้ึนยอ่มส่งผลใหเ้กิดปัญหาหรือผลกระทบตามมาเช่นกนั 

จนทาํใหห้ลายพื้นท่ีในสังคมไทยตอ้งประสบปัญหาและผลกระทบจากการด่ืมท่ีเพิ่มมากข้ึน 

ทั้งดา้นสุขภาพกาย สุขภาพใจ อุบติัเหตุ สังคมและเศรษฐกิจ ซ่ึงปัญหาและผลกระทบท่ีเกิดข้ึน 

ไม่ไดจ้าํกดัอยูแ่ค่ท่ีตวัผูด่ื้มเท่านั้นยงัส่งผลไปถึงครอบครัว คนรอบขา้ง ชุมชน สังคมและประเทศ  

ทุกฝ่ายลว้นตอ้งแบกรับภาระจากปัญหาและผลกระทบจากส่ิงท่ีตนเองไม่ไดก่้อ ซ่ึงการด่ืมสุรา       

เป็นสาเหตุทาํใหป้ระชากรไทยเสียชีวติปีละประมาณ 26,000 คน หรือชัว่โมงละเกือบ 3 คน  

(ศูนยว์จิยัปัญหาสุรา (ศวส.), 2554 ก) จากการศึกษาภาระโรคและการบาดเจบ็ของประชากรไทย 

ในปี พ.ศ. 2552 พบวา่ ประชากรไทยสูญเสียปีสุขภาวะ (DALYs) รวมทั้งส้ิน 10.2 ลา้นปี โดยเพศชาย 

มีการสูญเสียมากกวา่เพศหญิงประมาณ 1.3 เท่า ซ่ึงภาระโรคจากเคร่ืองด่ืมสุราไดก้ลายมาเป็นภาระ 

ท่ีสังคมตอ้งแบกรับไว ้เน่ืองดว้ยเคร่ืองด่ืมสุราเป็นสาเหตุของความเจบ็ป่วยมากกวา่ 60 โรค  

 การด่ืมสุรานั้นสามารถส่งผลต่อตวัผูด่ื้ม ตั้งแต่เร่ิมด่ืม ด่ืมนอ้ย ๆ จนกระทัง่เมา  

โดยเม่ือด่ืมไปเร่ือย ๆ เป็นประจาํจะทาํใหไ้ม่สามารถควบคุมการด่ืมไดจ้นเป็นผูติ้ดสุรา การด่ืมสุรา

นั้นส่งผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ และเศรษฐกิจของตวัผูด่ื้ม ผลกระทบต่อร่างกายมีทั้งเฉียบพลนั

และเร้ือรัง ผลแบบเฉียบพลนันั้นข้ึนอยูก่บัระดบัของแอลกอฮอลใ์นกระแสเลือด (พิชยั แสงชาญชยั, 

2546 ก) เม่ือบริโภคเขา้ไป ร้อยละ 90 จะถูกดูดซึมอยา่งรวดเร็วโดยลาํไส้เล็กส่วนตน้และภายในเวลา 

30-90 นาที ระดบัแอลกอฮอลใ์นเลือดจะข้ึนสูงสุด แอลกอฮอลจ์ะกระจายในร่างกาย ไดอ้ยา่งรวดเร็ว 

ผลท่ีเห็นไดอ้ยา่งชดัเจน คือ ฤทธ์ิต่อสมอง ในระยะแรกจะทาํใหผู้ด่ื้มเกิดความรู้สึกกระปร้ีกระเปร่า 

คึกคะนอง แต่ในขณะเดียวกนัก็เร่ิมมีผลต่อการตดัสินใจ การพดู ความวอ่งไวในการทาํงานของ 

ระบบประสาทและกลา้มเน้ือจะชา้ลง ทาํใหมี้ผลต่อการขบัข่ียานพาหนะ และเม่ือระดบัของ 

แอลกอฮอลเ์พิ่มสูงข้ึนอีก จะทาํใหสู้ญเสียดา้นการทรงตวั การมองเห็น สมาธิความจาํ และอาจรุนแรง

ถึงขั้นหมดสติได ้นอกจากน้ี การดูดซึมของแอลกอฮอลท่ี์บริเวณลาํไส้เล็กก็จะทาํใหก้ารดูดซึมของ

วติามินบีชนิดต่าง ๆ ลดลงดว้ย โดยเฉพาะอยา่งยิง่ วติามินบี 1 โดยภาวะพร่องวิตามินบี จะทาํใหเ้กิด

โรคสมองเส่ือมข้ึนได ้จากวารสารจดหมายข่าว (ศูนยว์ิจยัปัญหาสุรา (ศวส.), 2556) แสดงใหเ้ห็นวา่ 

การด่ืมสุราในปริมาณนอ้ยถึง ปานกลาง มาระยะเวลาหน่ึงก็มีผลต่อสมองทาํใหส้มองมีขนาดเล็กลง

หรือหดตวัได ้และจะเป็นอยา่งถาวรถา้แกไ้ขไม่ทนั และแน่นอนท่ีสุดแอลกอฮอลจ์ะไปมีผลทาํใหเ้กิด

การอกัเสบของเซลลต์บั ก่อใหเ้กิดตบัอกัเสบ ไขมนัสะสมในตบั และตบัแขง็ได ้แอลกอฮอล ์

ยงัมีผลต่อหลอดเลือดและหวัใจได ้โดยทาํใหเ้กิดภาวะความดนัโลหิตสูง ระดบัคอเลสเทอรอล 

และไตรกลีเซอไรด์เพิ่มสูงข้ึน ทาํใหมี้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคหวัใจขาดเลือดเน่ืองจาก 

ภาวะหลอดเลือดหวัใจตีบ นอกจากน้ี แอลกอฮอลย์งัเป็นพิษโดยตรงต่อกลา้มเน้ือหวัใจอีกดว้ย  

จึงเห็นไดว้า่ แอลกอฮอลน์ั้นมีผลต่อระบบภายในร่างกายหลายระบบยิง่บริโภคในปริมาณท่ีมาก 
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และต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานาน ก็ยิง่เส่ียงต่ออนัตรายต่าง ๆ เหล่าน้ีมากข้ึน เน่ืองจากสุรามีผลต่อ

ระบบประสาทส่วนกลาง ทาํใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงสารส่ือประสาทในสมอง จิตใจและอารมณ์

เปล่ียนแปลง ทาํใหผู้ด่ื้มสุรามีอารมณ์เปล่ียนแปลงง่าย หงุดหงิด กงัวล เพราะความรู้สึกผดิ (บณัฑิต 

ศรไพศาล, 2550) รวมทั้งส่งผลต่อฐานะทางเศรษฐกิจของตวัผูด่ื้มดว้ย เน่ืองจากจะตอ้งเสียค่าใชจ่้าย

เพื่อใหไ้ดสุ้รามา เม่ือเงินไม่พอสาํหรับการหาซ้ือสุรา อาจตอ้งไปยมืจากคนอ่ืนเกิดภาระหน้ีสินตามมา 

ก่อความเดือดร้อนใหค้นอ่ืน นอกจากผลกระทบท่ีมีต่อตวัผูด่ื้มแลว้ สุรายงัส่งผลต่อครอบครัว  

ซ่ึงเป็นหน่วยท่ีสาํคญัท่ีสุด จากงานวจิยัของ พงษศ์กัด์ิ อน้มอย (2553) พบวา่ การด่ืมสุราส่งผลต่อ

บทบาทหนา้ท่ีของครอบครัว สัมพนัธภาพในครอบครัว สุราทาํใหเ้กิดปัญหาการโตเ้ถียง 

ทะเลาะววิาทมากท่ีสุดถึงร้อยละ 23.9 เกิดความรุนแรง จนถึงขั้นหยา่ร้าง ครอบครัวแตกแยก  

ทาํใหบุ้ตรหลานท่ีอยูใ่นครอบครัวท่ีมีผูติ้ดสุรากลายเป็นเด็กวยัรุ่นท่ีมีพฤติกรรมไม่เหมาะสม นาํไปสู่

การใชส้ารเสพติดต่าง ๆ (ณรงคศ์กัด์ิ หนูสอน และรุ่ง วงศว์ฒัน์, 2550 ก) ซ่ึงในระยะยาวยอ่มส่งผลให้

เกิดปัญหาต่อสังคมและประเทศชาติตามมา โดยก่อใหเ้กิดปัญหาดา้นกาํลงัคน ทรัพยากรดา้นบุคคล 

ก่อใหเ้กิดคดีความต่าง ๆ เกิดอุบติัเหตุ ทาํใหป้ระเทศตอ้งสูญเสียงบประมาณจาํนวนมาก 

ในการรักษาพยาบาล (กรมสุขภาพจิต, 2550) สาํหรับผลกระทบขนาดใหญ่สุด คือ ผลกระทบ 

ต่อประเทศชาติ ถา้ไม่ไดรั้บการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัท่ีถูกตอ้งเหมาะสม ยอ่มเป็นสาเหตุทาํให้ 

เกิดปัญหาทางสาธารณสุขในระยะยาว เช่น เกิดเป็นโรคตบัแขง็ โรคเก่ียวกบัระบบหวัใจ               

และหลอดเลือด โรคซึมเศร้า เป็นตน้ (กรมสุขภาพจิต, 2550) ทาํใหภ้าครัฐจะตอ้งสร้างนโยบาย     

และจดัสรรงบประมาณเพื่อดูแลรักษาพยาบาลสาํหรับคนกลุ่มน้ีต่อไป (กรมสุขภาพจิต, 2551)      

จากขอ้มูลท่ีกล่าวมาจะเห็นไดว้า่ปัญหาการด่ืมสุราส่งผลกระทบต่อทุกมิติของสังคมไทยและ

ก่อใหเ้กิดความสูญเสียต่าง ๆ ตามมามากมาย โดยเฉพาะหน่วยเล็ก ๆ ซ่ึงเป็นพื้นฐานสาํคญัของสังคม

นัน่ก็คือ สถาบนัครอบครัวซ่ึงไดรั้บผลกระทบทางตรงและส่งผลกระทบในวงกวา้งสู่สงัคม                  

และประเทศชาติ 

 จากแผนพฒันาจงัหวดัจนัทบุรี ปี พ.ศ. 2558-2561 ไดมี้การสาํรวจปัญหาสุขภาพจิต พบวา่  

ปี พ.ศ. 2554 ประชากรของจงัหวดัจนัทบุรีมีอตัราการฆ่าตวัตายสาํเร็จคิดเป็นร้อยละ 10.49 ซ่ึงสูงกวา่

เกณฑข์องกรมสุขภาพจิตท่ีกาํหนด ไม่เกินร้อยละ 6.5 ต่อแสนประชากร สอดคลอ้งกบัผลสาํรวจ

ทางดา้นสถิติการฆ่าตวัตายสําเร็จของคนไทยล่าสุดปี พ.ศ. 2556 ของกรมสุขภาพจิต ไดมี้การ

เปรียบเทียบอตัราการฆ่าตวัตายต่อประชากรแสนคน พบวา่ จงัหวดัจนัทบุรีมีอตัราการฆ่าตวัตาย

สาํเร็จสูงกวา่ร้อยละ 13.00 ต่อประชากรแสนคน (ร้อยละ 13.77) โดยพบวา่ พื้นท่ีท่ีมีปัญหารุนแรง  

5 อาํเภอ ไดแ้ก่ อาํเภอสอยดาว อาํเภอโป่งนํ้าร้อน อาํเภอขลุง อาํเภอมะขาม และอาํเภอนายายอาม 

จากการลงสาํรวจพื้นท่ีเขตอาํเภอขลุง และวเิคราะห์ขอ้มูลของผูท่ี้ฆ่าตวัตายสาํเร็จพบวา่ เก่ียวเน่ืองกบั 
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ปัญหาการด่ืมสุรามากกวา่ ร้อยละ 40 ชุมชนตาํบลบ่ออยูใ่นเขตรับผดิชอบของอาํเภอขลุง ไดมี้การทาํ 

ประชาคมของชุมชน พบวา่ ปัญหาท่ีสาํคญัท่ีสุดท่ีควรไดรั้บการส่งเสริม ป้องกนั คือ ปัญหา              

การด่ืมสุราของคนในชุมชน โดยมีการสาํรวจจาํนวนผูด่ื้มสุราทั้ง 9 หมู่บา้นของตาํบลบ่อ พบมี                  

ผูด่ื้มสุราในปี พ.ศ. 2559 จาํนวน 518 คน เพศชาย 415 คน เป็นผูด่ื้มแบบเส่ียงจาํนวน 269 คน ผูด่ื้ม

แบบอนัตรายจาํนวน 100 คน และผูด่ื้มแบบติดจาํนวน 46 คน ซ่ึงไดรั้บการบาํบดัรักษาท่ีคลินิกสุรา

โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จนัทบุรี ทาํใหท้างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจาํตาํบลไดมี้การจดัตั้ง

ศูนยใ์หค้าํปรึกษาลด ละ เลิกเหลา้ของตาํบลบ่อ เพื่อทาํหนา้ท่ีดูแล ใหค้าํปรึกษา ส่งต่อผูท่ี้มีปัญหา 

การด่ืมสุรา สอดคลอ้งกบันโยบายแผนยทุธศาสตร์กรมสุขภาพจิตประจาํปี พ.ศ. 2558-2559  

ตามประเด็นยทุธศาสตร์ท่ี 1 พฒันาสุขภาพจิตตามกลุ่มวยั เป้าประสงคท่ี์ 1.1 ประชาชนไดรั้บการ

ส่งเสริม ป้องกนั ปัญหาสุขภาพจิตตามมาตรฐานงานตามกลุ่มวยั โดยเฉพาะวยัทาํงาน ร้อยละ 20  

ของประชาชนวยัทาํงานท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงดา้นสุขภาพจิตในเร่ืองปัญหาสุราและยาเสพติดตอ้งไดรั้บ

บริการส่งเสริมป้องกนัในปัญหาน้ี โดยรูปแบบการบาํบดัมีทั้งทางดา้นการบาํบดัทางยา 

(Phamacotherapy) และการบาํบดัทางดา้นจิตสังคม (Psychosocial intervention) 

 การบาํบดัทางยา (Phamacotherapy) จากผลจากการศึกษาโดยรวมพบวา่ยาเหล่าน้ีมีส่วน 

ในการทาํใหห้ยดุด่ืมได ้ลดการด่ืมหนกั และเพิ่มโอกาสหรือความยาวนานในการหยดุด่ืม (มานิตย ์ 

ศรีสุรภานนท,์ 2552) แต่ก็มีผลการศึกษาจาํนวนไม่นอ้ยท่ีพบวา่ ประโยชน์ของยาท่ีใชรั้กษาอาการ 

ติดสุรานั้น จะค่อย ๆ หมดไปหลงัหยดุยา ยาท่ีใชเ้ป็นไดเ้พียงแค่บรรเทาอาการติดสุราเท่านั้น  

ยาเหล่าน้ีไม่สามารถทาํใหห้ายจากการติดสุราไดต้ลอดไป (Tambour & Quertemont, 2007) 

จาํเป็นตอ้งใชก้ารรักษาแบบผสมผสานของยาและการบาํบดัทางจิตสังคมร่วมดว้ย เพื่อใหผู้ติ้ดสุรา 

มีทางเลือกในการจดัการกบัปัญหาการด่ืมสุราไดม้ากข้ึนและนาํไปสู่ผลการรักษาท่ีดี 

(Assanangkornchai & Srisurapanont, 2007) 

 การบาํบดัทางดา้นจิตสังคม (Psychosocial intervention) ท่ีใชใ้นผูติ้ดสุรามีมากมาย 

หลายรูปแบบการบาํบดั จากการศึกษาของ ดอกรัก พิทาคาํ (2549) พบวา่ โปรแกรมการรักษา 

ผูท่ี้ด่ืมสุราท่ีช่วยใหผู้ด่ื้มมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมอยา่งมีนยัสาํคญัไดแ้ก่การบาํบดัแบบ

ปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม (Cognitive behavior therapy) พฤติกรรมบาํบดั (Behavior 

therapy) การบาํบดัแบบสิบสองขั้นตอน (Twelve step facilitation) และการบาํบดัเพื่อเสริมสร้าง

แรงจูงใจ (Motivational enhancement therapy) และพบวา่ การบาํบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ 

เป็นวธีิการท่ีไดผ้ลดีอยา่งมีนยัสาํคญัเช่นเดียวกบัวธีิการบาํบดัตามมาตรฐานอ่ืน ๆ (พิชยั แสงชาญชยั, 

2553) มีความง่ายต่อการนาํไปประยกุตใ์ช ้สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของกลุ่มนกัวจิยัโครงการ 
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Project MATCH ของ National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism [NIAAA] (Project 

Research Group, 1996) ท่ีไดท้าํการศึกษาในผูติ้ดสุรา โดยทาํการเปรียบเทียบผลการบาํบดั 3 วธีิ 

ดว้ยกนั พบวา่ การบาํบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ 4 คร้ัง ให้ผลในการเพิ่มจาํนวนวนัหยดุด่ืมสุรา 

ร้อยละ 76.4 ขณะท่ีการท่ีใชห้ลกัการบาํบดัแบบ 12 ขั้นตอน และการบาํบดัปรับความคิด พฤติกรรม

จาํนวน 12 คร้ัง นั้นใหผ้ลในการเพิ่มจาํนวนวนัหยดุด่ืมสุราเท่ากบัร้อยละ 66 โดยมีการติดตามผล

ระยะ 3 ปีหลงัการบาํบดั พบวา่ทั้ง 3 วธีิมีประสิทธิภาพในการช่วยใหผู้ท่ี้ติดสุรามีพฤติกรรมการด่ืม 

ท่ีลดลง นอกจากการบาํบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจจะใชจ้าํนวนคร้ังนอ้ยกวา่แลว้ ยงัส่งผลใหมี้ตน้ทุน

การบาํบดัตํ่ากวา่วธีิการบาํบดัอ่ืน ๆ ดว้ย (Holder, Cisler, Stout, Treno, & Zweben, 2000) อีกทั้ง           

ยงัพบวา่ รูปแบบการบาํบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจมีอตัราของการอยูบ่าํบดัครบโปรแกรมสูงกวา่

รูปแบบอ่ืน (สลิษา หลิมศิโรรัตน์, 2553) 

 การบาํบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ (MET) เป็นการบาํบดัแบบยอ่ใชร้ะยะเวลาในการบาํบดั

จาํนวน 2-4 คร้ัง ระยะเวลาท่ีใชใ้นการบาํบดัจะใชเ้วลาอยา่งนอ้ย 15 นาทีถึง 1 ชัว่โมง เป็นการบาํบดั

ท่ีเหมาะสาํหรับผูท่ี้มีปัญหาเก่ียวกบัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์เน่ืองจากผูท่ี้ด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอลม์กัจะกลบัไปด่ืมซํ้ าเพราะขาดความตั้งใจไม่ยอมใหค้วามร่วมมือในการรักษาการหวน

กลบัไปด่ืมซํ้ าแลว้ซํ้ าอีกรวมทั้งการแกปั้ญหาในชีวติท่ีไม่สามารถแกไ้ขได ้การบาํบดัเพื่อเสริมสร้าง

แรงจูงใจช่วยใหผู้ท่ี้ติดสุราหรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลมี์กาํลงัใจในการลดการด่ืม (Miller, 1995)  

ช่วยเสริมสร้างใหผู้ท่ี้ด่ืมสุราเกิดความตั้งใจ มีเป้าหมายและความพยายามท่ีจะก่อใหเ้กิดความตั้งใจ 

ในการเลิกทาํส่ิงท่ีไม่ควร ซ่ึงอธิบายไดว้า่ ความตั้งใจในการหยดุด่ืมสุรานั้นเป็นส่ิงท่ีสามารถ 

ทาํนายไดว้า่ผูท่ี้ด่ืมจะสามารถป้องกนัตนเองไม่ใหก้ลบัไปด่ืมซํ้ า และหากมีการช่วยใหผู้ท่ี้ด่ืม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลมี์ความตั้งในการหยดุเพิ่มมากข้ึนเท่าไร ก็จะเป็นการป้องกนัไม่ให้กลบัไปด่ืมซํ้ า 

ไดม้ากยิง่ข้ึน (รุ่งทิวา ใจจา, 2550)  

 นอกจากน้ี ในประเทศไทยยงัมีการศึกษาผลของรูปแบบการบาํบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ

ต่อพฤติกรรมการด่ืมสุราอยา่งแพร่หลาย เช่น การศึกษาของ สายรัตน์ นกนอ้ย, พิชยั แสงชาญชยั, 

อุษา ตนัติแพทยางกรู และราม รังสินธ์ุ (2547) ท่ีไดศึ้กษาประสิทธิผลของการใหค้าํปรึกษา 

กบัผูท่ี้มีปัญหาจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลโ์ดยใชเ้ทคนิคการเสริมสร้างแรงจูงใจในหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มท่ีไดรั้บการเสริมสร้างแรงจูงใจมีพฤติกรรมการด่ืมแบบเส่ียง 

นอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการเสริมสร้างแรงจูงใจอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05) และมีจาํนวนคร้ัง

ท่ีด่ืมหนกัในช่วง 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมานอ้ยกวา่อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p = .001) สอดคลอ้งกบั

การศึกษาของ ดอกรัก พิทาคาํ (2549) ท่ีศึกษาผลของการเสริมสร้างแรงจูงใจบาํบดัรายกลุ่มต่อ

พฤติกรรมการด่ืมสุราของผูติ้ดสุราในคลินิกสารเสพติด โรงพยาบาลสันป่าตอง จงัหวดัเชียงใหม่ 
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พบวา่ คะแนนระดบัพฤติกรรมการด่ืมสุรา ก่อนและหลงัไดรั้บการเสริมสร้างแรงจูงใจบาํบดัรายกลุ่ม 

ในระยะติดตามผลทนัที ระยะ 2 สัปดาห์ และระยะ 4 สัปดาห์ แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  

(p < .01) โดยมีค่าเฉล่ียของระดบัพฤติกรรมการด่ืมสุราในแต่ละช่วงเวลาของการติดตาม 55.87, 

53.07 และ 52.00 ตามลาํดบั 

 แต่อยา่งไรก็ตาม การวิจยัดงักล่าวไดท้าํการบาํบดัรายกลุ่ม (Group therapy) ในผูป่้วย 

ท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาล แผนกผูป่้วยนอกหรือคลินิกสารเสพติดเท่านั้น ในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพประจาํตาํบลยงัไม่มีรูปแบบการบาํบดัท่ีชดัเจน ซ่ึงการศึกษาของ John, Veltrup, 

Driessen, Wetterling, and Dilling (2003) พบวา่ ทั้งการบาํบดัรายเด่ียวและรายกลุ่มทาํใหผู้ด่ื้มสุรา 

มีอตัราหยดุด่ืมสุราไม่แตกต่างกนั ดงันั้นการบาํบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่มมีความเหมาะสม

กบัพื้นท่ี ท่ีเป็นเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจาํตาํบลท่ีมีพยาบาลใหก้ารบริการ

ในศูนยใ์หค้าํปรึกษาลด ละ เลิก เหลา้ เพียง 2 คน ซ่ึงเป็นขอ้จาํกดัของการบริการ ซ่ึงปกติจะเป็น 

การบาํบดัรายบุคคลซ่ึงใชเ้วลาประมาณ 45-60 นาทีต่อคน (สุนนัทา ปลัง่กลาง และสุจิตตา สิงคะกุล, 

2549) แต่หากเป็นการบาํบดัแบบกลุ่มจะเป็นประโยชน์ต่อผูรั้บบริการมากกวา่ ทั้งในดา้นของ

กระบวนการกลุ่มท่ีมีความแตกต่างของระยะแรงจูงใจในแต่ละคน บุคคลท่ีมีแรงจูงใจในระดบัสูง 

จะช่วยเป็นกาํลงัใจใหบุ้คคลท่ีระดบัแรงจูงใจตํ่าใหสู้งข้ึน ก่อใหเ้กิดการเรียนรู้ความสัมพนัธ์ระหวา่ง

บุคคล การใหก้าํลงัใจกนั การมีความหวงั มีแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (ดอกรัก พิทาคาํ, 

2549)  

 ดงันั้นการศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาในฐานะบทบาทของพยาบาลจิตเวชซ่ึงมีหนา้ท่ีในการ

ส่งเสริมสุขภาพและรับผดิชอบงานสุขภาพจิตท่ีใหบ้ริการทั้งเชิงรับและเชิงรุกในชุมชน ไดเ้ล็งเห็น

ความสาํคญัของการส่งเสริมและป้องกนัปัญหาสุขภาพจิตโดยเฉพาะอยา่งยิง่ปัญหาดา้นการด่ืมสุรา 

จึงไดป้ระยกุตแ์นวคิดการบาํบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจโดยทาํเป็นรายกลุ่ม นาํมาศึกษาในกลุ่มผูด่ื้มน้ี 

เพื่อใหผู้ด่ื้มสุรามีแรงจูงใจ มีความตั้งใจ นาํไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมทาํใหด่ื้มสุราลดลงต่อไป 

 

วตัถุประสงค์ของการวจิัย 

 วตัถุประสงค์ทัว่ไป  

 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจต่อความตั้งใจในการหยดุด่ืม 

และพฤติกรรมการด่ืมสุราของผูด่ื้มชายแบบเส่ียง 

 วตัถุประสงค์เฉพาะ 

 1.  เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความตั้งใจในการหยดุด่ืมและพฤติกรรมการด่ืมสุรา 

ในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน ระหวา่งกลุ่มทดลอง 
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และกลุ่มควบคุม 

             2.  เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความตั้งใจในการหยดุด่ืมและพฤติกรรมการด่ืมสุรา 

ในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน ในกลุ่มทดลอง  

 

สมมติฐานของการวจิัย 

 1.  กลุ่มทดลองภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจ ในระยะหลงัการทดลอง

เสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน มีคะแนนเฉล่ียความตั้งใจในการหยดุด่ืมสุรามากกวา่ 

กลุ่มควบคุม 

 2.  กลุ่มทดลองภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจ ในระยะหลงัการทดลอง

เสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการด่ืมสุรานอ้ยกวา่กลุ่มควบคุม 

 3.  กลุ่มทดลองภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจ ในระยะหลงัการทดลอง

เสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน มีคะแนนเฉล่ียความตั้งใจในการหยดุด่ืมสุรามากกวา่ 

ระยะก่อนการทดลอง 

 4.  กลุ่มทดลองภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจ ในระยะหลงัการทดลอง

เสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการด่ืมสุรานอ้ยกวา่ 

ระยะก่อนการทดลอง 

 

ขอบเขตของการวจิัย 

 การวจิยัน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi experimental designs) เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจต่อความตั้งใจในการหยดุด่ืมและพฤติกรรมการด่ืมสุราของผูด่ื้มชาย

แบบเส่ียง กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูท่ี้มีอายอุยูใ่นช่วง 25-59 ปี เพศชาย มีพฤติกรรมการด่ืมสุราอยูใ่นช่วง  

8-15 คะแนน จดัเป็นผูด่ื้มแบบเส่ียง โดยใชแ้บบประเมินพฤติกรรมการด่ืมสุรา Alcohol Use 

Disorders Identification Test [AUDIT] อาศยัอยูห่มู่ท่ี 5 และ หมู่ท่ี 7 ตาํบลบ่อ อาํเภอขลุง จงัหวดั

จนัทบุรี เก็บรวบรวมขอ้มูลในช่วงเวลาท่ีกาํหนด 

 ตวัแปรในการวิจยัประกอบไปดว้ยตวัแปรตน้และตวัแปรตามดงัน้ี 

 1.  ตวัแปรตน้ คือ โปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจ  

 2.  ตวัแปรตาม คือ ความตั้งใจในการหยดุด่ืมสุราและพฤติกรรมการด่ืมสุรา 
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นิยามศัพท์เฉพาะ 

 ผู้ดื่มชายแบบเส่ียง หมายถึง เพศชาย อาย ุ25-59 ปี ไดรั้บการประเมินวา่เป็นผูด่ื้มแบบเส่ียง 

โดยมีคะแนนอยูใ่นช่วง 8-15 คะแนน ตามแบบประเมินปัญหาการด่ืมสุรา Alcohol Use Disorders   

Identification Test [AUDIT]  

 ความตั้งใจในการหยุดดื่มสุรา หมายถึง เจตนาของผูติ้ดสุราท่ีพยายามปฏิบติัหรือมีการ

วางแผนท่ีจะปฏิบติัตนเพื่อเลิกด่ืมสุรา การเล่ียงใชสุ้ราเพื่อแกปั้ญหา การหลีกเล่ียงเพื่อนท่ีด่ืมสุรา  

และการหลีกเล่ียงส่ิงแวดลอ้มท่ีมีการด่ืมสุรา 

 ในการศึกษาคร้ังน้ีประเมินโดยแบบวดัความตั้งใจในการหยดุด่ืมสุรา เป็นแบบวดัท่ีพฒันา

โดย รุ่งทิวา ใจจา (2550) สร้างข้ึนตามแนวคิดทฤษฎีการกระทาํดว้ยเหตุผลของ Ajzen and Fishbein 

(1980) 

 พฤติกรรมการดื่มสุรา หมายถึง การกระทาํหรือการปฏิบติัตนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด่ืมสุรา

หรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลทุ์กชนิดของผูด่ื้มชายแบบเส่ียง โดยพิจารณาจากความถ่ีของการด่ืม  

ชนิดของการด่ืม ปริมาณการด่ืม โอกาสในการด่ืม อาการเมาและระดบัของการเมาหลงัด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล ์อาการติด และผลกระทบจากการด่ืม 

 ในการศึกษาคร้ังน้ีประเมินโดยแบบประเมินพฤติกรรมการด่ืมสุราขององคก์าร 

อนามยัโลก (Alcohol Use Disorders Identification Test [AUDIT] (WHO)) ฉบบัปรับปรุงคร้ังท่ี 2 

(ปริทรรศ ศิลปะกิจ และพนัธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย,์ 2552)  

 โปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจ หมายถึง รูปแบบการบาํบดัทางจิตสังคมท่ีพฒันาข้ึนตาม

แนวคิดการบาํบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจของ Miller and Rollnick (1991) กระตุน้ใหผู้บ้าํบดั 

เกิดแรงจูงใจท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมอยา่งค่อยเป็นค่อยไป และไม่มีปฏิกิริยาต่อตา้น เพื่อใหไ้ด้

สาํรวจ คน้หา และแกไ้ขความลงัเลใจในตนเอง เพื่อเพิ่มความตั้งใจในการหยดุด่ืมและลดพฤติกรรม

การด่ืมสุรา โดยจดัทาํเป็นรูปแบบการบาํบดัรายกลุ่มเพื่อใหเ้กิดการมีส่วนร่วมในกลุ่มช่วยเหลือกนั 

(Self-help group) แบ่งระยะของการบาํบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจเป็น 3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 การสร้าง

แรงจูงใจในการเปล่ียนแปลง (Building motivation for change) ระยะท่ี 2 การกระทาํใหเ้กิด 

ความตั้งใจแน่วแน่ในการเปล่ียนแปลง (Strengthening commitment to change) และระยะท่ี 3  

การติดตามต่อเน่ือง (Follow through)  

 การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การดาํเนินกิจกรรมท่ีพยาบาลวชิาชีพประจาํโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบลบ่อ อาํเภอขลุง จงัหวดัจนัทบุรี ใหบ้ริการกบัผูด่ื้มสุรา ไดแ้ก่ การประเมินผูป่้วย 

การพดูคุยใหค้าํปรึกษารายบุคคล การใหค้วามรู้เร่ืองพิษภยัของการด่ืมสุรา การใหค้าํแนะนาํตาม

ปัญหาของผูป่้วย และใหก้ารช่วยเหลือในการหาแหล่งสนบัสนุนทางสังคมในรายท่ีมีปัญหาซบัซอ้น 
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กรอบแนวคดิการวจิัย  

 การศึกษาในคร้ังน้ี  ผูว้ิจยัไดน้าํแนวคิดการบาํบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational 

Enhancement Therapy [MET]) ของ Miller and Rollnick (1991) กล่าวถึง การบาํบดัเพื่อเสริมสร้าง

แรงจูงใจน้ีวา่เป็นการบาํบดัท่ีเป็นระบบเพื่อกระตุน้ใหผู้รั้บการบาํบดัเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

เป็นรูปแบบท่ีไดผ้ลอยา่งดีในการเสริมสร้างแรงจูงใจภายใน หากผูด่ื้มสุรามีแรงจูงใจ จะแสดง

พฤติกรรมเพื่อไปสู่เป้าหมายและพฤติกรรมนั้นมีความคงทน เป็นกลยทุธ์หน่ึงท่ีจะช่วยใหเ้กิดความ

ตั้งใจ เอาชนะความลงัเลใจ ช่วยใหผู้ด่ื้มสุรามองเห็นปัญหาท่ีเกิดข้ึนในปัจจุบนัและส่ิงท่ีจะเกิดข้ึน 

ในอนาคต ทาํใหเ้กิดการตดัสินใจ นาํไปสู่การลงมือปฏิบติัเพื่อปรับพฤติกรรมในท่ีสุด และเน่ืองจาก

เป็นการบาํบดัรายกลุ่มจะช่วยใหเ้กิดปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งกนั ทาํใหเ้กิดการเรียนรู้สัมพนัธภาพระหวา่ง

บุคคล แลกเปล่ียนประสบการณ์และช่วยเหลือเก้ือกลูกนั เพื่อเป็นกาํลงัใจซ่ึงกนัและกนั (ทิพาวดี  

เอมะวรรธนะ, 2550) กิจกรรมของการทาํกลุ่มมีส่วนดึงคนเขา้ดว้ยกนั พฤติกรรมคนในกลุ่ม 

มีผลกระทบต่อคนอ่ืน ๆ ดงันั้นจึงส่งผลใหผู้ด่ื้มสุราสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืมสุราให้

ลดลงได ้

 การบาํบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจจะมีระยะของการบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ (Phase of 

motivational enhancement therapy) ดว้ยกนั 3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 การสร้างแรงจูงใจในการ

เปล่ียนแปลง (Building motivation for change) เป็นระยะของการเร่ิมสร้างสัมพนัธภาพ การประเมิน

ระดบัแรงจูงใจ การใหสุ้ขศึกษาและขอ้มูลสะทอ้นกลบั เพื่อใหข้อ้มูลความรุนแรงของการด่ืม 

วา่มีผลต่อสุขภาพร่างกาย จิตใจ และสังคมอยา่งไร ความรุนแรงแค่ไหน ระยะท่ี 2 การกระทาํใหเ้กิด 

ความตั้งใจแน่วแน่ในการเปล่ียนแปลง (Strengthening commitment to change) เป็นการตรวจสอบ

ความคิดเห็นของผูรั้บบริการต่อปัญหาของตนเอง ความลงัเลไม่แน่ใจ หรือเห็นวา่เป็นปัญหา 

อยา่งมากจาํเป็นตอ้งไดรั้บการปรับเปล่ียน โดยผูรั้บบริการตอ้งมีแผนงานการเปล่ียนแปลง  

(The change plan worksheet) เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบติั และระยะท่ี 3 การติดตามต่อเน่ือง 

(Follow through) เป็นระยะท่ีทาํใหแ้รงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืมสุรามีความมัน่คง

ต่อไป ประเมินแรงจูงใจ หากการปรับเปล่ียนพฤติกรรมไม่ดีข้ึนกาํหนดแผนการใหม่และใหค้าํมัน่

สัญญา  

 ดงันั้นผูว้ิจยัจึงไดน้าํแนวคิดดงักล่าว มาพฒันาเป็นโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจ  

โดยคาดวา่น่าจะทาํใหผู้ด่ื้มสุรามีความตั้งใจในการหยดุด่ืมเพิ่มข้ึนนาํไปสู่การมีพฤติกรรมการด่ืมสุรา

ลดลงโดยมีกรอบแนวคิดการวจิยัดงัแผนภาพท่ี 1 
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ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดการวิจยั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

โปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจต่อความตั้งใจในการ

หยดุด่ืมและพฤติกรรมการด่ืมสุราของผูด่ื้มแบบ

เส่ียง 

ระยะท่ี 1 การสร้างแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลง 

(Building motivation for change) 

ระยะท่ี 2 การกระทาํใหเ้กิดความตั้งใจแน่วแน่ 

ในการเปล่ียนแปลง (Strengthening commitment 

to change) 

ระยะท่ี 3 การติดตามต่อเน่ือง (Follow through) 

 

ความตั้งใจในการหยดุด่ืมสุรา 

พฤติกรรมการด่ืมสุรา 



บทที ่2 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจต่อความตั้งใจ                  

ในการหยดุด่ืมและพฤติกรรมการด่ืมสุราของผูด่ื้มชายแบบเส่ียง ซ่ึงผูศึ้กษาไดศึ้กษา คน้ควา้จากตาํรา  

เอกสาร วารสาร บทความ และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง สรุปสาระสาํคญัท่ีเป็นประโยชน์ ครอบคลุมหวัขอ้

เน้ือหาดงัต่อไปน้ี 
 1.  สถานการณ์การด่ืมสุราของประชากรในประเทศไทย 

 2.  ความตั้งใจในการหยดุด่ืมสุราพฤติกรรมการด่ืมสุรา 

 3.  โปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจ 

 

สถานการณ์การดื่มสุราของประชากรในประเทศไทย 

 สถานการณ์การดื่มสุราของประชากรในประเทศไทย 

 สถานการณ์การด่ืมสุราของประชากรไทย คือ ขอ้มูลท่ีสะทอ้นถึงความรุนแรงของปัญหา

การด่ืมสุรา ซ่ึงสามารถนาํไปกาํหนดนโยบาย วางแผนควบคุมและป้องกนัไดท้นัต่อสถานการณ์ของ

ปัญหาสุขภาพและสังคมอีกทั้งเป็นแนวทางในการจดับริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขแก่ชุมชน

ไดถู้กตอ้งและเหมาะสม รวมทั้งใชส้าํหรับการประเมินผลมาตรการการควบคุมปัญหาท่ีเกิดข้ึนจาก

การด่ืมสุราได ้(ศูนยว์จิยัปัญหาสุรา (ศวส.), 2556) 

 ขอ้มูลจากการสาํรวจพฤติกรรมการบริโภคสุราหรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใ์นช่วงปี  

พ.ศ.  2544-2554 พบวา่ ภาพรวมความชุกของนกัด่ืมในช่วงกวา่ 10 ปีท่ีผา่นมานั้นค่อนขา้งคงท่ี โดยมี

ทิศทางลดลงเล็กนอ้ย คือ จากร้อยละ 32.7 ในปี พ.ศ. 2544 เป็นร้อยละ 31.5 ในปี พ.ศ. 2554 ซ่ึงลดลง

เฉล่ียร้อยละ 0.37 ต่อปีในส่วนของประชากรชายนั้น ความชุกของนกัด่ืมลดลงเล็กนอ้ยคือ จากร้อยละ 

55.9 ในปี พ.ศ. 2544 เป็นร้อยละ 53.4 ในปี พ.ศ. 2554 เป็นการลดลงร้อยละ 4.5 หรือลดลงเฉล่ีย 

ร้อยละ 0.45 ต่อปี สาํหรับนกัด่ืมหญิงนั้น แมว้า่ความชุกของนกัด่ืมหญิงจะไม่สูงมาก แต่ก็มีทิศทาง

เพิ่มข้ึนในช่วงท่ีผา่นมา คือ จากร้อยละ 9.8 ในปี พ.ศ. 2544 เป็นร้อยละ 10.9 ในปี พ.ศ. 2554  

ซ่ึงเป็นการเพิ่มข้ึนร้อยละ 11.2 หรือเพิ่มข้ึนเฉล่ียร้อยละ 1.1 ต่อปี 

 การสาํรวจพฤติกรรมการบริโภคสุราหรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใ์นปี พ.ศ. 2554 พบวา่ 

ประชากรไทยท่ีอาย ุ15 ปีข้ึนไปเป็นนกัด่ืมในปัจจุบนั (Current drinker) หรือผูท่ี้ด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอลใ์น 12 เดือนท่ีผา่นมา จาํนวน 16,992,017 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 31.5 ของประชากร 
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ผูใ้หญ่ สาํหรับผูท่ี้ไม่ด่ืมนั้น ประชากร 32,189,553 คน ซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 59.7 เป็นผูท่ี้ไม่ด่ืม 

และไม่เคยด่ืมเลยในชีวติ และอีกส่วนหน่ึงคือ ประชากร 4,714,885 คน ซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 8.7  

เป็นผูท่ี้เคยด่ืมแต่ไม่ไดด่ื้มในช่วง 12 เดือนท่ีผา่นมา ความชุกของนกัด่ืมมีความแตกต่างกนั 

อยา่งชดัเจน โดยท่ีประมาณคร่ึงหน่ึงของประชากรผูใ้หญ่ชายด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใ์น  

12 เดือนท่ีผา่นมา ในขณะท่ีประชากรผูใ้หญ่หญิงท่ีด่ืมมีประมาณร้อยละ 11 ซ่ึงเปรียบเทียบ 

อยา่งหยาบไดว้า่ ประชากรผูใ้หญ่ชายมีความชุกการด่ืมสูงกวา่ประชากรผูใ้หญ่หญิงประมาณ 5 เท่า 

 กลุ่มประชากรท่ีมีความชุกของนกัด่ืมสูงท่ีสุด คือ วยัผูใ้หญ่ (อาย ุ25-59 ปี) โดยด่ืมใน  

12 เดือนท่ีผา่นมา ร้อยละ 37.3 รองลงมาคือ กลุ่มเยาวชนผูท่ี้อาย ุ15-24 ปีนั้นด่ืมร้อยละ 23.7 สาํหรับ

วยัสูงอาย ุ(อาย ุ60 ปีข้ึนไป) ด่ืมร้อยละ 16.6 โดยประชากรชายด่ืมมากกวา่หญิงในทุกกลุ่มอาย ุ

 ในภาพรวมของประเทศนั้น ความชุกของนกัด่ืมมีทิศทางลดลงเล็กนอ้ย โดยนกัด่ืมท่ีเป็น

ประชากรวยัทาํงานลดลงร้อยละ 2 ในช่วงปี พ.ศ. 2544-2554 อยา่งไรก็ตาม การด่ืมของเยาวชน 

อาย ุ15-24 ปีกลบัเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 21.6 ในปี พ.ศ. 2544 เป็นร้อยละ 23.7 ในปี พ.ศ. 2554  

หรือเพิ่มข้ึนร้อยละ 9.5 

 ประชากรท่ีอาศยัอยูน่อกเขตเทศบาลมีความชุกของการด่ืมสูงกวา่ผูท่ี้อยูใ่นเขตเทศบาล 

(ร้อยละ 33.1 และร้อยละ 28.6) โดยใน 10 ปีท่ีผา่นมา สัดส่วนของผูด่ื้มท่ีอยูน่อกเขตเทศบาลนั้น 

สูงกวา่ผูด่ื้มท่ีอยูใ่นเขตเทศบาลโดยตลอด ทั้งน้ีความชุกของนกัด่ืมมีทิศทางลดลงทั้งในเขตเทศบาล

และนอกเขตเทศบาล 

 สถานการณ์ล่าสุดท่ีสาํรวจในปี พ.ศ. 2554 สาํหรับการด่ืมในแต่ละภูมิภาคนั้น พบวา่ 

ภาคเหนือมีความชุกการด่ืมสูงท่ีสุด (ร้อยละ 39.4) รองลงมา คือ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ  

(ร้อยละ 37.2) สาํหรับภูมิภาคอ่ืนนั้นมีความชุกการด่ืมนอ้ยกวา่ความชุกการด่ืมในภาพรวมของ

ประเทศ (ร้อยละ 31.5) โดยภาคกลางมีความชุกการด่ืมร้อยละ 28.1 กรุงเทพมหานคร ร้อยละ 23.5 

และภาคใตร้้อยละ 18.8 ภาคเหนือมีสัดส่วนของผูท่ี้เคยด่ืมแต่ไม่ด่ืมในปัจจุบนัสูงท่ีสุด (ร้อยละ 11.9) 

และภาคใตมี้สัดส่วนของผูท่ี้ไม่เคยด่ืมเลยในชีวติสูงท่ีสุด (ร้อยละ 75.4) 

 หากจาํแนกนกัด่ืมหรือประชากรผูใ้หญ่ท่ีระบุวา่ด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใ์นช่วง 

12 เดือน ตามความถ่ีในการด่ืม สามารถแบ่งไดเ้ป็นสองกลุ่มหลกั ๆ คือ กลุ่มท่ีด่ืมนาน ๆ คร้ัง  

และกลุ่มท่ีด่ืมประจาํ ซ่ึงด่ืมตั้งแต่ทุกวนั เกือบทุกวนั และทุกสัปดาห์ ซ่ึงถือวา่มีความเส่ียง              

และแนวโนม้ในการเกิดปัญหาและติดสุราต่อไปไดม้าก ในกลุ่มนกัด่ืม พบวา่ สัดส่วนของนกัด่ืม

ประจาํพบมากในจงัหวดัภาคกลาง โดยจงัหวดัท่ีมีสัดส่วนของนกัด่ืมประจาํสูงสุด ไดแ้ก่ ตราด    

(ร้อยละ 61.4) รองลงมาคือ ปทุมธานี กาญจนบุรี จนัทบุรี และนราธิวาส โดยจงัหวดัท่ีมีสัดส่วน   
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ของนกัด่ืมประจาํในระดบัปานกลางและนอ้ย ส่วนใหญ่อยูใ่นจงัหวดัภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ เช่น 

นครพนม ยโสธร และอาํนาจเจริญ 

 หากพิจารณาตามระดบัการศึกษาสูงสุดพบวา่ ในปี พ.ศ. 2554 ผูท่ี้จบการศึกษา 

ในสายอาชีพ (ปวช. ปวส. และอนุปริญญา) นั้นมีความชุกของการด่ืมใน 12 เดือนท่ีผา่นมาสูงท่ีสุด 

คือ ร้อยละ 37.6 รองลงมาไดแ้ก่ ผูท่ี้จบมธัยมศึกษาในสายสามญั (ร้อยละ 33.5) และผูท่ี้จบ

ประถมศึกษาและตํ่ากวา่ (ร้อยละ 30.4) โดยผูท่ี้จบการศึกษาระดบัปริญญาตรีหรือสูงกวา่นั้น 

มีความชุกการด่ืมตํ่าท่ีสุด คือ ร้อยละ 27.3 

 หากแบ่งตามกลุ่มอาชีพพบวา่ กลุ่มท่ีมีความชุกของนกัด่ืมสูงท่ีสุด คือ กลุ่มช่างเทคนิค 

เจา้หนา้ท่ีเทคนิค และช่างฝีมือ (ร้อยละ 45.2) รองลงมา คือ ผูท่ี้ทาํงานในภาคเกษตรและประมงท่ีด่ืม

ร้อยละ 39.5 สาํหรับกลุ่มผูบ้ริหาร ขา้ราชการ และผูป้ระกอบวชิาชีพต่าง ๆ นั้น ด่ืมร้อยละ 36.4  

และกลุ่มท่ีทาํงานภาคบริการและผูจ้าํหน่ายสินคา้นั้น ด่ืมร้อยละ 29.1 กลุ่มคนท่ีทาํงานภาคเกษตร 

และประมงมีผูท่ี้เลิกด่ืมสูงท่ีสุด (ร้อยละ 9.7) และมีกลุ่มพนกังานบริการและผูจ้าํหน่ายสินคา้ 

มีผูท่ี้ไม่เคยด่ืมเลยในชีวติมากท่ีสุด (ร้อยละ 63.3) 

 ผูด่ื้มประมาณ 17 ลา้นคนของไทย โดยส่วนใหญ่เป็นนกัด่ืมชาย ด่ืมกวา่ร้อยละ 75  

เป็นกลุ่มประชากรท่ีอาย ุ25-59 ปี นกัด่ืมอยูน่อกเขตเทศบาลและในเขตเทศบาลเป็นสัดส่วนประมาณ 

7: 3 หากดูตามกลุ่มอาย ุพบวา่ เยาวชนอายุ 15-24 ปีท่ีเป็นผูด่ื้มเกือบ 2.5 ลา้นคนนั้น มีประมาณ 

ร้อยละ 15 ของนกัด่ืมทั้งหมด ผูด่ื้มสูงวยัมีร้อยละ 8  

 ในช่วงปี พ.ศ. 2544-2554 นั้น สัดส่วนนกัด่ืมประจาํมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนมาก โดยสัดส่วน

ของนกัด่ืมประจาํต่อนกัด่ืมทั้งหมดเพิ่มจากร้อยละ 35 ในปี พ.ศ. 2544 เป็นร้อยละ 44.2  

ในปี พ.ศ. 2554 ซ่ึงคิดเป็นการเพิ่มข้ึนเฉล่ียร้อยละ 2.6 ต่อปีอยา่งไรก็ดี สัดส่วนของนกัด่ืมประจาํ

เพิ่มข้ึนอยา่งมากท่ีสุดในปี พ.ศ. 2549 แต่ก็ลดลงในปี พ.ศ. 2550 และมีทิศทางท่ีเพิ่มสูงข้ึน 

หลงัจากนั้น 

 โดยเฉล่ียแลว้ ประชากรผูใ้หญ่ไทยด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลเ์พิ่มข้ึนมากในช่วงปี 

พ.ศ. 2540-2554 กล่าวคือด่ืมเพิ่มข้ึนจาก 37 ลิตรสุราหรือเคร่ืองแอลกอฮอลต่์อคนต่อปี ในปี  

พ.ศ. 2540 เป็น 52 ลิตร สุราหรือเคร่ืองแอลกอฮอลต่์อคนต่อปีในปี พ.ศ. 2554 ซ่ึงเป็นการเพิ่มข้ึน 

ร้อยละ 2.8 ต่อปี เม่ือดูท่ีปริมาณด่ืมในปี พ.ศ. 2554 พบวา่ ปริมาณ 52 ลิตรเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลน์ั้น

เทียบเท่ากบัสุราสี 74 ขวดต่อปี หรือประมาณ 6 ขวดต่อเดือน และสามารถเทียบไดก้บัเบียร์  

83 ขวดใหญ่ หรือประมาณ 7 ขวดต่อเดือน 
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 นอกจากน้ี อีกหน่ึงประเด็นท่ีควรพิจารณา คือ ประชากรไทยด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอลป์ริมาณมากเท่าไรนั้น ควรดูท่ีปริมาณแอลกอฮอลบ์ริสุทธ์ิวา่มากนอ้ยเพียงไร เพราะนัน่

หมายถึงปริมาณแอลกอฮอล์ท่ีผสมอยูใ่นเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์ต่ละขวดในช่วงกวา่ 10 ปีท่ีผา่นมา  

(ปี พ.ศ. 2544-2554) ปริมาณการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลมี์แนวโนม้เพิ่มข้ึนเล็กนอ้ย  

จากประมาณ 356 ลา้นลิตรแอลกอฮอลบ์ริสุทธ์ิ ในปี พ.ศ. 2540 เป็นเกือบ 369 ลา้นลิตรแอลกอฮอล์ 

บริสุทธ์ิ ในปี พ.ศ. 2554 ซ่ึงคิดเป็นการเพิ่มข้ึนเฉล่ียร้อยละ 0.24 ต่อปี 

 เม่ือพิจารณาปริมาณการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ต่อหวัประชากรผูใ้หญ่ไทยในปี  

พ.ศ. 2544-2554 พบปริมาณการด่ืมระหวา่ง 6.7-8.2 ลิตรแอลกอฮอลบ์ริสุทธ์ิต่อคนต่อปี          

อยา่งไรก็ตาม ปริมาณการด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลโ์ดยเฉล่ียนั้นมีแนวโนม้ลดลงเล็กนอ้ย                      

จาก 8.1 ลิตร แอลกอฮอลบ์ริสุทธ์ิต่อคนต่อปี ในปี พ.ศ. 2540 เป็น 7.1 ลิตรแอลกอฮอล์บริสุทธ์ิต่อคน

ต่อปี ในปี พ.ศ. 2554 ทั้งน้ีปริมาณการด่ืมจาํนวน 7.1 ลิตรแอลกอฮอลบ์ริสุทธ์ิต่อคนต่อปีนั้นเทียบได้

กบัการด่ืมเบียร์ประมาณ 226 ขวดใหญ่ต่อปีหรือ 19 ขวดต่อเดือน หรือเทียบไดก้บัการด่ืมสุราสี

ประมาณ 25 ขวดกลมต่อปี หรือประมาณ 2 ขวดกลมต่อเดือน 

 ในปี พ.ศ. 2557 จากการสัมภาษณ์พฤติกรรมการด่ืมสุราของประชากรพบวา่ ในจาํนวน

ประชากรอายตุั้งแต่ 15 ปีข้ึนไป 54.8 ลา้นคน เป็นผูด่ื้มสุราในรอบ 12 เดือนท่ีแลว้ประมาณ  

17.7 ลา้นคน (ร้อยละ 32.3) โดยผูช้ายมีอตัราการด่ืมสุราสูงกวา่หญิงประมาณ 4 เท่า กลุ่มวยัทาํงาน  

(25-59 ปี) มีอตัราการด่ืมสุราสูงกวา่กลุ่มอ่ืน (ร้อยละ 38.2) และมีขอ้สังเกตวา่กลุ่มผูสู้งวยัท่ีด่ืมสุรา 

สูงถึงร้อยละ 18.4 เม่ือพิจารณาถึงความบ่อยคร้ังของการด่ืมสุรา พบวา่ ร้อยละ 57.6 เป็นผูท่ี้ด่ืม 

นาน ๆ คร้ัง ร้อยละ 42.4 เป็นผูท่ี้ด่ืมสมํ่าเสมอ เม่ือพิจารณาความถ่ีหรือความบ่อยคร้ังในการด่ืมของ

กลุ่มผูท่ี้ด่ืมสม่ าเสมอนั้น พบวา่เป็นผูท่ี้ด่ืม 5 วนัต่อสัปดาห์ข้ึนไปถึงร้อยละ 38.3 ซ่ึงในกลุ่มน้ี 

เป็นผูท่ี้ด่ืมทุกวนัสูงถึงร้อยละ 26.2 

 พบวา่ สาเหตุสาํคญัท่ีเร่ิมด่ืมสุรา ท่ีเป็นสาเหตุหลกั ๆ มีดว้ยกนั 3 สาเหตุ สาเหตุสาํคญั

อนัดบัหน่ึงคือเพื่อเขา้สังคม/ การสังสรรค ์(ร้อยละ 41.9) อนัดบัสองคือตามอยา่งเพื่อน/ เพื่อนชวนด่ืม 

(ร้อยละ 27.3) และอนัดบัสามคืออยากทดลองด่ืม (ร้อยละ 24.4) ทั้งเพศชายและหญิงมีอนัดบัสาํคญั

ของสาเหตุท่ีเร่ิมด่ืม 3 อนัดบัแรกเหมือนกนั แต่แตกต่างกนัในสดัส่วน โดยเพศชายท่ีเร่ิมด่ืม 

เพราะตามอยา่งเพื่อน/ เพื่อนชวนด่ืม และเพราะอยากทดลองด่ืมสูงกวา่หญิง ตามอยา่งเพื่อน/  

เพื่อนชวนด่ืม (ร้อยละ 29.8 และ 19.8 ตามลาํดบั) อยากทดลองด่ืม (ร้อยละ 26 และ 17.2 ตามลาํดบั) 
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ความตั้งใจในการหยุดดื่มสุราพฤติกรรมการดื่มสุรา 

 ความตั้งใจในการหยุดดื่มสุรา 

 ความหมายความตั้งใจในการหยุดดื่มสุรา 

 การศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ มีผูใ้หค้วามหมายของความตั้งใจในการหยดุด่ืมสุรา ดงัน้ี 

 นรลกัขณ์ เอ้ือกิจ, วราภรณ์ ชยัวฒัน์ และรุจา ภู่ไพบูลย ์(2555) ไดใ้หค้วามหมายวา่ เจตนา

หรือความตอ้งการท่ีจะพยายามทาํพฤติกรรมนั้น ๆ สาํหรับพฤติกรรมท่ีอยูภ่ายใตก้ารควบคุมของ

บุคคลอยา่งเตม็ท่ี ความตั้งใจเพียงตวัเดียวก็เพียงพอท่ีจะทาํพฤติกรรมนั้น นัน่คือ ยิง่บุคคล 

มีความตั้งใจท่ีแน่วแน่ในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม บุคคลยิง่มีแนวโนม้ท่ีจะทาํพฤติกรรมนั้น  

 Ajzen and Fishbein (1980) ไดใ้หค้วามหมายวา่ เป็นการแสดงเจตนาท่ีจะกระทาํ

พฤติกรรมนั้น ๆ ใหเ้ปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึน 

 จากขอ้มูลท่ีนาํเสนอจะเห็นไดว้า่ ความตั้งใจในการหยดุด่ืมสุราเป็นเจตนาหรือเจตจาํนง

ของผูด่ื้มสุราท่ีจะพยายามปฏิบติัตนหรือวางเป้าหมายท่ีจะปฏิบติัตนเพื่อหยดุด่ืมสุรา โดยจะ 

ประสบความสาํเร็จไดน้ั้นเม่ือพฤติกรรมท่ีกระทาํนั้นทาํดว้ยความตั้งใจ ความตั้งใจจะเป็นตวักาํหนด

ท่ีสาํคญัของพฤติกรรม  

 ในการบาํบดัรักษานั้นเป้าหมายระยะยาวในการบาํบดัรักษาผูท่ี้มีปัญหาจากการด่ืมสุรา

ตั้งแต่ผูป่้วยท่ีด่ืมสุราท่ีมีความเส่ียงจนเกิดโทษและผูป่้วยท่ีติดสุรา ไดแ้ก่ 1) การหยดุด่ืมสุรา

(Abstinence) หรือการลดปริมาณการด่ืมสุราและลดความรุนแรงของผลกระทบท่ีเกิดจากการด่ืม 

สุราและใหผู้ป่้วยสามารถควบคุมการด่ืมสุราได ้2) การป้องกนัการกลบัไปด่ืมสุราซํ้ า (Relapse 

prevention) และ 3) การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation) ซ่ึงบาํบดัรักษาจะตอ้งข้ึนอยูก่บัลกัษณะ

ของผูรั้บการบาํบดัความตอ้งการและปัจจยัอ่ืน ในการบาํบดัรักษาผูป่้วยเสพติดสุราในระยะยาวนั้น

การป้องกนัการกลบัไปใชซ้ํ้ าเป็นส่ิงท่ีมีความสาํคญัมากประการหน่ึง จากสถิติของ ศูนยบ์าํบดัรักษา 

ยาเสพติดเชียงใหม่ (2547) พบวา่ ผูผ้า่นการบาํบดัรักษาสามารถหยดุเสพสุราไดใ้นระยะ 1 ปี มีเพียง

ร้อยละ 25 ส่วนอีกร้อยละ 75 กลบัไปเสพสุราซํ้ า จะเห็นไดว้า่จาํนวนของผูท่ี้กลบัไปเสพสุราซํ้ า 

มีมากกวา่ผูท่ี้หยดุเสพสุรา การเกิดพฤติกรรมการกลบัไปเสพติดสุราซํ้ านั้นมีปัจจยัหลายอยา่ง 

ท่ีเป็นเหตุใหเ้กิดพฤติกรรมนั้นข้ึนทั้งน้ีอาจเป็นเพราะการบาํบดัรักษานั้นยงัไม่ไดแ้กไ้ขปัญหา 

ท่ีเป็นสาเหตุสาํคญัของการเสพติดสุราหรือผูป่้วยยงัไม่มีความตั้งใจท่ีจะหยดุด่ืมสุราอยา่งแทจ้ริง 

และความตั้งใจในการหยดุด่ืมสุราน้ีเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลต่อการเกิดพฤติกรรมการกลบัไปเสพติด

สุราซํ้ าของผูป่้วยเสพติดสุรา 

 การศึกษาเก่ียวกบัความตั้งใจในการหยดุด่ืมสุรานั้นสามารถศึกษาตามแนวคิดทฤษฎี 

การกระทาํดว้ยเหตุผล (The theory of reasoned action) พฒันาข้ึนโดย Ajzen and Fishbein (1980)  
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ในช่วงปี ค.ศ. 1970-1980 ซ่ึงทฤษฎีน้ีไดพ้ิสูจน์วา่บุคคลจะประสบผลสาํเร็จเม่ือพฤติกรรมนั้นกระทาํ

ดว้ยความตั้งใจโดยความตั้งใจเป็นตวักาํหนดท่ีสาํคญัของการเกิดพฤติกรรมความตั้งใจของบุคคล

ข้ึนอยูก่บัปัจจยักาํหนดความตั้งใจ 2 ตวั คือ เจตคติต่อพฤติกรรม (Attitude toward a behavior)       

และการรับรู้ต่อความคาดหวงัของกลุ่มอา้งอิง (Subjective norm) 

 1.  เจตคติต่อพฤติกรรม (Atitude toward a behavior) ซ่ึงเจตคติต่อพฤติกรรม 

ในความหมายของทฤษฎีน้ีหมายถึง การพิจารณาตดัสินของบุคคลต่อการกระทาํพฤติกรรมนั้น 

วา่ดีหรือไม่ดีชอบหรือไม่ชอบหากบุคคลมีเจตคติต่อพฤติกรรมดีเขาก็จะกระทาํพฤติกรรมนั้น 

และหากบุคคลมีเจตคติท่ีไม่ดีต่อพฤติกรรมนั้นเขาก็จะไม่กระทาํ (Ajzen & Fishbein, 1980)  

การเขา้ใจเจตคติและการรับรู้ต่อความคาดหวงัของกลุ่มอา้งอิงเป็นกา้วแรกท่ีจะนาํไปสู่ความเขา้ใจ

ท่ีวา่เพราะอะไรบุคคลจึงมีพฤติกรรมเช่นนั้นในเม่ือเป็นท่ียอมรับกนัวา่มีความสัมพนัธ์ระหวา่งความ

ตั้งใจกบัการกระทาํความตั้งใจยอ่มจะเก่ียวโยงไปถึงพฤติกรรมของบุคคลดว้ย Ajzen and Fishbein 

(1980) ไดอ้ธิบายคุณลกัษณะความเช่ือของบุคคลท่ีมีต่อพฤติกรรมไวว้า่บุคคลจะมีความเช่ือ 

ต่อพฤติกรรมไดห้ลายอยา่งเช่นการหยดุด่ืมสุราทาํใหสุ้ขภาพดีการหยดุด่ืมสุราทาํใหมี้เงินเหลือใช ้

ซ่ึงความเช่ือเหล่าน้ีอาจเกิดจากการสังเกตโดยตรงหรือจากการประมวลขอ้มูลจากแหล่งต่าง ๆ  

หรือจากการนาํประสบการณ์เก่ามาวเิคราะห์และสังเคราะห์เป็นความเช่ือข้ึนมาซ่ึงเรียกวา่ความเช่ือท่ี

เด่นชดั (Salient beliefs) ความเช่ือน้ีเป็นตวักาํหนดเจตคติของบุคคล 

 2.  การรับรู้ต่อความคาดหวงัของกลุ่มอา้งอิง (Subjective norm) หมายถึง การท่ีบุคคลรับรู้ 

ถึงความคิดเห็นของกลุ่มคนสาํคญัใกลชิ้ดวา่เขาควรกระทาํหรือไม่ควรกระทาํพฤติกรรมนั้น (Ajzen 

& Fishbein, 1980) การรับรู้ต่อความคาดหวงัของกลุ่มอา้งอิงเป็นปัจจยัทางดา้นสังคมซ่ึงเป็นการ 

ประเมินความเช่ือของบุคคลนั้นวา่บุคคลสาํคญัใกลชิ้ดคิดอยา่งไรกบัพฤติกรรมของเขาในการท่ีเขา 

ควรจะกระทาํหรือไม่ควรจะกระทาํพฤติกรรมนั้นซ่ึงแสดงเป็นภาพโครงสร้างของความตั้งใจ 

ท่ีจะแสดงพฤติกรรมไดด้งัน้ี 
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ภาพท่ี 2  โครงสร้างในการแสดงปัจจยักาํหนดความตั้งใจท่ีจะแสดงพฤติกรรม                                           

(Ajzen & Fishbein, 1980) 

 

 อธิบายโครงสร้างการแสดงปัจจยักาํหนดความตั้งใจท่ีจะแสดงพฤติกรรมโดยนาํมา 

เช่ือมโยงกบัความตั้งใจในการหยดุด่ืมสุราไดว้า่ความตั้งใจน้ีข้ึนอยูก่บัเจตคติต่อการด่ืมสุรา 

และการรับรู้ถึงความคาดหวงัของกลุ่มคนใกลชิ้ดทั้งน้ีการเขา้ร่วมโปรแกรมการบาํบดัเพื่อเสริมสร้าง 

แรงจูงใจทาํให้ผูรั้บการบาํบดัซ่ึงเป็นผูด่ื้มสุราแบบเส่ียง เกิดการชัง่นํ้าหนกัของการตดัสินใจ 

ก่อใหเ้กิดความลงัเลใจ และตดัสินใจลงมือเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ทาํให้เกิดความเช่ือ 

หรือความรู้ในการตดัสินใจ รับรู้วา่การด่ืมสุรามีโทษมากกวา่ประโยชน์ มีขอ้เสียมากกวา่ขอ้ดี  

จะมีเจตคติท่ีไม่ดีต่อการด่ืมสุราโดยทาํใหเ้กิดความตั้งใจท่ีจะหยดุด่ืมสุรา 

 จะเห็นไดว้า่ปัจจยัทั้ง 2 ส่งผลใหเ้กิดความตั้งใจซ่ึงความตั้งใจนั้นเป็นตวักาํหนดพฤติกรรม

ไดด้งันั้นการศึกษาถึงความตั้งใจในการหยดุด่ืมสุราของผูด่ื้มสุราแบบเส่ียงนั้นเป็นส่ิงท่ีสามารถ

ทาํนายวา่ผูรั้บการบาํบดัจะสามารถป้องกนัตวัเองจากการกลบัไปใชสุ้ราซํ้ าไดแ้ละหากมีการช่วยให้

ผูรั้บการบาํบดัมีความตั้งใจในการหยดุด่ืมสุราเพิ่มมากข้ึนก็จะเป็นการป้องกนัไม่ใหก้ลบัไปใชสุ้ราซํ้ า

ในการบาํบดัรักษาผูด่ื้มสุรานั้นมีแนวทางในการบาํบดัรักษาหลากหลายรูปแบบทั้งโดยการบาํบดัดว้ย

ยาและการบาํบดัทางจิตสังคมดว้ยกิจกรรมกลุ่มบาํบดัการนาํโปรแกรมการบาํบดัเพื่อเสริมสร้าง

แรงจูงใจมาช่วยในการบาํบดัเป็นอีกแนวทางหน่ึงในการช่วยบาํบดัผูด่ื้มสุราใหมี้ความตั้งใจในการ

หยดุด่ืมสุรามากข้ึนเพื่อลดการกลบัไปด่ืมสุราซํ้ า 

 ความสําคัญของความตั้งใจที่มีต่อการบําบัดผู้ดื่มสุรา 

 มีงานวจิยัต่าง ๆ มากมายท่ีทาํการทดสอบแลว้พบวา่ ความตั้งใจเป็นปัจจยัท่ีสาํคญัต่อการ 

กระทาํหรือมีพฤติกรรมใดพฤติกรรมหน่ึงท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต (Sheeran, Orbell, & Trafimow, 

1999) นัน่คือหากตอ้งการการเสริมสร้างพฤติกรรมหน่ึง ๆ ควรจะเนน้ท่ีการสร้างให้เกิดความ 

ความเช่ือเก่ียวกบัผลของพฤติกรรม 

และการประเมินคุณค่าตามความเช่ือ 
 

ความเช่ือตามความคาดหวงัของกลุ่ม

อา้งอิง และแรงจูงใจท่ีจะทาํตาม

ความคาดหวงันั้น 
 

เจตคติต่อพฤติกรรม 

การรับรู้ต่อความ

คาดหวงัของกลุ่ม

อา้งอิง 

ความตั้งใจท่ีจะ

ทาํพฤติกรรม 
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ตั้งใจท่ีจะทาํพฤติกรรมนั้น ๆ เสียก่อนเพราะเม่ือบุคคลมีความตั้งใจแลว้บุคคลก็มีแนวโนม้ท่ีจะทาํ 

พฤติกรรมนั้น ๆ และเม่ือเราทราบถึงระดบัความตั้งใจของบุคคล เราก็สามารถทาํนายวา่บุคคล 

คนนั้นมีโอกาสมากนอ้ยเพียงไรท่ีจะมีพฤติกรรมตามความตั้งใจนั้น จากการศึกษาพบวา่ งานวจิยั

เก่ียวกบัการเสริมสร้างพฤติกรรมการรณรงคใ์หมี้พฤติกรรมบางอยา่งจึงเนน้ท่ีการใชว้ธีิการเพื่อให้

เกิดความตั้งใจในการมีพฤติกรรมท่ีตอ้งการ เช่น การรณรงคใ์หเ้กิดความตั้งใจท่ีจะใชถุ้งยางอนามยั

การจูงใจใหเ้กิดความตั้งใจท่ีจะเลิกสูบบุหร่ี เป็นตน้ (Davis & Warshaw, 1992) สาํหรับการช่วยเหลือ

ผูด่ื้มสุรานั้น ความตั้งใจมีบทบาทสาํคญัอยา่งมากต่อการท่ีผูด่ื้มสุราจะหยดุด่ืมไดห้รือไม่ ดงัเช่น

งานวจิยัเร่ืองความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ีของประเทศออสเตรเลียท่ีทดสอบหาวธีิการท่ีเหมาะสม 

ในการเสริมสร้างความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ี เพราะบุคคลท่ีจะมีพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีไดน้ั้น

จะตอ้งมีความตั้งใจเป็นอนัดบัแรกก่อน สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ รุ่งทิวา ใจจา (2550) ท่ีไดศึ้กษา

ความตั้งใจในการเลิกสุราของผูเ้สพติดสุรา พบวา่ ความตั้งใจท่ีจะกระทาํพฤติกรรมเป็นตวัแปร 
ท่ีอยูร่ะหวา่งการรับและการตอบสนองต่อส่ิงเร้าต่าง ๆ ซ่ึงก็คือการแสดงพฤติกรรมนัน่เองพฤติกรรม

จะเกิดการเปล่ียนแปลงไดก้็ต่อเม่ือมีการเปล่ียนแปลงในดา้นความตั้งใจท่ีจะกระทาํพฤติกรรมนั้น ๆ 

ข้ึนก่อน 
 จะเห็นไดว้า่ ความตั้งใจมีความสาํคญัอยา่งยิง่ในการบาํบดัผูด่ื้มสุราเพราะเม่ือบุคคล 

เกิดความตั้งใจท่ีจะหยดุด่ืมสุราแลว้บุคคลก็มีแนวโนม้ท่ีจะมีพฤติกรรมสอดคลอ้งกบัความตั้งใจ 

นั้น ๆ การช่วยเหลือควรมุ่งเนน้ไปท่ีการเสริมสร้างใหเ้กิดความตั้งใจอนัดบัแรกเพื่อจะได ้

นาํไปสู่การมีพฤติกรรมหยดุด่ืมสุราต่อไปไดถ้า้บุคคลมีความตั้งใจสูงบุคคลก็จะแสดงออกทาง

พฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด่ืมสุรานอ้ยแต่ถา้หากบุคคลมีความตั้งใจนอ้ยบุคคลก็จะแสดงออก 

ในทางตรงขา้มกบัพฤติกรรมคือมีพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด่ืมสุราสูงและมีโอกาสท่ีจะกลบัไป 

ด่ืมสุราซํ้ าอีก 

 ดงันั้นในการท่ีจะทาํใหเ้กิดพฤติกรรมหยดุด่ืมสุราไดต้อ้งทาํใหเ้กิดแรงจูงใจจากภายใน

ก่อน ซ่ึงแรงจูงใจจะก่อให้เกิดความตั้งใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหดี้ข้ึน ซ่ึงในการท่ีจะเพิ่ม 

ความตั้งใจในการหยดุด่ืมสุรานั้นเป็นส่ิงท่ีตอ้งทาํใหเ้กิดการตระหนกัในขอ้ดี ขอ้เสียของการด่ืมสุรา 

แต่อยา่งไรก็ตามหากมีความรู้ในเร่ืองเก่ียวกบัสุราแต่ขาดแรงจูงใจ ก็สามารถกลบัไปใชสุ้ราซํ้ าได ้

ดงันั้นผูว้ิจยัจึงสร้างกลุ่มบาํบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจข้ึนเพื่อเป็นเคร่ืองมือในการเพิ่มความตั้งใจ 

ในการหยดุด่ืมสุราของผูด่ื้มสุราแบบเส่ียง โดยกิจกรรมดงักล่าวจะเนน้การคน้หา แกไ้ขความลงัเลใจ 

ทาํใหเ้กิดความเช่ือมัน่ในการตดัสินใจลงมือทาํ ซ่ึงมีสาระสาํคญัท่ีจะกล่าวเก่ียวกบักิจกรรมในหวัขอ้

ต่อไป  
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 พฤติกรรมการดื่มสุรา 

 ปัจจุบนัน้ีเป็นท่ียอมรับในระดบันานาชาติและทัว่โลกแลว้วา่ พฤติกรรมท่ีเส่ียงต่อการเกิด

โรคและปัญหาสุขภาพนบัวนัจะเพิ่มมากข้ึน พฤติกรรมเส่ียงดงักล่าวท่ีสาํคญัก็คือ พฤติกรรมการ

บริโภค ไม่วา่จะเป็นการบริโภคอาหาร การสูบบุหร่ี และท่ีขาดไม่ไดก้็คือพฤติกรรมการด่ืมสุรา 

ท่ีทวคีวามรุนแรงเพิ่มมากข้ึน ส่งผลกระทบต่อสุขภาพและการดาํรงชีวติอยา่งมากมายองคก์ารอนามยั

โลก (World Health Organization [WHO], 2001 a) กาํหนดค่าของ “หน่ึงด่ืมมาตรฐาน”                            

(One standard drink) ไวด้งัน้ี (พนัธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย ์และหทยัชนนี บุญเจริญ, 2549) หน่ึงด่ืม

มาตรฐาน คือ ปริมาณแอลกอฮอล ์10 กรัม ซ่ึงเม่ือเทียบเคียงกบัเคร่ืองด่ืมประเภทต่าง ๆ จะได้

ประมาณดงัน้ี 1) เบียร์ชนิดอ่อน (Light beer) ท่ีมีความเขม้ขน้ของแอลกอฮอล ์ร้อยละ 2-2.9 ประมาณ 

1.5 กระป๋อง 2) เบียร์ชนิดปานกลาง (Mid strength beer) ท่ีมีความเขม้ขน้ของแอลกอฮอล ์

ร้อยละ 3-3.9 ประมาณ 1 กระป๋อง 3) เบียร์ชนิดแรง (Heavybeer) ท่ีมีความเขม้ขน้ของแอลกอฮอล ์

ร้อยละ 4-5 ประมาณ ¾ กระป๋อง 4) ไวน์ธรรมดาท่ีมีความเขม้ขน้ของแอลกอฮอล ์ร้อยละ 12.5 

ประมาณ 1 แกว้ขนาด 100 ซีซี 5) ไวน์องุ่น (Fortified wine) ท่ีมีความเขม้ขน้ของแอลกอฮอล ์ 

ร้อยละ 20.5 ประมาณ 1 แกว้ขนาด 60 ซีซีเหลา้ (Spirit) ท่ีมีความเขม้ขน้ของแอลกอฮอล ์ร้อยละ 40 

ประมาณ 1 ถว้ยเล็กขนาด 30 ซีซี จากคาํจาํกดัความของหน่ึงด่ืมมาตรฐาน (One standard drink)  

ทาํใหแ้บ่งปริมาณความถ่ีในการด่ืมตามแบบประเมินพฤติกรรมการด่ืมสุรา (Alcohol Use Disorder 

Identification Test [AUDIT]) แปลโดย สาวติรี อษัณางคก์รชยั (2547) ดงัน้ี 

 1.  พฤติกรรมการด่ืมสุราท่ีมีความเส่ียงนอ้ย (Low risk drinking) ประเมินพฤติกรรม 

การด่ืมสุรา AUDIT ไดค้ะแนน 0-7 คะแนน หมายถึง การด่ืมในลกัษณะท่ีไม่ทาํใหเ้กิดปัญหาตามมา 

ทั้งต่อตวัผูด่ื้มเองและสังคมรอบขา้ง โดยมีลกัษณะการด่ืม ดงัน้ี การด่ืมท่ีไม่เกิน 2 ด่ืมมาตรฐานต่อวนั

ในผูห้ญิง ซ่ึงเทียบเท่ากบัเบียร์ชนิดแรง 1.5 กระป๋อง หรือสุรา 40 ดีกรี 1 เป๊ก (1 เป๊ก มีปริมาตรเท่ากบั 

50 มิลลิลิตร) หรือการด่ืมไม่เกิน 4 ด่ืมมาตรฐานต่อวนัในผูช้าย ซ่ึงเทียบเท่ากบัเบียร์ 3 กระป๋อง  

หรือสุรา 40 ดีกรี 2 เป๊ก และมีวนัท่ีไม่ด่ืมเลยอยา่งนอ้ย 2 วนัต่อสัปดาห์หรือการด่ืมแอลกอฮอล์

ปริมาณไม่เกิน 21 ด่ืมมาตรฐานต่อสัปดาห์ในผูช้าย หรือ 14 ด่ืมมาตรฐานต่อสัปดาห์ในผูห้ญิง การด่ืม

ในลกัษณะน้ีอาจเรียกวา่ การด่ืมอยา่งปลอดภยั (Safe-limit drinking)  

 2.  พฤติกรรมการด่ืมสุราแบบเป็นอนัตรายหรือเส่ียง (Hazardous drinking หรือ Risky 

drinking) ประเมินพฤติกรรมการด่ืมสุรา AUDIT ไดค้ะแนน 8-15 คะแนน หมายถึง การด่ืมสุรา 

ในปริมาณและลกัษณะท่ีทาํใหผู้ด่ื้มเพิ่มความเส่ียงท่ีทาํใหเ้กิดผลเสียต่อสุขภาพโดยองคก์าร 

อนามยัโลกไดจ้ดัไวว้า่เป็นความผดิปกติชนิดหน่ึง การกาํหนดปริมาณลกัษณะของเคร่ืองด่ืม 

แบบเส่ียงจะใชก้ารกาํหนดระดบัปริมาณแอลกอฮอลเ์ฉล่ียท่ีคนไม่ควรด่ืมเกินต่อสัปดาห์หรือต่อคร้ัง  
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(Threshold values) ซ่ึงเป็นระดบัท่ีสัมพนัธ์กบัความเส่ียงต่อการเกิดอนัตรายของสุขภาพของผูด่ื้ม 

โดยลกัษณะการด่ืมแบบเส่ียงคือการด่ืมมากกวา่ 2 ด่ืมมาตรฐาน แต่ไม่เกิน 4 ด่ืมมาตรฐานต่อวนั 

ในผูห้ญิง ซ่ึงเทียบไดก้บัเบียร์ชนิดแรง 3 กระป๋องหรือสุรา 40 ดีกรี 2 เป๊ก หรือการด่ืมท่ีมากกวา่  

4 ด่ืมมาตรฐานแต่ไม่เกิน 6 มาตรฐานต่อวนัในผูช้าย ซ่ึงเทียบเท่ากบัเบียร์ชนิดแรง 4.5 กระป๋อง  

หรือสุรา 40 ดีกรี 3 เป๊ก หรือการด่ืมมากกวา่ 14 ด่ืมมาตรฐานต่อสัปดาห์ (เบียร์ประมาณ 10 กระป๋อง) 

นอกจากน้ียงัรวมถึงการด่ืมเพียงเล็กนอ้ยแต่อาจเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ เช่น กาํลงัตั้งครรภ ์

มีโรคทางกาย รวมถึงการด่ืมแบบ “เมาหวัรานํ้า” (Binge drinking) ก็ถือเป็นการด่ืมแบบเส่ียง 

ต่อการเกิดอนัตรายดว้ย 

 3.  พฤติกรรมการด่ืมสุราแบบมีปัญหา (Harmful drinking) ประเมินพฤติกรรมการด่ืมสุรา

AUDIT ไดค้ะแนน 16-19 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการด่ืมสุราท่ีทาํใหเ้กิดผลเสียต่อสุขภาพ

ร่างกายหรือจิตใจ หนา้ท่ีการงาน หรือสัมพนัธภาพต่อผูอ่ื้นโดยลกัษณะการด่ืมแบบมีปัญหา คือ  

การด่ืมมากกวา่ 4 ด่ืมมาตรฐานต่อวนัในผูห้ญิง ซ่ึงเทียบเท่ากบัเบียร์ชนิดแรง 3 กระป๋อง หรือสุรา  

40 ดีกรีคร่ึงแบนข้ึนไป หรือการด่ืมมากกวา่ 6 ด่ืมมาตรฐานต่อวนัในผูช้าย ซ่ึงเทียบเท่ากบัเบียร์ 

ชนิดแรง 4.5 กระป๋องหรือสุรา 40 ดีกรีคร่ึงแบนข้ึนไป 

 4.  พฤติกรรมการด่ืมสุราแบบติด (Alcohol dependence) ประเมินพฤติกรรมการด่ืมสุรา

AUDIT ไดม้ากกวา่หรือเท่ากบั 20 คะแนน หมายถึง มีรูปแบบบการด่ืมท่ีไม่เหมาะสม (Alcohol used 

disorder) จนกระทัง่เกิดความผดิปกติทางร่างกาย พฤติกรรมและความคิดทาํใหค้วามรับผดิชอบ 

ในหนา้ท่ีต่างๆ บกพร่องไป เช่น การงาน หรือครอบครัว และไม่สามารถควบคุมการด่ืมทั้งปริมาณ 

ความถ่ีหรือไม่สามารถหยดุด่ืมได ้บางคนด่ืมเป็นประจาํจนไม่ทราบวา่ตนเองติดจนเม่ือตอ้งหยดุด่ืม

ดว้ยสาเหตุใดก็ตามซ่ึงทาํใหเ้กิดอาการถอนพิษ (Withdrawal) ข้ึน 

 สาํหรับการประเมินพฤติกรรมการด่ืมสุรานั้น มีผูท่ี้ศึกษาเก่ียวกบัเร่ืองน้ีไดส้ร้างเคร่ืองมือ

เพื่อใชป้ระเมินพฤติกรรมการด่ืมสุราทั้งในวยัรุ่นและวยัผูใ้หญ่ ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่

มีเคร่ืองมือดงัต่อไปน้ี 

  1.  แบบสอบถามพฤติกรรมการด่ืมสุรา (Drinking behavior questionnaire) ของ Wiers, 

Hoogeveen, Sergent, and Gunning (2001 อา้งถึงใน สมพร สิทธิสงคราม, 2549) ท่ีใชป้ระเมิน

ปริมาณและความถ่ีของการด่ืมสุรา ซ่ึงสามารถนาํมาคาํนวณไดล้กัษณะของแบบสอบถามจะถาม

เก่ียวกบัภายใน 30 วนัท่ีผา่นมาวา่มีการด่ืมสุราอยา่งไร โดยจะถามความถ่ีและจาํนวนของสุราท่ืด่ืม 

ในวนัระหวา่งสัปดาห์ และในช่วงสุดสัปดาห์ แต่ไม่มีรายละเอียดเก่ียวกบัคุณภาพเคร่ืองมือ 

 2.  แบบทดสอบการด่ืมสุราของคาวาริ (Khavari Alcohol Test [KAT]) ของ Khavari and 

Farber (1978 อา้งถึงใน สมพร สิทธิสงคราม, 2549) เป็นเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมินการด่ืมสุรา  
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ซ่ึงคาํถามในแต่ละขอ้จะเจาะจงในเร่ืองของการด่ืมเบียร์ ไวน์ และสุราโดยประเมินทั้งปริมาณ 

และความถ่ีในการด่ืมท่ีมากท่ีสุด ประกอบดว้ยขอ้คาํถามทั้งหมด 12 ขอ้ และมีค่าความเช่ือมัน่ 

ของเคร่ืองมือเท่ากบั .78 ถึง .98  

 3.  แบบประเมินพฤติกรรมการด่ืมสุรา (The Alcohol Use Disorder Identification Test 

[AUDIT]) ขององคก์ารอนามยัโลก (WHO, 2001) แปลเป็นภาษาไทยโดย สาวติรี อษัณางคก์รชยั 

(2547) ประกอบดว้ยคาํถามเก่ียวกบัปริมาณ ความถ่ี และปัญหาท่ีเก่ียวเน่ืองมาจากการด่ืมสุรา

รายบุคคล ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบ มีคะแนนตั้งแต่ 0-4 คะแนน ประกอบดว้ย 

ขอ้คาํถามทั้งหมด 10 ขอ้คาํถาม โดยพบวา่มีความไวและความจาํเพาะในการวินิจฉยัการด่ืมสุรา 

แบบท่ีเส่ียงต่อการเกิดอนัตรายได ้ร้อยละ 96 และ 98 ตามลาํดบั และมีความไวและความจาํเพาะ 

ในการวนิิจฉยัการด่ืมสุราแบบท่ีเป็นอนัตรายได ้ร้อยละ 87 และ 81 ตามลาํดบั (สาวติรี  

อษัณางคก์รชยั, 2547) และไม่มีปัญหาในเร่ืองวฒันธรรม สามารถใชไ้ดใ้นทุกประเทศ  

 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาใชแ้บบประเมินพฤติกรรมการด่ืมสุรา (The Alcohol Use 

Disorder Identification Test [AUDIT] เน่ืองจากเป็นแบบสอบถามการด่ืมสุราท่ีมีความเหมาะสมกบั

การศึกษาในคร้ังน้ีเป็นท่ียอมรับในการใชเ้พื่อการประเมินพฤติกรรมการด่ืมสุราอยา่งแพร่หลาย 

และมีความไวและความจาํเพาะในการวนิิจฉยัการด่ืมสุราสูง 

 ผลกระทบจากการดื่มสุรา 

 Saunder (2004) กล่าววา่ การด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลน์ั้นอาจทาํให้เกิด 

ผลกระทบไดท้ั้งในระยะเฉียบพลนัและระยะยาว ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากการทาํงานโดยตรงของ

แอลกอฮอล ์เช่น พิษจากสุราหรือแอลกอฮอลท์าํใหเ้กิดอาการคล่ืนไส้ อาเจียน สาํลกัและหยดุหายใจ

เป็นตน้ หรือไม่ก็เป็นผลจากการเสพติด เช่น ภาวะขาดสุรา เป็นตน้ หรือเป็นผลท่ีเกิดอยา่งเฉียบพลนั 

และเร้ือรัง เช่น โรคกระเพาะอาหารอกัเสบแบบเฉียบพลนั โรคตบัแขง็ เป็นตน้ หรือการขาดอาหาร

ในระดบัท่ีสอง เช่น เวอนิคส์เอนเซบฟาโลพาธิ (Wernicke's encephalopathy) เป็นตน้ผลกระทบ 

จากการด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์สรุปไดด้งัน้ี 

 1.  ผลกระทบทางดา้นร่างกาย มีความสัมพนัธ์กบัระดบัการด่ืมโดยเฉล่ียและความถ่ี 

ของการด่ืมในปริมาณท่ีมากเกินไป ความเส่ียงต่อการเกิดโรคเร้ือรัง เช่น ตบัแขง็ ตบัอ่อนอกัเสบ 

และกลา้มเน้ือหวัใจผดิปกติ (Cardiomyopathy) จะพบมากอยา่งมีนยัสาํคญัในกลุ่มบุคคลท่ีใชสุ้ราฯ  

ท่ีก่อใหเ้กิดอนัตราย (> 40 กรัมในผูช้าย และ > 20 กรัมในผูห้ญิง) ส่วนผลแทรกซอ้นอ่ืน ๆ เช่น  

โรคแผลในกระเพาะอาหาร ตบัอ่อนอกัเสบเฉียบพลนั และการเกิดบาดแผลต่าง ๆ จะเกิดจากการด่ืม

แต่ละคร้ังท่ีมากเกินไป (Saunder, 2004) พิทกัษ ์สุริยะใจ (2548) ไดศึ้กษาสาเหตุการติดสุรา 

และการเขา้รับการรักษาของผูติ้ดสุรา ณ ศูนยบ์าํบดัรักษายาเสพติดเชียงใหม่ พบวา่ ปัญหาสุขภาพ 
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ท่ีพบจากการด่ืมสุราฯ คือโรคตบัอกัเสบหรือโรคตบัแขง็อุบติัเหตุและแผลในกระเพาะอาหาร 

ร้อยละ 73.3  

 2.  ผลกระทบทางดา้นจิตประสาท คือ สุรา มีเอธิลแอลกอฮอลเ์ป็นส่วนประกอบออกฤทธ์ิ

ต่อระบบประสาทส่วนกลางและออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท ทาํใหเ้กิดอาการมึนเมา สับสน 

เกิดความผดิปกติทางจิต มีลกัษณะอาการคลา้ยกบัโรคจิตเภท (Schizophrenia) มีอาการความจาํเส่ือม

อยา่งรุนแรง (Kaplan & Sadock, 1998) และเกิดภาวะแทรกซอ้นทางจิตประสาท เช่น ความบกพร่อง

ทางสติปัญญาการเคล่ือนไหวจะเกิดข้ึนหลงัจากการด่ืม ซ่ึงจะข้ึนอยูก่บัปริมาณท่ีด่ืมในแค่ละคร้ังดว้ย

หลงัจากการด่ืมสุราในปริมาณมาก ๆ จะพบวา่ มีความบกพร่องดา้นความจาํ ซ่ึงอาการท่ีรุนแรงท่ีสุด

คือ คอร์ซาคอฟ ซินโดรม (Korsakoff syndrome) มีความสัมพนัธ์กบัการขาดไธอามีน ร่วมกบั 

การไดรั้บพิษจากแอลกอฮอล์โดยจะมีอาการความจาํเส่ือมในระยะสั้น แต่จะรักษาความจาํระยะยาว

และการคิดยอ้นอดีตไดดี้กวา่ อาการผดิปกติท่ีสมองส่วนหนา้ (Frontal lobe syndrome) ทาํให ้

เกิดความบกพร่องในดา้นการคิดรวบยอด การวางแผน และการจดัระบบ (Saunder, 2004) สุกุมา  

แสงเดือนฉาย (2547) ไดศึ้กษาผูด่ื้มสุราฯ ท่ีเขา้รับการรักษาท่ีสถาบนัธญัญารักษแ์ละศูนยบ์าํบดั 

ยาเสพติดภูมิภาคทั้ง 5 แห่ง พบวา่ ผูติ้ดสุราจะมีอาการเก่ียวกบัสมอง เช่น มีอาการความจาํเส่ือม 

จาํอะไรไม่ค่อยได ้และมีการตดัสินใจชา้ร้อยละ 67.8 มีอาการทางจิต คือ หงุดหงิด นอนไม่หลบั  

วติกกงัวล ร้อยละ 73.6-79.4 

 3.  ผลกระทบทางดา้นครอบครัวและสังคม คือเกิดปัญหากบัสมาชิกในครอบครัว 

คนใกลชิ้ด และความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล เสียเพื่อน ทาํลายความสัมพนัธ์กบัคู่สมรส  

และความสัมพนัธ์กบัคนใกลชิ้ดอ่ืน ๆ การแยกกนัอยูห่รือการหยา่ร้างไม่ไดรั้บการเล่ือนตาํแหน่ง 

ถูกลดตาํแหน่งถูกไล่ออกวา่งงานขาดรายไดป้ระจาํท่ีเคยไดจ้ากการทาํงาน เงินทองไม่พอใช ้ 

เป็นหน้ีการพนนั ถูกฉอ้โกง ถูกหลอกลวงฝ่าฝืนกฎหมายท่ีหา้มด่ืมสุราฯ หรือเสพยาขณะขบัรถ  

มีคดีเก่ียวกบัทรัพยสิ์น ถูกทาํร้ายร่างกาย ทอดทิ้งไมเ้ล้ียงดูเด็กและขายบริการทางเพศ (Saunders, 

2004) สุกุมา แสงเดือนฉาย (2547) พบวา่ ผูใ้ชสุ้รามีการทะเลาะเบาะแวง้กบัคนในครอบครัว ร้อยละ 

48.8 มีปัญหาเก่ียวกบัการทาํงาน ร้อยละ 48.3 มีปัญหาทะเลาะเบาะแวง้กบัเพื่อน ร้อยละ 23.2         

เกิดคดีเมาแลว้ขบัรถ ร้อยละ 60 จะเห็นไดว้า่ผลกระทบจากการด่ืมสุราฯ และการติดสุราทาํใหเ้กิด 

ผลเสียมากมายทั้งดา้นร่างกาย จิตประสาท ครอบครัวและสังคมการไดรั้บผลกระทบจากการด่ืมสุราฯ  

ของแต่ละบุคคลมีมากนอ้ยแตกต่างกนัข้ึนอยูก่บัพฤติกรรมการด่ืมสุรา 

 4.  ผลกระทบต่อสังคม ส่งผลต่อสังคมขนาดเล็กไปจนถึงขนาดใหญ่ ในระดบัหน่วยยอ่ย

สุดคือระดบัครอบครัวไปจนถึงหน่วยใหญ่คือประเทศชาติ ซ่ึงครอบครัวเป็นหน่วยท่ีไดรั้บผลกระทบ

จากการท่ีมีสมาชิกในครอบครัวใชสุ้รา โดยอาจไดรั้บผลกระทบทางตรงหรือทางออ้ม  
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 จึงอาจสรุปไดว้า่ การด่ืมสุราทาํใหเ้กิดผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจและสังคม ซ่ึงมีทั้ง

ผลกระทบในระยะสั้นและยาว ผลกระทบจากบุคคลท่ีด่ืมสุราเพียงคนเดียวอาจส่งไปถึงคนอ่ืนเป็น

ลูกโซ่ ขยายความรุนแรงเร่ือย ๆ  

 ปัจจัยทีม่ีผลต่อการติดสุรา 

 เน่ืองจากพฤติกรรมการด่ืมสุรา เป็นลกัษณะการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของสุราหรือ

แอลกอฮอล ์ซ่ึงปริมาณและความถ่ีของการด่ืม ส่งผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ สังคม ซ่ึงพฤติกรรม

การด่ืมสุราเกิดจากปัจจยัต่างๆหลายประการ จากการทบทวนวรรณกรรมของ Gelder, Mayou,  

and Cowen (2001) ไดเ้สนอวา่ปัจจยัท่ีเก่ียวกบัพฤติกรรมการด่ืมสุรามีดงัน้ี 

 1.  ปัจจยัดา้นตวับุคคล (Individual factors) คือ พนัธุกรรม จากผลการวจิยัทางครอบครัว

พบวา่ ในครอบครัวท่ีมีพ่อแม่ พี่นอ้ง และบุตรท่ีติดสุรา จะมีอตัราการติดสุราสูงกวา่ครอบครัวของ

คนทัว่ไปถึง 3-5 เท่า บุตรชายของพอ่ท่ีติดสุรา และบุตรสาวของแม่ท่ีติดสุรา มีโอกาสติดสุรา 

ไดม้ากกวา่คนทัว่ไปถึง 4 เท่า (มาโนช หล่อตระกลู และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2546) ส่วนผลการวจิยั 

ในบุตรบุญธรรมท่ีบิดามารดาแท ้ๆ ติดสุรา แต่ไดรั้บการเล้ียงดูจากบิดามารดาท่ีไม่ติดสุรา 

ก็มีโอกาสสูงกวา่คนปกติ 4 เท่า (สมภพ เรืองตระกลู, 2544) สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาท่ีพบวา่  

ร้อยละ 50-60 ของการติดสุรา เกิดจากปัจจยัดา้นพนัธุกรรม (Gelder et al., 2001) 

 2.  ปัจจยัทางชีววทิยา (Biological factors) การด่ืมสุราหรือความตอ้งการอยากด่ืมสุรา  

อยูภ่ายใตก้ารควบคุมของระบบประสาทส่วนกลาง คือ สมองบริเวณ Ventral tegmental area  

ท่ีเช่ือมโยงกบัสมองส่วน Nucleus accumbens ซ่ึงเป็นบริเวณท่ีเรียกวา่ ระบการให้รางวลัของสมอง 

(Brain reward system) ซ่ึงในส่วนน้ีจะมีสารส่ือประสาทอยู ่2 ชนิด คือ Dopamine และ Endogenous 

opioid ซ่ึงสารทั้งสองตวัน้ีจะถูกกระตุน้โดยสุรา ซ่ึงสุราจะทาํใหก้ารทาํงานของ Gamma Amino 

Butyric Acid [GABA] และ NMDA-glutamate receptor เป็นผลทาํใหเ้กิดความรู้สึกผอ่นคลาย 

และเกิดการเปล่ียนแปลงของอารมณ์ ทาํให้เกิดอาการมือสั่น เหง่ือออก ชีพจรเตน้เร็ว แต่ในบางราย

สารพิษอาจคงคา้งอยู ่ทาํให้เกิดอาการเหล่าน้ีไดถึ้งแมว้า่ระดบัสุราในกระแสเลือกจะมีค่าเป็นศูนย ์

ไปแลว้ (กรมสุขภาพจิต, 2552)  

 3.  ปัจจยัดา้นการเรียนรู้ (Learning factors) จากการศึกษาของ อวสัดา จนัทร์แสนตอ 

(2541) พบวา่ การด่ืมสุรานั้นเด็กมกัจะด่ืมตามพอ่แม่ ในเด็กหญิงมกัจะด่ืมสุราเน่ืองจากมีแบบอยา่ง 

ของบุคคลในครอบครัว โดยเด็กชายมีแนวโนม้การด่ืมสุราสูงกวา่เพราะเกิดกระบวนการเรียนรู้  

กลา้ทดลองถูกผดิทาํใหซึ้มซบัพฤติกรรมนั้นโดยไม่รู้ตวัไดง่้ายกวา่เด็กหญิง 

 4.  ปัจจยัดา้นบุคลิกภาพ (Personality factors) ลกัษณะของบุคลิกภาพและพฤติกรรม 

บางอยา่งซ่ึงปรากฏข้ึนมาตั้งแต่ในวยัเด็ก ไดแ้ก่ พฤติกรรมแบบอนัธพาล การควบคุมตนเองตํ่า  
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ความวติกกงัวล แนวโนม้ท่ีจะมีอารมณ์เศร้า และข้ีอาย เป็นตน้ ทาํใหบุ้คคลท่ีมีบุคลิกภาพเหล่าน้ี 

ไม่สามารถสร้างสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้นได ้มีการพึ่งพา ไม่ต่อสู้กบัความผดิหวงั คนท่ีมีลกัษณะเหล่าน้ี

คงอยูติ่ดตวัมีโอกาสสูงท่ีจะมีปัญหารุนแรงจากการด่ืมสุราในวยัผูใ้หญ่ (ดอกรัก พิทาคาํ, 2549) 

 5.  ปัจจยัการขาดแรงจูงใจ เน่ืองจากแรงจูงใจ (Motivation) เป็นปัจจยัดา้นจิตใจท่ีกระตุน้

และช้ีนาํใหบุ้คคลแสดงพฤติกรรมเพื่อไปสู่เป้าหมายและทาํใหพ้ฤติกรรมนั้นมีความคงทน พบวา่ 

แบบแผนการแสดงพฤติกรรมของบุคคลเกิดจากแรงจูงใจภายในของบุคคลนั้นเอง ในบางภาวะ 

อาจพบวา่ แบบแผนการแสดงพฤติกรรมมาจากแรงจูงใจภายนอก โดยมีพื้นฐานมาจากบุคคลรู้สึกวา่

ตนเองมีความสามารถ มีความตั้งใจ ดงันั้น หากบุคคลขาดแรงจูงใจ ความตั้งใจในการปรับพฤติกรรม

การด่ืมสุราแลว้ ก็จะทาํใหย้งัคงด่ืมสุราต่อไป 

  

โปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจ 

 ความหมายของการบําบัดเพือ่เสริมสร้างแรงจูงใจ 

 สถาบนัแห่งชาติของสหรัฐอเมริกา สุรา (National Institute on Alcohol Abuse and 

Alcoholism หรือ NIAAA) ไดศึ้กษาเก่ียวกบัการติดสุราและโรคพิษ ใหค้วามหมายวา่ เป็นวธีิการ

บาํบดัแบบยอ่ ใชเ้วลาการบาํบดั 2-4 คร้ัง ประกอบดว้ยการประเมิน และการสะทอ้นกลบั โดยใช้

หลกัการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ (Project Research Group, 1996) 

 Project MATCH ไดใ้หค้วามหมายวา่ เป็นการบาํบดัท่ีเนน้การส่งเสริมใหผู้ป่้วยเกิด

แรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยมีพื้นฐานท่ีวา่ หากผูป่้วยมีแรงจูงใจท่ีจะเปล่ียนแปลงแลว้

ผูป่้วยจะแสวงหาวธีิการปฏิบติัท่ีเหมาะสม (Project MATCH Research Group, 1998) 

 พิชยั แสงชาญชยั (2546 ก) ไดใ้หค้วามหมายวา่ เป็นแนวทางการบาํบดัทางจิตวทิยาท่ีเนน้

ในการสร้างแรงจูงใจเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม (Stage of change) ซ่ึงไดรั้บการพฒันาข้ึนโดย Miller 

and Rollnick (1991) โดยอิงขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของ Prochaska, DiClemente, and 

Narcross (1992) 

 Miller (1995) ใหค้วามหมายวา่ เป็นรูปแบบการบาํบดัอยา่งเป็นระบบ โดยใชห้ลกัการ 

ทางจิตวทิยาการเสริมสร้างแรงจูงใจจากปัจจยัสนบัสนุนภายในตน เพื่อกระตุน้ให้เกิด 

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมอยา่งรวดเร็ว 

 จากขอ้มูลจึงอาจกล่าวไดว้า่ การบาํบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจเป็นรูปแบบหน่ึง โดยเป็น

การใหก้ารปรึกษารายบุคคล และรายกลุ่ม โดยยดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง ตามรูปแบบของหลกัการ

สัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ เพื่อช่วยใหผู้รั้บการบาํบดัไดมี้โอกาส สาํรวจ คน้หา และแกไ้ข

ความลงัเลใจในพฤติกรรมการด่ืมสุรา พร้อมทั้งใชห้ลกัจิตวทิยาในเร่ืองของปัจจยัภายในตน  
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เพื่อกระตุน้ใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมอยา่งรวดเร็ว เป็นไปตามขั้นตอนการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมของ Prochaska et al. (1992) 

 ข้ันตอนการเปลีย่นแปลงพฤติกรรม (Stage of change) 

 Stage of change เป็นทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของ Prochaska et al. 

(1992) ในการอธิบายการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมตั้งแต่ขั้นไม่สนใจในปัญหาจนถึงขั้นท่ีลงมือ

กระทาํการเปล่ียนแปลงแกไ้ขสู่พฤติกรรมใหม่ท่ีมัน่คง แบ่งเป็น 6 ขั้นตอน ไดแ้ก่  

ขั้นไม่สนใจปัญหา (Pre-contemplation) ขั้นลงัเลใจ (Contemplation) ขั้นตดัสินใจหยดุสุรา 

หรือสารเสพติดอยา่งจริงจงั (Determination) ขั้นลงมือปฏิบติั (Action) ขั้นกระทาํต่อเน่ือง 

(Maintenance) และการกลบัไปมีปัญหาซํ้ า (Relapse) (พิชยั แสงชาญชยั, 2546 ก) 

 ขั้นตอนท่ี 1 ขั้นไม่สนใจปัญหา (Pre-contemplation) ในขั้นน้ี เป็นขั้นท่ีผูด่ื้มสุราไม่สนใจ 

ท่ีจะปรับพฤติกรรมการด่ืมของตนเอง ไม่คิดวา่เป็นปัญหา และมกัคิดวา่ตนเองสามารถควบคุม

ปริมาณการด่ืมสุราได ้มกัมองไม่เห็นถึงผลเสีย แต่กลบัยดึติดกบัความสุขจากการท่ีไดด่ื้มสุรา  

มกัโทษวา่พฤติกรรมการด่ืมสุราท่ีเกิดข้ึนเป็นผลจากความเครียดต่อบุคคลรอบขา้งหรือส่ิงแวดลอ้ม 

ทาํใหต้อ้งด่ืมสุราเพื่อเป็นทางระบาย 

 การตอบสนองของผูบ้าํบดั เน่ืองจากในขั้นน้ี ผูด่ื้มสุรายงัไม่เห็นวา่พฤติกรรมของตนเอง

เป็นปัญหา ผูบ้าํบดัจึงตอ้งทาํหนา้ท่ีรับฟังและใหข้อ้มูลยอ้นกลบั (Feed back) ใหค้วามรู้ความเขา้ใจ 

ท่ีถูกตอ้ง (Information) ยอมรับความคิดเห็นท่ีแตกต่าง ใหข้อ้มูลท่ีไดจ้ากการประเมินอยา่ง

ตรงไปตรงมา เป็นกลาง เนน้ขอ้เทจ็จริง เป็นเหตุเป็นผล ไม่ช้ีนาํหรือครอบงาํ ไม่ขู่ใหเ้กิดความกลวั 

 ขั้นตอนท่ี 2 ขั้นลงัเลใจ (Contemplation) ในขั้นน้ี ผูด่ื้มสุราจะเกิดความรู้สึกไม่แน่ใจ 

ในพฤติกรรมการด่ืมสุราวา่ดีหรือไม่ดี มีคุณหรือมีโทษ เกิดความขดัแยง้ในตนเองและเร่ิมจะประสบ

ปัญหาจากการด่ืมสุรา แต่ยงัไม่รุนแรงมาก เช่น เกิดปัญหาสุขภาพ อุบติัเหตุ คนรอบขา้ง หวัหนา้งาน

หรือเพื่อนร่วมงานตกัเตือน ขณะเดียวกนัก็ยงัรู้สึกวา่การด่ืมสุรามีคุณประโยชน์มากกวา่มีโทษ  

ยงัมัน่ใจวา่ตนเองสามารถควบคุมปริมาณการด่ืมได ้และยงัไม่พร้อม ขาดความมัน่ใจในการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

 การตอบสนองของผูบ้าํบดั ควรมีการพดูคุยชัง่นํ้าหนกัถึงความสมดุล (Decisional 

balancing) ระหวา่งขอ้ดี ขอ้เสียของการด่ืมและไม่ด่ืมสุรา (Pros and cons) เปิดโอกาสใหท้บทวน 

ไดอ้ยา่งอิสระ ไม่ช้ีนาํความคิด ผูบ้าํบดัมีหนา้ท่ีเพียงใชค้าํถามกระตุน้ เช่น “แลว้อยา่งไรต่อคะ” 

“ในขอ้ดี และขอ้เสีย มีอะไรเพิ่มเติมอีกหรือไม่” ควรเป็นกลาง และอาจใหข้อ้มูลท่ีถูกตอ้งไดด้ว้ย 
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ตารางท่ี 1  ขั้นตดัสินใจหยดุสุราหรือสารเสพติดอยา่งจริงจงั 

 

 การดื่มสุราต่อ การหยุดดื่มสุรา 

ขอ้ดี ลืมทุกข ์คลายเครียด สนุก มีเพื่อน  

มีสังคม ไม่เหงา ตกลงเร่ืองธุรกิจง่าย 

ร่างกายแขง็แรง ทาํงานไดม้ากข้ึน มีเงินเก็บ 

ครอบครัวสบายใจ ลูกไม่มีปัญหา มีเวลาให้

ครอบครัว 

ขอ้เสีย สุขภาพร่างกายแยล่ง สูญเสียเงิน  

ขาดงาน เกิดอุบติัเหตุ ทะเลาะกบัคน

รอบขา้ง 

เสียเพื่อน ไม่สนุก เครียด เบ่ือ เซ็ง เหงา เศร้า 

เขา้กบัคนอ่ืนไดย้าก ติดต่องานไม่สะดวก 

 

 ขั้นตอนท่ี 3  ขั้นตดัสินใจหยุดสุราหรือสารเสพติดอยา่งจริงจงั (Determination) ในขั้นน้ี 

ผูด่ื้มสุราจะมีความมุ่งมัน่ตั้งใจท่ีจะลงมือปฏิบติัเพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและรับรู้ถึงโทษ 

ผลกระทบรุนแรงท่ีเกิดข้ึนจากการด่ืมสุรา อาจมีการขอคาํปรึกษา วางแผน หาขอ้มูล หรือลงมือ

กระทาํพฤติกรรมบางอยา่งท่ีทาํใหพ้ฤติกรรมเปล่ียนแปลง 

 การตอบสนองของผูบ้าํบดั ควรมีการใหท้างเลือก (Menu) ไม่ควรมีทางเลือกมากเกิน

เพราะจะทาํใหเ้กิดความสับสน และไม่ควรนอ้ยเกินจนดูเหมือนถูกบงัคบัใหต้ดัสินใจ ใหโ้อกาสเลือก

อยา่งอิสระ โดยเนน้ใหเ้กิดความรับผดิชอบในการเลือกเอง (Responsibility) ร่วมกบัการส่งเสริม

ศกัยภาพในการเปล่ียนแปลง (Self-efficacy) โดยใหค้วามรู้ท่ีจาํเป็นสาํหรับการตดัสินใจ ไดรู้้ถึง

อุปสรรคท่ีอาจเกิดข้ึนจากการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ตระหนกัถึงความรับผดิชอบของตนเอง 

ในการเลือก เม่ือเลือกแลว้หากมีผลท่ีเกิดข้ึนหลงัการตดัสินใจเลือกตอ้งยอมรับในผลนั้น 

 ขั้นตอนท่ี 4  ขั้นลงมือปฏิบติั (Action) ในขั้นน้ีผูด่ื้มสุรามกัจะซกัถามวธีิการแกปั้ญหา

พยายามทาํตามแนวทางท่ีไดเ้ลือกไว ้แต่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมอาจยงัไม่สมํ่าเสมอ                     

ในช่วง 6 เดือนแรก  

 การตอบสนองของผูบ้าํบดั ควรส่งเสริมใหก้ระทาํตามวธีิการท่ีเลือกอยา่งต่อเน่ือง 

(Compliance) ผูบ้าํบดัควรช่วยหาวธีิการขจดัอุปสรรค ตรวจสอบความเขา้ใจในวธีิการ  

ใหค้วามมัน่ใจวา่สามารถทาํได ้โดยแสดงความเห็นใจ (Empathy)  

 ขั้นตอนท่ี 5  ขั้นกระทาํต่อเน่ือง (Maintenance) ในขั้นน้ีผูรั้บการบาํบดัมกัเลิกใชสุ้รา 

ไดป้ระมาณ 6 เดือน อารมณ์ความคิดค่อยขา้งมัน่คง ทาํตามวธีิการท่ีตนเองเลือกไดอ้ยา่งต่อเน่ือง  

มีความมัน่ใจวา่สามารถหยดุด่ืมสุราได ้ 
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 การตอบสนองของผูบ้าํบดั ควรใหค้าํแนะนาํ (Advice) เร่ืองการป้องกนัการกลบัไปใชซ้ํ้ า 

(Relapse prevention) แนะนาํแนวทางการมีชีวิตอยา่งสมดุลและมีคุณค่าในตนเอง เช่น การหางาน

อดิเรกท่ีชอบทาํ การดูแลสุขภาพร่างกาย การควบคุมลดความเส่ียงท่ีจะกลบัไปใชซ้ํ้ า สงัเกตอาการ

เตือนจะกลบัไปใชซ้ํ้ า เนน้ย ํ้าวา่การกลบัไปใชซ้ํ้ าสามารถเกิดข้ึนไดใ้นผูท่ี้เปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

หากเกิดข้ึนซํ้ าตอ้งกลบัเขา้รับการบาํบดั  

 ขั้นตอนท่ี 6  การกลบัไปมีปัญหาซํ้ า (Relapse) ในขั้นน้ีผูเ้ขา้รับการบาํบดัอาจปล่อยให้ 

ตนเองไปเผชิญอยูใ่นสถานการณ์ท่ีกระตุน้ใหก้ลบัไปด่ืมสุรา เผลอใจกลบัไปด่ืมสุราอีกคร้ัง จากการ

ด่ืมเพียงเล็กนอ้ยจนไม่สามารถควบคุมปริมาณการด่ืมได ้กลบัไปมีปัญหาซํ้ าอีกคร้ัง เกิดความรู้สึกผดิ 

ซํ้ าเติมตนเอง โทษตนเองหรือผูอ่ื้น ไม่เคารพนบัถือตนเอง ปฏิเสธความจริง ซึมเศร้า เป็นตน้ ซ่ึงทาํให้

การช่วยเหลือเป็นไปไดย้ากข้ึน 

 การตอบสนองของผูบ้าํบดั เปิดโอกาสใหไ้ดเ้ล่าถึงส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้จากการกลบัไปใชซ้ํ้ า  

ใหพ้ดูถึงความกงัวล ผดิหวงั เสียใจ ใหย้อมรับส่ิงท่ีเกิดข้ึน พดูคุยถึงความรู้สึกดี ๆ เร่ืองดี ๆ ท่ีเกิดข้ึน

จากการท่ีเคยหยดุด่ืมสุราได ้ช่ืนชมส่ิงดีท่ีเกิดข้ึน (Affirmation) สนบัสนุนใหเ้กิดความเช่ือมัน่ 

ในตนเองอีกคร้ัง (Self-efficacy) ใหข้อ้มูลวา่หากมีความตั้งใจ ความมุ่นมัน่ก็จะสามารถเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมไดใ้หม่อีกคร้ังอยา่งเร็วท่ีสุด (Recovery process) 

 จะเห็นไดว้า่การท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการด่ืมสุราไดน้ั้น ผูรั้บการบาํบดัจะตอ้งมี

ทศันคติ การรับรู้ถึงปัญหา ความตั้งใจ ซ่ึงแต่ละบุคคลก็จะมีแตกต่างกนัไป จึงตอ้งมีการคาํนึงถึง

ปัจจยัดงักล่าวของแต่ละราย และดว้ยการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมมีลกัษณะเป็นวงจร (Cycle)  

สามารถหมุนเวยีนเปล่ียนไดต้ลอดเวลา ถึงแมว้า่ผูรั้บบริการจะมีความมัน่ใจและหยดุการด่ืมสุรา 

อยา่งต่อเน่ือง แต่หากเผลอพาตนเองเขา้ไปอยูใ่นสถานการณ์เส่ียง ก็อาจเกิดการเผลอกลบัไปใชไ้ด ้

อีกจากปริมาณนอ้ยจนถึงปริมาณท่ีเกิดปัญหาซํ้ า ดงันั้นการเขา้ใจถึงขั้นตอนการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรม (Stage of change) จึงจาํเป็นสาํหรับผูบ้าํบดั เพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจ เห็นอกเห็นใจ  

และพร้อมท่ีจะวางแผนช่วยเหลือผูด่ื้มสุราท่ีมีความเส่ียงไดอ้ยา่งเหมาะสม 

 การสัมภาษณ์เพือ่เสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational Interviewing หรือ MI) 

 Miller and Rollnick ไดพ้ฒันาข้ึนเม่ือปี ค.ศ. 1991 โดยอาศยัทฤษฎีขั้นตอน 

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของ Prochaska et al. (1992) เป็นแนวทางการใหค้าํปรึกษาโดยยดึผูป่้วย

เป็นศูนยก์ลาง (Client-centered counseling) เพื่อช่วยใหผู้ด่ื้มสุราไดค้น้หา (Explore) แกไ้ขความ 

ลงัเลใจ (Resolve their ambivalence) ของตนเอง มุ่งหวงัใหเ้กิดความตั้งใจ แรงจูงใจ 

ในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมผา่นกระบวนการปรึกษาท่ีมีโครงสร้างทิศทางชดัเจน มุ่งเนน้ให้เกิด

บรรยากาศเชิงบวกเพื่อส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้จากภายในตน (Self perception theory)  
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หรือทฤษฎีการรับรู้ตนเอง จากคาํกล่าวท่ีวา่ “As I hear myself talk, I learn what I believe” แปลไดว้า่ 

“เม่ือฉนัไดย้นิส่ิงท่ีฉนัคุยกบัตนเอง ฉนัเรียนรู้ในส่ิงท่ีฉนัเช่ือ” 

 ในกระบวนการใหค้าํปรึกษา ผูบ้าํบดัมีหนา้ท่ีช่วยใหผู้รั้บการบาํบดัเสมือนหน่ึงคุยกบั

ตนเอง โดยมีเทคนิคท่ีตอ้งใชบ้่อย คือ OARS ไดแ้ก่ การตั้งคาํถามปลายเปิด (Open-ended 

questioning) การยนืยนัรับรอง (Affirmation) การฟังอยา่งตั้งใจและสะทอ้นความ (Reflective 

listening) การสรุปความ (Summarization) เพื่อทาํใหต้นเองไดย้นิส่ิงท่ีตนเองคิดรู้สึก ส่ิงท่ีผูบ้าํบดั

ตอ้งการให้ผูรั้บการบาํบดักล่าวออกมา คือ Self-Motivational Statement [SMS] หรือขอ้ความ 

ท่ีจูงใจตนเอง เม่ือเวลาการสนทนากนัผา่นไปนานมากข้ึน SMS จากผูรั้บการบาํบดัก็จะมากข้ึน  

ทาํใหแ้รงจูงใจมีการเปล่ียนแปลงมากข้ึนตาม 

 ขอ้ความท่ีจูงใจตนเอง (Self-Motivational Statement หรือ SMS) ตามแนวทางการให้

คาํปรึกษาเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจนั้น สามารถแบ่งไดเ้ป็น 4 ประเภท (พิชยั แสงชาญชยั, 2546 ก)

ดงัต่อไปน้ี 

 1.  Problem recognition เป็น SMS ท่ีแสดงถึงการตระหนกัในปัญหา เช่น “ผมเพิ่งจะรู้วา่

ผมมีปัญหามากกวา่ท่ีคิดไว”้ และ “ผมไม่เคยคิดมาก่อนเลยวา่ผมด่ืมแลว้จะเป็นปัญหามากขนาดน้ี” 

 2.  Concern เป็น SMS ท่ีแสดงถึงความกงัวลในปัญหา เช่น “เหลือเช่ือ มนัเป็นไปไดไ้ง” 

“ผมกงัวลกบัมนัจริง ๆ” และ “ผมจะเป็นอะไรไหม” 

 3.  Intention to change เป็น SMS ท่ีแสดงถึงความตั้งใจท่ีจะหยดุสุรา เช่น “มนัถึงแวลา

แลว้ท่ีตอ้งหยดุ” “ผมตอ้งทาํอะไรซกัอยา่ง” “ผมมัน่ใจร้อยเปอร์เซ็นตเ์ลยไม่เอาอีกแลว้” และ  

“ผมเอาจริงแลว้ไม่ด่ืมอีกแลว้” 

 4.  Optimism for change เป็น SMS ท่ีแสดงถึงทศันคติท่ีดีต่อการหยดุสุรา เช่น “ผมมัน่ใจ

วา่ผมทาํได”้ “ผมเก็บเงินไดม้ากข้ึน” และ “ผมกลา้พดูไดเ้ต็มปากเวลาสอนลูก” 

 หลกัการพืน้ฐานของการบําบัดเพือ่เสริมสร้างแรงจูงใจ (Five basic motivational 

principles)  

 การบาํบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจตอ้งใชแ้รงกระตุน้จากภายในตนของผูรั้บการบาํบดั 

ซ่ึงมาจากความรับผดิชอบในหนา้ท่ีและความสามารถในการเปล่ียนแปลงของผูรั้บการบาํบดั  

โดยผูบ้าํบดัตอ้งนาํแรงจูงใจท่ีเกิดข้ึนน้ี มาส่งเสริมใหผู้รั้บการบาํบดัไดป้รับเคล่ือนเขา้สู่ขั้นตอน 

ตามขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Stage of change) และสามารถทาํตามขอ้ตกลงท่ีกระทาํ

ร่วมกนั ซ่ึงการช่วยเหลือจะกระทาํโดยการกระตุน้จากภายในท่ี Miller and Rollnick (2002) ไดก้ล่าว

ไว ้คือ การแสดงความเขา้ใจและเห็นใจ (Express empathy) การช่วยใหเ้ห็นความขดัแยง้ (Develop 

discrepancy) การหลีกเล่ียงการถกเถียงเอาชนะ (Avoid argumentation) การโอนอ่อนตามแรงตา้น 
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(Roll with resistance) และการสนบัสนุนความเช่ือมัน่ในความสามารถของตน (Support self-

efficacy) ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี (Miller & Rollnick, 2002)  

 การแสดงความเขา้ใจและเห็นใจ (Express empathy) ผูบ้าํบดัจะตอ้งเขา้ใจ เคารพ 

ในการตดัสินใจ ไม่วจิารณ์หรือตาํหนิ กระตุน้ใหผู้รั้บการบาํบดัไดป้ระเมินตนเองอยา่งตรงไปตรงมา 

ซ่ึงจะทาํใหเ้กิดความเขา้ใจความรู้สึกของผูรั้บการบาํบดัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ทาํใหเ้กิดการยอมรับผูบ้าํบดั

เป็นส่วนช่วยใหเ้กิดการเพิ่มแรงจูงใจท่ีจะเปล่ียนแปลง ผูบ้าํบดัตอ้งมีความเขา้ใจวา่ความลงัเลใจ

สามารถเกิดข้ึนไดเ้ป็นเร่ืองธรรมดาของผูรั้บการบาํบดั 

 การช่วยใหเ้ห็นความขดัแยง้ (Develop discrepancy) ช่วยใหผู้รั้บการบาํบดัไดรั้บรู้ความ

ขดัแยง้ของตนเอง ระหวา่งส่ิงท่ีตนเป็นอยูก่บัส่ิงท่ีตนตอ้งการจะเป็น จะช่วยใหผู้รั้บการบาํบดัไดรั้บรู้

และเปล่ียนแปลงระดบัแรงจูงใจ ในกรณีท่ีผูรั้บการบาํบดัไม่สนใจปัญหา ผูบ้าํบดัควรใหข้อ้มูล 

อยา่งตรงไปตรงมา เพื่อให้เกิดความสมดุลในการตดัสินใจเลือกท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ในกรณี

ผูรั้บการบาํบดัอยูใ่นขั้นลงัเลใจ จะใชเ้วลาและความพยายามนอ้ยกวา่ในการตดัสินใจเปล่ียนแปลง

พฤติกรรม 

 การหลีกเล่ียงการถกเถียงเอาชนะ (Avoid argumentation) การโตแ้ยง้ถกเถียงระหวา่ง 

ผูบ้าํบดักบัผูรั้บการบาํบดั ไม่เกิดผลดี กลบัยิง่จะทาํใหผู้รั้บการบาํบดัยนืยนัความคิด ความเช่ือตนเอง

มากข้ึน จดจาํความคิดท่ียนืยนัมากข้ึน และเกิดแรงต่อตา้นการบาํบดั 

 การโอนอ่อนตามแรงตา้น (Roll with resistance) ผูบ้าํบดัควรเขา้ใจวา่ระหวา่งการบาํบดั

อาจเกิดแรงตา้นจากผูรั้บการบาํบดัได ้ขอ้สมมติฐานท่ีสาํคญัของการบาํบดั คือ การท่ีผูบ้าํบดัเลือก

วธีิการไม่เหมาะสมกบัขั้นตอนและความพร้อมในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ผูบ้าํบดัควรประเมิน

ความพร้อม ทบทวนวธีิการวา่มีความเหมาะสมในขั้นตอนนั้น ๆ หรือไม่ รวมถึงจดัการกบัแรงตา้น 

โดยนาํคาํพดูมาตีความเพื่อเลือกการตอบสนองอยา่งเหมาะสม เสนอมุมมองใหม่ ไม่บงัคบั ข่มขู่  

โนม้นา้วใหผู้รั้บการบาํบดัคลอ้ยตาม พยายามใหผู้รั้บการบาํบดัไดต้ดัสินใจเลือก เสนอแนวทาง

แกปั้ญหาดว้ยตนเองมากกวา่การท่ีผูบ้าํบดัเป็นคนเสนอให้  

 การสนบัสนุนความเช่ือมัน่ในความสามารถของตน (Support self-efficacy) เป็นการสร้าง

ความเช่ือมัน่ใหผู้รั้บการบาํบดัเกิดความมัน่ใจ เช่ือมัน่วา่ตนเองจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการด่ืมสุรา

ได ้โดยผูรั้บการบาํบดัเป็นผูต้ดัสินใจเลือกและรับผิดชอบดว้ยตนเอง 

 เทคนิคของการบําบัดเพือ่เสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational enhancement therapy) 

 เทคนิคท่ีสาํคญัในวธีิการบาํบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจเพื่อใหผู้รั้บการบาํบดัไดส้าํรวจ 

คน้หา และแกไ้ขความลงัใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการด่ืมสุราใหเ้ป็นไปตามขั้นตอนการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Stage of change) ของ Prochaska et al. (1992) สรุปไดด้งัน้ีคือ  
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 FRAMES (Miller, 1995) 

 การใหข้อ้มูลสะทอ้นกลบั (Feedback [F]) คือ การใหข้อ้มูลถึงความรุนแรงของปัญหา 

การด่ืมสุราเพื่อช่วยใหผู้ป่้วยเกิดความตระหนกัและยอมรับท่ีจะแกไ้ข ไดแ้ก่ ประวติั การตรวจร่างกาย 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการท่ีสัมพนัธ์กบัความรุนแรงของการ

ด่ืมสุรา ไดแ้ก่ SGOT/ SGPT, GGT, Bilirubin, MCV เป็นตน้ มาสะทอ้นถึงความรุนแรงของโรค 

 การเนน้ความรับผิดชอบ (Responsibility [R]) คือ เนน้ถึงความรับผดิชอบในการตดัสินใจ

หยดุด่ืมสุราวา่ ผูบ้าํบดัไม่สามารถบงัคบัได ้เป็นสิทธิของผูรั้บการบาํบดัอยา่งเตม็ท่ี ผูบ้าํบดัมีหนา้ท่ี

เพียงแนะนาํส่ิงท่ีดี ๆ ให ้

 การแนะนาํ (Advice [A]) คือ คาํแนะนาํท่ีเป็นประโยชน์ จาํเป็นต่อการตดัสินใจ แนะนาํ

ดว้ยการใหเ้หตุผล ใหข้อ้มูลท่ีเป็นจริงเพื่อประกอบการตดัสินใจ 

 การใหท้างเลือก (Menu [M]) คือ การเสนอแนะทางเลือกเพื่อใหเ้ห็นความเหมาะสม  

ไม่ควรมีทางเลือกมากหรือนอ้ยเกินไป ทุกทางเลือกสามารถนาํไปปฏิบติัไดแ้ละใหเ้ลือกไดด้ว้ย

ตนเอง 

 ความเห็นอกเห็นใจ (Empathy [E]) คือ ความเขา้ใจในตวัผูรั้บการบาํบดัวา่ การติดสุรา 

เป็นโรค ไม่ใช่นิสัยไม่ดี ยอมรับการท่ีผูรั้บการบาํบดัอาจจะยงัไม่ตระหนกัถึงปัญหาการติดสุรา  

หรือยงัมองไม่เห็นขอ้เสียของการด่ืมสุรา ผูบ้าํบดัตอ้งเขา้ใจวา่ผูรั้บการบาํบดัรู้สึกวา่การด่ืมสุรามีขอ้ดี

อยู ่หรือกลวัจะเสียความสุขจากการด่ืมสุรา 

 การส่งเสริมศกัยภาพ (Self efficacy [S]) คือ ใหผู้รั้บการบาํบดัเกิดความมัน่ใจวา่สามารถ

หยดุด่ืมสุราได ้ใหค้วามหวงัและกาํลงัใจ ใหเ้ช่ือมัน่วา่ตนเองสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมได ้

 ระยะของการบําบัดเพือ่เสริมสร้างแรงจูงใจ (Phase of motivational enhancement 

therapy) 

  การบาํบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจเป็นการบาํบดัเพื่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตาม

ขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของ Prochaska et al. (1992) ซ่ึง Miller (1995; Miller & 

Rollnick, 2002) ไดเ้สนอไวแ้ละไดแ้บ่งระยะของการบาํบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจเป็น 3 ระยะ คือ 

ระยะท่ี 1 การสร้างแรงจูงใจเพื่อการเปล่ียนแปลง (Building motivation for change)  

ระยะท่ี 2 การกระทาํใหเ้กิดความตั้งใจแน่วแน่ในการเปล่ียนแปลง (Strengthening commitment to 

change) และระยะท่ี 3 การติดตามต่อเน่ือง (Follow through) มีรายละเอียดดงัน้ี 

 ระยะท่ี 1  การสร้างแรงจูงใจเพื่อการเปล่ียนแปลง (Building motivation for change)  

 วตัถุประสงค ์เพื่อสร้างแรงจูงใจในการเร่ิมตน้เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการด่ืมสุรา กิจกรรม

ในระยะแรก คือการประเมินระดบัของแรงจูงใจและความพร้อมในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
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ของผูป่้วยเพื่อจดักิจกรรมบาํบดัใหต้อบสนองกบัระดบัของความพร้อมและความตอ้งการการรักษา 

โดยในช่วงแรกผูบ้าํบดัจะให้ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการประเมินผูป่้วยก่อนเขา้รับการบาํบดัการกระตุน้ 
ใหผู้ป่้วยพดูขอ้ความจูงใจตนเอง และใชก้ลวธีิการบาํบดัต่าง ๆ เพื่อสร้างใหเ้กิดแรงจูงใจท่ีเขม้แขง็ 
ในการเร่ิมตน้ปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

 ระยะท่ี 2  การกระทาํใหเ้กิดความตั้งใจแน่วแน่ในการเปล่ียนแปลง (Strengthening 

commitment to change)  

 การมุ่งมัน่ในคาํมัน่สัญญา (Commitment strengthening) วตัถุประสงค ์เพื่อทาํให้ 

คาํมัน่สัญญา และความตั้งใจท่ีจะหยดุด่ืมสุรามีความหนกัแน่น มัน่คง กิจกรรม การบาํบดัในระยะน้ี 

เนน้การสร้างแรงจูงใจเพื่อการเปล่ียนแปลงอยา่งต่อเน่ืองโดยใชเ้ทคนิคการบาํบดัเพื่อเสริมแรงจูงใจ 

ทาํใหผู้ป่้วยเกิดความมุ่งมัน่ เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยไดว้างแผนการเปล่ียนแปลงและกาํหนดเป้าหมาย

การปฏิบติัของตนเอง ผูบ้าํบดัจะส่งเสริมใหผู้ป่้วยเช่ือในความสามารถของตนเอง (Self efficacy)  

ท่ีจะดาํรงพฤติกรรมใหม่ใหค้งอยูต่่อไป ผูบ้าํบดัและผูป่้วยจะร่วมกนัวิเคราะห์และแกไ้ขปัญหา 

และอุปสรรคท่ีอาจเกิดข้ึน 

 ระยะท่ี 3  การติดตามต่อเน่ือง (Follow through) 

 วตัถุประสงค ์เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการด่ืมสุราไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 

กิจกรรมการบาํบดัในระยะน้ีจะเนน้ท่ีการตรวจสอบแรงจูงใจ การเสริมแรงซํ้ า และการย ํ้าคาํมัน่

สัญญาในการเปล่ียนแปลง 
 โดยสรุป จะเห็นไดว้า่การบาํบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจมีความเหมาะสมกบักลุ่มผูด่ื้มสุรา

ท่ีมีความเส่ียงอยา่งมาก และกระบวนการกลุ่มจะทาํใหส้มาชิกเกิดการเรียนรู้ท่ีจะมีปฏิสัมพนัธ์ต่อกนั

ร่วมกบัผูอ่ื้น ส่งผลต่อพฤติกรรมของสมาชิกใหเ้ป็นไปในทางท่ีดีข้ึน ระยะเวลาในการทาํกลุ่ม 

อาทิตยล์ะ 2 คร้ัง เวลาในการทาํกลุ่ม 30-50 นาที 

 และจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมา ไดมี้ผูศึ้กษากลุ่มบาํบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ

ตามแนวคิดของ Miller and Rollnick (1991) ดงัน้ี 

 สายรัตน์ นกนอ้ย และคณะ (2547) ศึกษาผลการลดการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลข์อง 

ผูท่ี้มีปัญหาจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลห์ลงัไดรั้บการเสริมแรงจูงใจในหน่วยบริการปฐมภูมิ  

ใชร้ะยะเวลาการบาํบดั 2 คร้ัง คร้ังละ 15 นาที ภายใน 2 สปัดาห์ โดยแต่ละคร้ังห่างกนั 1 สัปดาห์  

และติดตามผลการบาํบดัในระยะท่ี 6, 12 และ 24 สัปดาห์ หลงัจากใหก้ารเสริมสร้างแรงจูงใจ 

ในคร้ังท่ี 1 พบวา่ กลุ่มท่ีไดรั้บการเสริมสร้างแรงจูงใจมีพฤติกรรมการด่ืมนอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการ

เสริมสร้างแรงจูงใจ 
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 สุนนัทา ปลัง่กลาง และสุจิตตา สิงคะกุล (2549) ไดศึ้กษาผลการบาํบดัโดยการสร้าง

แรงจูงใจในการรักษาผูป่้วยในศูนยบ์าํบดัรักษายาเสพติดขอนแก่น พบวา่การบาํบดัโดยวธีิสร้าง

แรงจูงใจ เหมาะในการนาํไปใชก้บัผูติ้ดสุราก่อนเขา้สู่ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

 ทว ีวสิาระพนัธ์ (2551) ไดศึ้กษาการบาํบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจต่อการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมของผูป่้วยท่ีมีความผดิปกติทางจิตและพฤติกรรมเน่ืองจากแอลกอฮอล ์พบวา่ มีขอ้ดี คือ

ค่าใชจ่้ายนอ้ย สามารถทาํไดท้ั้งรายกลุ่มและรายบุคคล ช่วยใหต้ระหนกัถึงผลเสียของการด่ืมสุรา 

มากข้ึน 

 สุนทรี ศรีโกไสย และคณะ (2551) ไดศึ้กษาประสิทธิผลของการบาํบดัเพื่อเสริมสร้าง

แรงจูงใจต่อการลดปัญหาการด่ืมสุราของผูป่้วยโรคติดสุราท่ีไดรั้บการติดตามทุก 2 และ 4 สัปดาห์ 

พบวา่ทาํใหผู้ติ้ดสุรามีพฤติกรรมดีข้ึน ถึงแมจ้ะแตกต่างกนัท่ีช่วงเวลาในการติดตาม ก็สามารถทาํให้

พฤติกรรมการด่ืมสุราลดลงได ้เพิ่มวนัท่ีหยดุด่ืมสุราได ้และการติดตามสามารถทาํไดท้ั้ง                   

2 และ 4 สัปดาห์ 

 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดใ้ชก้ลุ่มบาํบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจในการเพิ่มความตั้งใจ

และลดพฤติกรรมการด่ืมสุราของผูด่ื้มสุราแบบเส่ียง มีรูปแบบการบาํบดัโดยใชก้ระบวนการกลุ่มท่ี

เนน้ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งสมาชิก และการเรียนรู้ท่ีเกิดข้ึนระหวา่งสมาชิกในกลุ่ม โดยระยะของ 

การบาํบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ มี 3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 การสร้างแรงจูงใจเพื่อการเปล่ียนแปลง  

มีวตัถุประสงคเ์พื่อสร้างแรงจูงใจในการเร่ิมตน้เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการด่ืมสุรา  

ระยะท่ี 2 การกระทาํใหเ้กิดความตั้งใจแน่วแน่ในการเปล่ียนแปลง มีวตัถุประสงคเ์พื่อทาํให ้

คาํมัน่สัญญา และความตั้งใจท่ีจะหยดุด่ืมสุรามีความหนกัแน่น มัน่คง และระยะท่ี 3 การติดตาม

ต่อเน่ือง มีวตัถุประสงคเ์พื่อใหเ้กิดความคงทนถาวรในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ใชร้ะยะเวลา 

ในการทาํกลุ่มบาํบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ จาํนวน 8 คร้ัง คร้ังละ 60-90 นาที สัปดาห์ละ 2 คร้ัง 

ติดต่อกนั 4 สัปดาห์ ในวนัจนัทร์และวนัศุกร์ โดยมีกิจกรรม ดงัน้ี 

 ระยะท่ี 1 การสร้างแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลง (Building motivation for change) 

 กิจกรรม “หนทางท่ีผา่นมาและท่ีจะกา้วไป” มีวตัถุประสงคเ์พื่อสร้างสัมพนัธภาพ 

และบรรยากาศของการมีส่วนร่วม ผูว้จิยัจะทาํช้ีแจงวตัถุประสงค ์พร้อมใหส้มาชิกไดท้บทวน 

การดาํเนินชีวติของตนเอง ประเมินระดบัแรงจูงใจและสร้างแรงจูงใจในอนาคต 

 กิจกรรม “ถึงเวลาใส่ใจสุขภาพ” มีวตัถุประสงคเ์พื่อกระตุน้ใหส้มาชิกหนัมาใส่ใจสุขภาพ

ของตนเอง ทราบผลการตรวจสุขภาพเบ้ืองตน้ และตระหนกัถึงผลกระทบของการด่ืมสุรา 

 ระยะท่ี 2 การกระทาํใหเ้กิดความตั้งใจแน่วแน่ในการเปล่ียนแปลง (Strengthening 

commitment to change) 
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 กิจกรรม “เหรียญสองดา้น” มีวตัถุประสงคเ์พื่อใหส้มาชิกไดต้ระหนกัถึงผลดีผลเสีย 

ของการด่ืมสุรา สาํรวจความพร้อมในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

 กิจกรรม “สัญญาใจ ห่วงใยสุขภาพ” มีวตัถุประสงคเ์พื่อใหส้มาชิกไดต้ระหนกัถึงพิษภยั

และผลจากการด่ืมสุรา สามารถประเมินสถานการณ์ปัญหาและผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการด่ืมสุรา

ของตนเอง พร้อมกบัใหส้ัญญาใจกบัตนเองในการปรับพฤติกรรม 

 กิจกรรม “หนทางขา้งหนา้” มีวตัถุประสงคเ์พื่อใหส้มาชิกมีความมัน่คงท่ีจะปรับเปล่ียน

พฤติกรรม สามารถกาํหนดเป้าหมายในการเปล่ียนแปลงท่ีชดัเจน และพิจารณาทางเลือกท่ีเหมาะสม

ในการหยดุด่ืมสุรา 

 ระยะท่ี 3 การติดตามต่อเน่ือง (Follow through) 

 กิจกรรม “อุปสรรคมีไวก้า้วผา่น” มีวตัถุประสงคเ์พื่อติดตามความกา้วหนา้แผนการหยดุ

ด่ืมสุรา ประเมินและจดัการกบัอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนจากทางเลือกท่ีปรับพฤติกรรม และร่วมกนัสร้าง

แผนการยอ่ย ๆ ของการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

 กิจกรรม “การสร้างเกราะป้องกนัตนเอง” มีวตัถุประสงคเ์พื่อทบทวนแผนการยอ่ย 

อุปสรรคท่ีเกิดข้ึนจากการหยุดด่ืมสุรา เพื่อป้องกนัการเพล่ียงพลํ้าเผลอไปด่ืมสุราแบบเดิม พร้อมเปิด

โอกาสใหส้มาชิกไดรู้้จกัการกล่าวช่ืนชม การใหก้าํลงัใจซ่ึงกนัและกนั  

 กิจกรรม “สู้ต่อไปดว้ยใจมัน่” มีวตัถุประสงคเ์พื่อใหส้มาชิกไดท้บทวนกิจกรรมท่ีผา่นมา 

ประเมินแรงจูงใจของตนเองวา่ยงัมีความมัน่คงดีหรือไม่ และพิจารณาอุปสรรคท่ีอาจเกิดข้ึน 

ในอนาคต 

 โปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจรายกลุ่มท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัพฒันามาจากแนวคิด

การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational Interviewing [MI]) ของ Miller and Rollnick 

(1991) ร่วมกบัขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Stage of change) ของ Prochaska et al. (1992) 

โดยบาํบดัรายกลุ่มท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจาํตาํบล จาํนวน 8 คร้ัง  

 
 



บทที ่3 

วธีิดาํเนินการวจิยั 

 

 การวจิยัคร้ังน้ี เป็นการวจิยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบ 2 กลุ่ม  

วดัก่อนหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน (Two groups pretest-posttest and 

follow-up design) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจต่อความตั้งใจ 

ในการหยดุด่ืมและพฤติกรรมการด่ืมสุราของผูด่ื้มชายแบบเส่ียง มีวธีิดาํเนินการวจิยัดงัต่อไปน้ี 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

 ประชากร 

 ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ เพศชาย อาย ุ25-59 ปี ไดรั้บการคดักรองพฤติกรรม

การด่ืมสุราปี พ.ศ. 2559 โดยเจา้หนา้ท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น แกนนาํสุขภาพจิต

ชุมชน เป็นกลุ่มผูด่ื้มแบบเส่ียงเพศชาย จาํนวน 269 คน มีคะแนนอยูใ่นช่วง 8-15 คะแนน  

จากแบบประเมินพฤติกรรมการด่ืมสุรา Alcohol Use Disoders Identification Test [AUDIT]   

 กลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ เพศชาย อาย ุ25-59 ปี ไดรั้บการคดักรอง

พฤติกรรมการด่ืมสุราปี พ.ศ. 2559 โดยเจา้หนา้ท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น แกนนาํ

สุขภาพจิตชุมชน โดยผูว้จิยัคดัเลือกผูด่ื้มชายแบบเส่ียงท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ ์(Inclusion criteria)  

ท่ีกาํหนด ดงัน้ี 

 1.  เพศชาย อาย ุ25-59 ปี 

 2.  อาศยัท่ีตาํบลบ่อ อาํเภอขลุง จงัหวดัจนัทบุรี 

 3.  มีคะแนนพฤติกรรมการด่ืมสุราจากการใชแ้บบประเมินพฤติกรรมการด่ืมสุรา (Alcohol 

Use Disorder  Identification Test [AUDIT]) อยูใ่นช่วง 8-15 คะแนน  

 4.  ไม่เคยเขา้ร่วมโปรแกรมหรือไดรั้บการบาํบดัมาก่อน 

 5.  ฟัง พดู อ่าน และเขียนภาษาไทยไดอ้ยา่งเขา้ใจ 

 เกณฑใ์นการคดัออกจากการเป็นกลุ่มตวัอยา่ง (Exclusion criteria) 

 1.  เคยเขา้ร่วมโปรแกรมหรือไดรั้บการบาํบดัมาก่อน 

 2.  ไดรั้บการวินิจฉยัโดยจิตแพทยว์า่เจบ็ป่วยทางจิต 
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 เกณฑก์ารยติุการเขา้ร่วมการวจิยั (Discontinuation criteria) ประกอบดว้ย 

 1.  มีอาการเจบ็ป่วยทางดา้นร่างกายและจิตใจท่ีรุนแรงทาํใหไ้ม่สามารถเขา้ร่วมโปรแกรม 

เสริมสร้างแรงจูงใจต่อไปได ้

 2.  ไม่สามารถเขา้ร่วมกลุ่มเสริมสร้างแรงจูงใจไดค้รบทุกขั้นตอน 

 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง ไดว้เิคราะห์อาํนาจทดสอบ (Power analysis) 

โดยเปิดตารางอาํนาจการทดสอบ (Statistical power table) เพื่อกาํหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงงานวจิยั

ทางวทิยาศาสตร์สุขภาพกาํหนดไวท่ี้ขนาดกลาง โดยกาํหนดอาํนาจทดสอบท่ีร้อยละ 80 กาํหนด

นยัสาํคญัท่ี .05 และขนาดของอิทธิพล เท่ากบั .60 พบวา่ ตอ้งใชก้ลุ่มตวัอยา่ง อยา่งนอ้ยกลุ่มละ              

13 คน (Burns & Grove, 2005) ในการศึกษาคร้ังน้ีจะใชก้ลุ่มตวัอยา่งจาํนวนไม่นอ้ยกวา่ 13 คน  

ในงานวจิยัน้ีใชก้ลุ่มตวัอยา่งกลุ่มละ 15 คน ทั้งน้ี มีสมาชิกในกลุ่มทดลอง 1 คน ยา้ยถ่ินท่ีอยูอ่าศยั 

เพื่อไปประกอบอาชีพท่ีจงัหวดัอ่ืน ไม่สามารถเขา้ร่วมโปรแกรมได ้ในกลุ่มทดลองจึงประกอบดว้ย 

กลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 14 คน และกลุ่มควบคุม จาํนวน 15 คน  

 การได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง มีขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 

 1.  ผูว้จิยัทาํการสุ่มอยา่งง่าย (Simple random sampling) โดยวธีิการจบัฉลากหมู่บา้น 

ในตาํบลบ่อ อาํเภอขลุง จงัหวดัจนัทบุรี 2 หมู่บา้น จากทั้งหมด 9 หมู่บา้น ไดห้มู่ท่ี 5 และหมู่ท่ี 7  

 2.  ทาํการสุ่มเลือกวา่หมู่ใดไดเ้ป็นกลุ่มทดลอง หมู่ใดเป็นกลุ่มควบคุม โดยวธีิการสุ่ม 

เขา้กลุ่ม โดยจบัฉลากไดห้มู่ท่ี 7 เป็นกลุ่มทดลอง และหมู่ท่ี 5 เป็นกลุ่มควบคุม 

 3.  ทาํการสุ่มตวัอยา่งจากผูด่ื้มสุราแต่ละหมู่บา้นท่ีมีประวติัอยูใ่นระเบียนประวติัของ 

ศูนยล์ด ละ เลิกเหลา้ ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบ่อ อาํเภอขลุง ท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ 

ท่ีกาํหนดของงานวจิยั ตามหมู่บา้นท่ีเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยในระเบียนประวติั 

มีขอ้มูลของผูด่ื้มสุราวา่เคยผา่นโปรแกรมอะไรมาแลว้บา้ง 

 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัแบ่งไดเ้ป็น 2 ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการ 

เก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล  แบบประเมินพฤติกรรมการด่ืมสุรา 

(Alcohol Use Disorder Identification Test [AUDIT]) และแบบวดัความตั้งใจในการหยุดด่ืมสุรา 

ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ไดแ้ก่ โปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจ 
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 ส่วนที ่1  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในเก็บรวบรวมข้อมูล  

 1.  แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล สร้างข้ึนโดยผูว้ิจยั ไดแ้ก่ อาย ุอาชีพ ระดบัการศึกษา 

รายได ้ระยะเวลาท่ีด่ืมสุรา ปริมาณท่ีด่ืมต่อวนั  

 2.  แบบประเมินพฤติกรรมการด่ืมสุรา (Alcohol Use Disorder Identification Test 

[AUDIT]) ขององคก์ารอนามยัโลก ปรับปรุงคร้ังท่ี 2 เพื่อใชเ้ป็นแนวปฏิบติัสาํหรับสถานพยาบาล

ปฐมภูมิ แปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดย ปริทรรศ ศิลปะกิจ และพนัธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย ์

(2552) แบบประเภทของความเส่ียงในการด่ืมสุราไดเ้ป็น 4 กลุ่ม คือ 

 กลุ่มท่ี 1  กลุ่มผูด่ื้มแบบเส่ียงตํ่า (Low risk drinking) หมายถึง การด่ืมท่ีไม่เกิน  

4 ด่ืมมาตรฐานต่อวนัในผูช้าย โดยมีวนัท่ีไม่ด่ืมสุราเลยอยา่งนอ้ย 2 วนัในหน่ึงสัปดาห์ เม่ือประเมิน

ดว้ยแบบประเมินพฤติกรรมการด่ืมสุรา (AUDIT) ซ่ึงมีคะแนนระหวา่ง 0-7 คะแนน ใชว้ดัในระยะ 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน 

 กลุ่มท่ี 2  กลุ่มผูด่ื้มแบบเส่ียง (Hazardous drinking หรือ Risky drinking) หมายถึง การด่ืม

ในปริมาณและลกัษณะท่ีทาํใหผู้ด่ื้มเพิ่มความเส่ียงท่ีจะทาํใหเ้กิดผลเสียตามมาต่อสุขภาพกาย  

หรือสุขภาพจิต รวมถึงผลเสียทางสังคมจากการด่ืม มีการด่ืมมากกวา่ 4 ด่ืมมาตรฐานต่อวนัแต่ไม่เกิน 

6 ด่ืมมาตรฐานต่อวนัในผูช้าย เม่ือประเมินดว้ยแบบประเมินพฤติกรรมการด่ืมสุรา (AUDIT)  

มีคะแนนระหวา่ง 8-15 คะแนน 

 กลุ่มท่ี 3  กลุ่มผูด่ื้มแบบอนัตราย (Harmful drinking) หมายถึง การด่ืมแอลกอฮอลท่ี์ทาํให้

เกิดอนัตรายต่อร่างกายหรือจิตใจ มีการด่ืมมากกวา่ 6 ด่ืมมาตรฐานต่อวนัในผูช้าย เม่ือประเมินดว้ย

แบบประเมินพฤติกรรมการด่ืมสุรา (AUDIT) มีคะแนนระหวา่ง 16-19 คะแนน 

 กลุ่มท่ี 4  กลุ่มผูด่ื้มแบบติด (Alcohol dependence) หมายถึง ผูท่ี้ด่ืมซํ้ าแลว้ซํ้ าอีกจนติด 

มกัใชเ้วลาส่วนใหญ่ในการด่ืมทาํใหค้วามรับผดิชอบหนา้ท่ีต่าง ๆ บกพร่องไป เกิดปัญหาพฤติกรรม 

สมองความจาํและร่างกาย มีอาการขาดสุราหากหยดุด่ืม มีความรู้สึกอยากด่ืมอยา่งมาก ไม่สามารถ

ควบคุมการด่ืมได ้ยงัคงด่ืมต่อถึงแมว้า่จะเกิดผลเสียตามมา เม่ือประเมินดว้ยแบบประเมินพฤติกรรม

การด่ืมสุรา (AUDIT) มีคะแนนตั้งแต่ 20 คะแนนข้ึนไป คะแนนสูง หมายถึง มีพฤติกรรม 

การด่ืมสุราสูงจากการหาค่าความเช่ือมัน่ของแบบวดัในงานวจิยัน้ีโดยใชสู้ตรหาค่าสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .81 

 3.  แบบวดัความตั้งใจในการหยดุด่ืมสุรา เป็นแบบวดัท่ีพฒันาข้ึนโดย รุ่งทิวา ใจจา (2550) 

ซ่ึงสร้างข้ึนตามแนวทฤษฎีการกระทาํดว้ยเหตุผลของ Ajzen and Fishbein (1980) เพื่อใชใ้น 

การประเมินความตั้งใจในการเลิกด่ืมสุราของผูติ้ดสุราท่ีเขา้รับไดก้ารบาํบดัรักษา ณ ศูนยบ์าํบดัรักษา

ยาเสพติดเชียงใหม่ มีขอ้คาํถามจาํนวน 12 ขอ้ เพื่อประเมินความตั้งใจในการหยดุด่ืมสุรา  
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โดยพิจารณาจากเจตนาของผูติ้ดสุราท่ีพยายามปฏิบติัหรือมีการวางแผนท่ีจะปฏิบติัตนเพื่อเลิกด่ืมสุรา

มี 6 ขอ้ คือ 1, 2, 3, 6, 8 และ12 การเล่ียงใชสุ้ราเพื่อแกปั้ญหา มี 2 ขอ้ คือ 9 และ 11 การหลีกเล่ียง 

เพื่อนท่ีด่ืมสุรา มี 1 ขอ้ คือ 7 การหลีกเล่ียงส่ิงแวดลอ้มท่ีมีการด่ืมสุรา มี 3 ขอ้ คือ 4, 5 และ 10  

เป็นขอ้ความท่ีมีความหมายทางบวกลกัษณะของแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 6 ระดบั 

โดยมีเกณฑใ์หค้ะแนน ระดบัความรู้สึก ดงัน้ี 

 คะแนน ระดบัความรู้สึก  การแปลผล 

           1   นอ้ยท่ีสุด  ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกของผูป่้วยเสพติดสุรานอ้ยท่ีสุด 

           2    นอ้ย  ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกของผูป่้วยเสพติดสุรานอ้ย 

 3   ค่อนขา้งนอ้ย    ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกของผูป่้วยเสพติดสุรา 

      ค่อนขา้งนอ้ย 

 4   มาก ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกของผูป่้วยเสพติดสุรามาก 

 5    ค่อนขา้งมาก  ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกของผูป่้วยเสพติดสุรา 

      ค่อนขา้งมาก 

           6    มากท่ีสุด ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกของผูป่้วยเสพติดสุรามากท่ีสุด 

 การแปลผล โดยค่าคะแนนทั้งฉบบัอยูร่ะหวา่ง 12-72 คะแนน ค่าคะแนนท่ีสูงแสดงวา่ 

มีความตั้งใจในการหยดุด่ืมสุราสูง 

 จากการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือในงานวิจยัน้ีโดยการคาํนวณหาความเช่ือมัน่ของ

แบบวดัโดยใชสู้ตรหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่า

ความเช่ือมัน่เท่ากบั .91 

 ส่วนที ่2  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการทดลอง 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง คือ โปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจ ซ่ึงผูว้จิยัไดพ้ฒันาข้ึนตาม

แนวคิดการบาํบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational enhancement therapy) ของ Miller and 

Rollnick (1991) ร่วมกบัการประยกุตจ์ากโปรแกรมกลุ่มบาํบดัเพื่อเสริมแรงจูงใจผูป่้วยเสพติดยาบา้

ของสถาบนับาํบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี กรมการแพทย ์ 

กระทรวงสาธารณสุข โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อใหผู้ด่ื้มสุราแบบเส่ียงไดรั้บการเสริมสร้างแรงจูงใจ 

แกไ้ขความลงัเลใจ โดยยดึผูรั้บการบาํบดัเป็นศูนยก์ลาง เป็นการบาํบดัท่ีส่งเสริมให้ผูรั้บการบาํบดัเกิด

การเปล่ียนแปลงดว้ยตนเอง ก่อใหเ้กิดความตั้งใจ มุ่งมัน่ท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการด่ืมสุรา 

ใหดี้ข้ึน โดยมีขั้นตอนการพฒันาโปรแกรมดงัรายละเอียด ต่อไปน้ี 

 1.  ผูว้จิยัศึกษาทฤษฎีและทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัแนวคิดการบาํบดัโดย

เสริมสร้างแรงจูงใจตามแนวคิดของ Miller and Rollnick (1991) 



38 

 2.  ผูว้จิยัเขา้รับการอบรมหลกัสูตรการบาํบดัโดยเสริมสร้างแรงจูงใจผูใ้ชย้า 

และสารเสพติด ของสถาบนับาํบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี  

กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข ประจาํปี 2558 

 3.  ผูว้จิยัไดพ้ฒันากลุ่มการบาํบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจตามแนวคิดและเน้ือหาของ 

Miller and Rollnick (1991) โดยมีวตัถุประสงคใ์หผู้ด่ื้มสุราแบบเส่ียงไดรั้บการเสริมแรงจูงใจ 

ก่อใหเ้กิดความตั้งใจ ซ่ึงวามตั้งใจเป็นตวักาํหนดท่ีสาํคญัของการเกิดพฤติกรรม หากผูด่ื้มสุรา 

แบบเส่ียงเกิดความตั้งใจ ยอ่มส่งผลใหส้ามารถปรับพฤติกรรมการด่ืมสุราให้ดีข้ึนได ้โดยผูว้จิยั 

ทาํหนา้ท่ีดาํเนินการกลุ่มดว้ยหลกัการพื้นฐานในการบาํบดั 5 ประการ ประกอบไปดว้ย การแสดง

ความเขา้ใจและเห็นใจ การช่วยใหเ้ห็นความขดัแยง้ การหลีกเล่ียงการถกเถียงเอาชนะ การโอนอ่อน

ตามแรงตา้น และการสนบัสนุนความเช่ือมัน่ในความสามารถของตน เพื่อช่วยใหเ้ขา้ใจเหตุผล 

ของการด่ืมสุรา  และการคาํนึงถึงความแตกต่างกนัของแต่ละบุคคล  

 4.  กาํหนดโครงสร้างของกิจกรรมในแผนการทาํกลุ่มบาํบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจให้

ครอบคลุมตามระยะการบาํบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ (Phases of motivational enhancement 

therapy) ซ่ึงแบ่งไดเ้ป็น 3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 การสร้างแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลง (Building 

motivation for change)  ระยะท่ี 2 การกระทาํใหเ้กิดความตั้งใจแน่วแน่ในการเปล่ียนแปลง 

(Strengthening commitment to change) และระยะท่ี 3 การติดตามต่อเน่ือง (Follow through) 

กิจกรรมน้ีออกแบบเพื่อเนน้ในการสร้างแรงจูงใจเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม ประกอบดว้ยกิจกรรม

ทั้งหมด 8 คร้ัง คร้ังละ 60-90 นาที สัปดาห์ละ 2 คร้ังติดต่อกนั 4 สัปดาห์ โดยท่ีสมาชิกกลุ่ม 

มีความสมคัรใจเขา้ร่วมกลุ่มช่วงเวลา 16.00-17.00 น. ในวนัจนัทร์และวนัศุกร์ มีการติดตามผล 

หลงัการไดรั้บโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจต่อความตั้งใจในการหยดุด่ืมและพฤติกรรมการด่ืม 

ของผูด่ื้มชายแบบเส่ียงอีก 4 สัปดาห์ต่อมา โดยมีกิจกรรมดงัต่อไปน้ี 

 ระยะท่ี 1  การสร้างแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลง (Building motivation for change) 

ประกอบดว้ยกิจกรรมในคร้ังท่ี 1 และ 2 

 กิจกรรมคร้ังท่ี 1 “หนทางท่ีผา่นมาและท่ีจะกา้วไป” มีวตัถุประสงคเ์พื่อสร้างสัมพนัธภาพ

และบรรยากาศของการมีส่วนร่วม ผูว้จิยัจะทาํช้ีแจงวตัถุประสงค ์พร้อมใหส้มาชิกไดท้บทวน 

การดาํเนินชีวติของตนเอง ประเมินระดบัแรงจูงใจและสร้างแรงจูงใจในอนาคต 

 กิจกรรมคร้ังท่ี 2 “ถึงเวลาใส่ใจสุขภาพ” มีวตัถุประสงคเ์พื่อกระตุน้ใหส้มาชิกหนัมาใส่ใจ

สุขภาพของตนเอง ทราบผลการตรวจสุขภาพเบ้ืองตน้ และตระหนกัถึงผลกระทบของการด่ืมสุรา 

 ระยะท่ี 2 การกระทาํใหเ้กิดความตั้งใจแน่วแน่ในการเปล่ียนแปลง (Strengthening 

commitment to change) ประกอบดว้ยกิจกรรมในคร้ังท่ี 3, 4 และ 5 
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 กิจกรรมคร้ังท่ี 3 “เหรียญสองดา้น” มีวตัถุประสงคเ์พื่อสาํรวจความคิดเห็นของผูติ้ดสุรา 

ถึงผลดีและผลเสียของการหยดุด่ืม และสาํรวจถึงความพร้อมท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

 กิจกรรมคร้ังท่ี 4 “สัญญาใจ ห่วงใยสุขภาพ” มีวตัถุประสงคเ์พื่อใหส้มาชิกไดต้ระหนกัถึง

พิษภยัและผลจากการด่ืมสุรา สามารถประเมินสถานการณ์ปัญหาและผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการด่ืม

สุราของตนเอง พร้อมกบัใหส้ัญญาใจกบัตนเองในการปรับพฤติกรรม 

 กิจกรรมคร้ังท่ี 5 “หนทางขา้งหนา้” มีวตัถุประสงคเ์พื่อให้สมาชิกมีความมัน่คงท่ีจะ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม สามารถกาํหนดเป้าหมายในการเปล่ียนแปลงท่ีชดัเจน และพิจารณาทางเลือก

ท่ีเหมาะสมในการหยดุด่ืมสุรา 

 ระยะท่ี 3 การติดตามต่อเน่ือง (Follow through) ประกอบดว้ยกิจกรรมในคร้ังท่ี 6, 7  

และ 8 

 กิจกรรมคร้ังท่ี 6  “อุปสรรคมีไวก้า้วผา่น” มีวตัถุประสงคเ์พื่อติดตามความกา้วหนา้

แผนการหยดุด่ืมสุรา ประเมินและจดัการกบัอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนจากทางเลือกท่ีปรับพฤติกรรม  

และร่วมกนัสร้างแผนการยอ่ย ๆ ของการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

 กิจกรรมคร้ังท่ี 7  “การสร้างเกราะป้องกนัตนเอง” มีวตัถุประสงคเ์พื่อทบทวนแผนการยอ่ย 

อุปสรรคท่ีเกิดข้ึนจากการหยุดด่ืมสุรา เพื่อป้องกนัการเพล่ียงพลํ้าเผลอไปด่ืมสุราแบบเดิม พร้อมเปิด

โอกาสใหส้มาชิกไดรู้้จกัการกล่าวช่ืนชม การใหก้าํลงัใจซ่ึงกนัและกนั  

 กิจกรรมคร้ังท่ี 8  “สู้ต่อไปดว้ยใจมัน่” มีวตัถุประสงคเ์พื่อใหส้มาชิกไดท้บทวนกิจกรรม 

ท่ีผา่นมา ประเมินแรงจูงใจของตนเองวา่ยงัมีความมัน่คงดีหรือไม่ และพิจารณาอุปสรรคท่ีอาจเกิดข้ึน

ในอนาคต 

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอื 

 ผูว้จิยัทาํการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี โดยการตรวจสอบ 

ความตรงตามเน้ือหา และการตรวจสอบค่าความเท่ียง ดงัน้ี 

 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้จิยัดาํเนินการ ดงัน้ี 

 1.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่แบบประเมินพฤติกรรมการด่ืมสุรา 

(Alcohol Use Disorder Identification Test [AUDIT]) และแบบวดัความตั้งใจในการหยุดด่ืมสุรา 

ผูว้จิยั นาํไปทดลองใชก้บัผูด่ื้มสุราแบบเส่ียงเพศชายท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่ง แต่มีลกัษณะใกลเ้คียงกบั

กลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 30 คน โดยใหต้อบแบบสอบถามดว้ยตนเอง แลว้นาํขอ้มูลท่ีไดม้าวเิคราะห์ 

หาค่าความเช่ือมัน่ โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่า

ความเช่ือมัน่ของแบบประเมินพฤติกรรมการด่ืมสุราท่ากบั .81 และ ใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิ 
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แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่าความเช่ือมัน่ของแบบวดัความตั้งใจ 

ในการหยดุด่ืมสุรา เท่ากบั .91   

 2.  โปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจ ผูว้จิยัทาํการตรวจสอบความตรงของโปรแกรมโดยให้

ผูท้รงคุณวุฒิ จาํนวน 5 ท่าน ประกอบดว้ย จิตแพทย ์จาํนวน 1 ท่าน  พยาบาลผูป้ฎิบติัการขั้นสูง 

ดา้นสุขภาพจิตและจิตเวช จาํนวน 1 ท่าน  พยาบาลท่ีปฏิบติังานดา้นยาเสพติด จาํนวน 1 ท่าน  

อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จาํนวน 1 ท่าน และนกัจิตวทิยา  

จาํนวน 1 ท่าน ตรวจสอบความถูกตอ้ง ความเหมาะสมของภาษาและความครอบคลุมของเน้ือหา 

หลงัจากผูท้รงคุณวุฒิไดพ้ิจารณาแลว้ผูว้ิจยันาํขอ้เสนอแนะต่าง ๆ มาพิจารณาและปรับปรุงแกไ้ข 

ใหเ้หมาะสมทั้งดา้นภาษาและความถูกตอ้งของเน้ือหาตามท่ีผูท้รงคุณวุฒิเสนอแนะ ภายใตค้าํปรึกษา

ของอาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ จากนั้นผูว้จิยันาํไปทดลองใชก้บักลุ่มผูด่ื้มแบบเส่ียงท่ีมีลกัษณะ

และคุณสมบติัคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 5 คน เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของกิจกรรม

ของโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจจากนั้นไดน้าํมาปรับปรุงแกไ้ขร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษา

วทิยานิพนธ์ก่อนนาํไปใชจ้ริง 

 

การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

 1.  ก่อนดาํเนินการวจิยั ผูว้จิยันาํเสนอโครงร่างวทิยานิพนธ์และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 

ต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 

เพื่อพิจารณารายละเอียดและอนุมติัให้ดาํเนินการวิจยัได ้โดยไดรั้บการอนุมติั เม่ือวนัท่ี 23 กุมภาพนัธ์ 

พ.ศ. 2560 (01-01-2560)  

 2.  ในขณะดาํเนินการวจิยัผูว้ิจยัจะช้ีแจงรายละเอียดของการเขา้ร่วมโปรแกรม 

เสริมสร้างแรงจูงใจใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบก่อนการดาํเนินการวจิยั พร้อมทั้งช้ีแจงสิทธิของกลุ่ม

ตวัอยา่งในการยินยอมเขา้ร่วมกลุ่มบาํบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจดว้ยความสมคัรใจ อธิบายกิจกรรม

การเขา้ร่วม นดัหมายการเขา้ร่วมกลุ่มบาํบดัจาํนวน 8 คร้ัง สัปดาห์ละ 2 คร้ัง ติดต่อกนั 4 สัปดาห์ 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมสามารถยติุการเขา้ร่วมโปรแกรมไดต้ลอดเวลา โดยไม่ตอ้งแจง้เหตุผล

ต่อผูว้ิจยั การเขา้ถึงขอ้มูลมีเพียงผูว้จิยัและอาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานินธ์เท่านั้น ขอ้มูลท่ีไดน้าํมาใช ้

ตามวตัถุประสงคใ์นการวจิยัเท่านั้น และจะทาํลายขอ้มูล เอกสารต่าง ๆ หลงัเสร็จส้ินการวจิยั  

การนาํเสนอขอ้มูล หรือตีพิมพเ์ผยแพร่จะนาํเสนอเป็นภาพรวมเชิงวชิาการ 
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การทดลองและการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 เม่ือสุ่มไดก้ลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑท่ี์กาํหนด ผูว้จิยัดาํเนินการทดลอง และเก็บรวบรวม

ขอ้มูล ทั้งในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน และระยะติดตามผล ซ่ึงทั้งกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ทาํการเก็บรวบรวมขอ้มูลตามขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 

 1.  ขั้นเตรียมการทดลอง 

  1.1  หลงัจากโครงร่างวทิยานิพนธ์ และเคร่ืองมือการวิจยัผา่นการพิจารณาและไดรั้บ

การอนุมติั จากจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลยับูรพา ผูว้จิยันาํหนงัสือลงนามโดย คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ ถึงผูอ้าํนวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล เพื่อขออนุญาตเขา้ทาํการทดลอง และเก็บรวบรวมขอ้มูล 

  1.2  ผูว้จิยัเขา้พบผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบ่อ และเจา้หนา้ท่ี 

ท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อช้ีแจงรายละเอียดของการวิจยัการทดลอง และการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

  1.3  เตรียมสถานท่ีดาํเนินการวจิยั  ผูว้จิยัจดัเตรียมหอ้งสาํหรับดาํเนินโปรแกรมท่ี 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบ่อ เพื่อความเหมาะสมในการดาํเนินโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจ 

โดยจดัใหมี้ความสะดวกสบาย ปลอดภยั ไม่มีส่ิงรบกวน 

  1.4  ผูว้จิยัเตรียมตวัในการดาํเนินโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจโดยการศึกษาจากตาํรา  

ทบทวนวรรณกรรม เอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง เรียนรู้หลกัการพื้นฐานและระยะของการบาํบดั

เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจตามแนวคิดของ Miller and Rollnick (1991) จากการเรียนและการฝึก

ปฏิบติังานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูง 2 ของหลกัสูตรระดบับณัฑิตศึกษา  

ไดฝึ้กปฏิบติังานเป็นระยะเวลา 1 ภาคการศึกษา พร้อมทั้งเขา้รับการอบรมหลกัสูตรการเสริมสร้าง

แรงจูงใจท่ีเก่ียวขอ้งกบังานวิจยัและฝึกประสบการณ์การเป็นวทิยากรเก่ียวกบัการบาํบดั 

เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ  

  1.5  ผูว้จิยัคดัเลือก และเตรียมผูช่้วยผูว้จิยั เพื่อควบคุมตวัแปรแทรกซอ้นอนัเกิดจาก

ความลาํเอียงของผูว้จิยั โดยมีผูช่้วยผูว้จิยั 1 คน เป็นพยาบาลวชิาชีพ จบการศึกษาระดบับณัฑิตศึกษา

สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช มีประสบการณ์การทาํงานอยา่งนอ้ย 8 ปี มีความรู้ 

และประสบการณ์ในการทาํกลุ่มบาํบดั โดยผูว้จิยัอธิบายวตัถุประสงค ์วธีิการวจิยั การทดลอง  

และการเก็บรวบรวมขอ้มูล รวมทั้งทาํความเขา้ใจในเน้ือหาของแผนการทาํกลุ่มบาํบดัเพื่อเสริมสร้าง

แรงจูงใจ เพื่อใหผู้ช่้วยวจิยัเขา้ใจเน้ือหา ช่วยในการทาํหนา้ท่ีเป็นผูส้ังเกต และบนัทึกขอ้มูล ขณะท่ี

ผูว้จิยัทาํกลุ่มบาํบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ และช่วยเก็บขอ้มูลทัว่ไป แบบประเมินปัญหาการด่ืมสุรา 

(AUDIT) และแบบประเมินความตั้งใจในการหยดุด่ืมสุรา ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงั 

การทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
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  1.6  เตรียมกลุ่มตวัอยา่ง เม่ือไดก้ลุ่มตวัอยา่งท่ียนิดีเขา้ร่วมการวจิยั ผูว้จิยันดัหมาย  

วนัเวลาและสถานท่ีในการทดลอง โดยกาํหนดการจดักิจกรรมสาํหรับกลุ่มทดลองทุกวนัจนัทร์ 

และวนัศุกร์ เวลา 16.00-17.00 น. ณ หอ้งสาํหรับดาํเนินโปรแกรม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ตาํบลบ่อ อาํเภอขลุง จงัหวดัจนัทบุรี เป็นระยะเวลาติดต่อกนั 4 สัปดาห์ ดงัต่อไปน้ี  

 2.  ขั้นดาํเนินการทดลอง 

 ผูว้จิยัดาํเนินการวิจยัระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที  

และระยะติดตามผล 1 เดือน ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ตามขั้นตอนดงัน้ี 

  2.1  กลุ่มทดลอง 

  ระยะก่อนการทดลอง ผูว้จิยัปฏิบติัในระยะก่อนการทดลอง ดงัน้ี 

  ในสัปดาห์ท่ี 1 ผูว้จิยัและผูช่้วยผูว้จิยัเขา้พบกลุ่มทดลอง จาํนวน 14 คน ท่ีหอ้งสาํหรับ 

ทาํกลุ่มบาํบดั โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบ่อ เพื่อทาํการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยแบบสอบถาม

ขอ้มูลทัว่ไป แบบประเมินปัญหาการด่ืมสุรา (AUDIT) และแบบสอบถามความตั้งใจในการหยดุ 

ด่ืมสุรา ก่อนการทดลองดว้ยโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจ (Pre-test) พร้อมนดัหมายในคร้ังต่อไป 

  ระยะการทดลอง ผูว้จิยัเป็นผูท้าํกลุ่มบาํบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ ดงัน้ี 

  ระยะท่ี 1 การสร้างแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลง (Building motivation for change) 

  กิจกรรมคร้ังท่ี 1 “หนทางท่ีผา่นมาและท่ีจะกา้วไป” มีวตัถุประสงคเ์พื่อสร้าง

สัมพนัธภาพและบรรยากาศของการมีส่วนร่วม ผูว้ิจยัจะทาํช้ีแจงวตัถุประสงค ์พร้อมใหส้มาชิก 

ไดท้บทวนการดาํเนินชีวติของตนเอง ประเมินระดบัแรงจูงใจและสร้างแรงจูงใจในอนาคต 

  กิจกรรมคร้ังท่ี 2 “ถึงเวลาใส่ใจสุขภาพ” มีวตัถุประสงคเ์พื่อกระตุน้ใหส้มาชิกหนัมา 

ใส่ใจสุขภาพของตนเอง ทราบผลการตรวจสุขภาพเบ้ืองตน้ และตระหนกัถึงผลกระทบของการ 

ด่ืมสุรา 

  ระยะท่ี 2 การกระทาํใหเ้กิดความตั้งใจแน่วแน่ในการเปล่ียนแปลง (Strengthening 

commitment to change) 

  กิจกรรมคร้ังท่ี 3 “เหรียญสองดา้น” มีวตัถุประสงคเ์พื่อให้สมาชิกไดต้ระหนกัถึง ผลดี

และผลเสียของการด่ืมสุรา สํารวจความพร้อมในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

  กิจกรรมคร้ังท่ี 4 “สัญญาใจ ห่วงใยสุขภาพ” มีวตัถุประสงคเ์พื่อใหส้มาชิกไดต้ระหนกั

ถึงพิษภยัและผลจากการด่ืมสุรา สามารถประเมินสถานการณ์ปัญหาและผลกระทบท่ีเกิดข้ึน 

จากการด่ืมสุราของตนเอง พร้อมกบัใหส้ัญญาใจกบัตนเองในการปรับพฤติกรรม 
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  กิจกรรมคร้ังท่ี 5 “หนทางขา้งหนา้” มีวตัถุประสงคเ์พื่อให้สมาชิกมีความมัน่คง 

ท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรม สามารถกาํหนดเป้าหมายในการเปล่ียนแปลงท่ีชดัเจน และพิจารณา

ทางเลือกท่ีเหมาะสมในการหยดุด่ืมสุรา 

  ระยะท่ี 3 การติดตามต่อเน่ือง (Follow through) 

  กิจกรรมคร้ังท่ี 6 “อุปสรรคมีไวก้า้วผา่น” มีวตัถุประสงคเ์พื่อติดตามความกา้วหนา้

แผนการหยดุด่ืมสุรา ประเมินและจดัการกบัอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนจากทางเลือกท่ีปรับพฤติกรรม  

และร่วมกนัสร้างแผนการยอ่ย ๆ ของการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

  กิจกรรมคร้ังท่ี 7 “การสร้างเกราะป้องกนัตนเอง” มีวตัถุประสงคเ์พื่อทบทวนแผนการ

ยอ่ย อุปสรรคท่ีเกิดข้ึนจากการหยดุด่ืมสุรา เพื่อป้องกนัการเพล่ียงพลํ้าเผลอไปด่ืมสุราแบบเดิม  

พร้อมเปิดโอกาสใหส้มาชิกไดรู้้จกัการกล่าวช่ืนชม การให้กาํลงัใจซ่ึงกนัและกนั  

  กิจกรรมคร้ังท่ี 8 “สู้ต่อไปดว้ยใจมัน่” มีวตัถุประสงคเ์พื่อใหส้มาชิกไดท้บทวนกิจกรรม

ท่ีผา่นมา ประเมินแรงจูงใจของตนเองวา่ยงัมีความมัน่คงดีหรือไม่ และพิจารณาอุปสรรคท่ีอาจเกิดข้ึน

ในอนาคต 

  ระยะหลงัการทดลอง ผูว้จิยัปฏิบติัในระยะหลงัการทดลอง ดงัน้ี 

  ในสัปดาห์ท่ี 5 หลงัเสร็จส้ินการทดลองทนัที ผูว้จิยัและผูช่้วยผูว้จิยัใหก้ลุ่มทดลอง 

ทาํแบบประเมินปัญหาการด่ืมสุรา (AUDIT) และแบบสอบถามความตั้งใจในการหยดุด่ืมสุรา (Post-

test) โดยท่ีผูว้จิยัและผูช่้วยผูว้ิจยันาํขอ้มูลท่ีไดจ้ากกลุ่มทดลองมาตรวจสอบความสมบูรณ์  

และความถูกตอ้ง รวมทั้งนดัหมายกลุ่มทดลองเพื่อพบกบัผูว้จิยัและผูช่้วยผูว้จิยัในการเก็บรวบรวม

ขอ้มูลต่อไปในอีก 1 เดือน 

  ระยะติดตามผล ผูว้ิจยัปฏิบติัในระยะติดตามผล ดงัน้ี 

  ในสัปดาห์ท่ี 9 ผูว้จิยัและผูช่้วยผูว้จิยัใหก้ลุ่มทดลองทาํแบบประเมินปัญหาการด่ืมสุรา 

(AUDIT) และแบบสอบถามความตั้งใจในการหยดุด่ืมสุรา หลงัจากนั้นนาํขอ้มูลท่ีไดจ้ากกลุ่มทดลอง

มาตรวจสอบความสมบูรณ์ และความถูกตอ้งก่อนนาํไปวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติต่อไป ผูว้จิยักล่าว

ขอบคุณ และยติุการศึกษาคร้ังน้ี 

  2.2  กลุ่มควบคุม  

  ระยะก่อนการทดลอง ผูว้จิยัปฏิบติัในระยะก่อนการทดลอง ดงัน้ี 

  ในสัปดาห์ท่ี 1 ผูว้จิยัและผูช่้วยผูว้จิยัเขา้พบกลุ่มควบคุม จาํนวน 15 คน  

เพื่อขอความร่วมมือในการทาํแบบประเมินปัญหาการด่ืมสุรา (AUDIT) และแบบสอบถามความตั้งใจ 

ในการหยดุด่ืมสุรา ก่อนใหก้ารพยาบาลตามปกติ 
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  ระยะการทดลอง พยาบาลประจาํการปฏิบติัการพยาบาล ดงัน้ี 

  พยาบาลประจาํการใหก้ารพยาบาลตามปกติ ไดแ้ก่ การประเมินผูป่้วย การพดูคุยให้

คาํปรึกษารายบุคคล การใหค้วามรู้เร่ืองพิษภยัของการด่ืมสุรา การใหค้าํแนะนาํตามปัญหาของผูป่้วย  

โดยปฏิบติัตามขั้นตอนตามมาตรฐานของวชิาชีพพยาบาล 

  ระยะหลงัการทดลอง ผูว้จิยัปฏิบติัในระยะหลงัการทดลอง ดงัน้ี 

  ในสัปดาห์ท่ี 5 หลงัเสร็จส้ินการทดลองทนัที ผูว้จิยัและผูช่้วยผูว้จิยัใหก้ลุ่มควบคุม 

ทาํแบบประเมินปัญหาการด่ืมสุรา (AUDIT) และแบบสอบถามความตั้งใจในการหยดุด่ืมสุรา (Post-

test) โดยท่ีผูว้จิยัและผูช่้วยผูว้ิจยัไปพบกลุ่มควบคุมท่ีบา้น นาํขอ้มูลท่ีไดจ้ากกลุ่มทดลองมาตรวจ 

สอบความสมบูรณ์ และความถูกตอ้ง รวมทั้งนดัหมายกลุ่มควบคุมเพื่อพบกบัผูว้ิจยัและผูช่้วยผูว้จิยั 

ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลต่อไปในอีก 1 เดือน 

  ระยะติดตามผล ผูว้ิจยัปฏิบติัในระยะติดตามผล ดงัน้ี 

  ในสัปดาห์ท่ี 9 ผูว้จิยัและผูช่้วยผูว้จิยัใหก้ลุ่มควบคุมทาํแบบประเมินปัญหาการด่ืมสุรา 

(AUDIT) และแบบสอบถามความตั้งใจในการหยดุด่ืมสุรา โดยท่ีผูว้จิยัและผูช่้วยผูว้ิจยัไปพบ 

กลุ่มควบคุมท่ีบา้น หลงัจากนั้นนาํขอ้มูลท่ีไดจ้ากกลุ่มทดลองมาตรวจสอบความสมบูรณ์  

และความถูกตอ้งก่อนนาํไปวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติต่อไป ผูว้จิยักล่าวขอบคุณ และยติุการศึกษา 

คร้ังน้ี การดาํเนินการวิจยัสามารถสรุปไดด้งัภาพท่ี 3 
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 สปัดาห์ท่ี 9                  

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 3  ขั้นตอนการทดลองและการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

โปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจ มีขั้นตอนดงัน้ี 

ระยะท่ี 1 การสร้างแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลง 

(Building motivation for change) 

กิจกรรม: หนทางท่ีผา่นมาและท่ีจะกา้วไป 

กิจกรรม: ถึงเวลาใส่ใจสุขภาพ 

ระยะท่ี 2 การกระทาํใหเ้กิดความตั้งใจแน่วแน่ใน

การเปล่ียนแปลง (Strengthening commitment to 

change) 

กิจกรรม: เหรียญสองดา้น 

กิจกรรม: สญัญาใจ ห่วงใยสุขภาพ 

กิจกรรม: หนทางขา้งหนา้ 

ระยะท่ี 3 การติดตามต่อเน่ือง (Follow through) 

กิจกรรม: อุปสรรคมีไวก้า้วผา่น 

กิจกรรม: การสร้างเกราะป้องกนัตนเอง 

กิจกรรม: สูต้่อไปดว้ยใจมัน่ 

 

การพยาบาลตามปกติ 

ไดแ้ก่ การประเมินผูป่้วย การพดูคุยให้

คาํปรึกษารายบุคคล การใหค้วามรู้เร่ืองพิษภยั

ของการด่ืมสุรา การใหค้าํแนะนาํตามปัญหา

ของผูป่้วย และการช่วยเหลือหาแหล่ง

สนบัสนุนทางสงัคมในรายท่ีมีปัญหาซบัซอ้น 

 

ผูด่ื้มแบบเส่ียง (กลุ่มตวัอยา่ง = 29 คน) 

กลุ่มทดลอง (14 คน) กลุ่มควบคุม (15 คน) 

ประเมินพฤติกรรมการด่ืมสุรา (AUDIT) 

และประเมินความตั้งใจในการหยดุด่ืมสุรา  

(Pre-test) 

ประเมินพฤติกรรมการด่ืมสุรา (AUDIT) 

และประเมินความตั้งใจในการหยดุด่ืมสุรา 

(Pre-test) 

ประเมินพฤติกรรมการด่ืมสุรา (AUDIT) และ

ประเมินความตั้งใจในการหยดุด่ืมสุรา หลงัทดลอง

เสร็จส้ินทนัทีในสปัดาห์ท่ี 4 (Post-test) และในระยะ

ติดตามผล 1 เดือน (Follow-up) 

ประเมินพฤติกรรมการด่ืมสุรา (AUDIT)  

และประเมินความตั้งใจในการหยดุด่ืมสุรา  

หลงัทดลองเสร็จส้ินทนัทีในสปัดาห์ท่ี 4 (Post-

test) และในระยะติดตามผล 1 เดือน (Follow-

up) 

สปัดาห์ท่ี 9 
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การวเิคราะห์ข้อมูล 

 ผูว้จิยันาํขอ้มูลทั้งหมดท่ีเก็บรวบรวมไดม้าตรวจสอบความสมบูรณ์ทั้งก่อน  

และหลงัการทดลอง ลงรหสัขอ้มูล และนาํมาวเิคราะห์ โดยใชโ้ปรแกรมการวเิคราะห์สถิติสาํเร็จรูป 

ซ่ึงมีรายละเอียด ดงัน้ี 

 1.  นาํขอ้มูลท่ีไดม้าดาํเนินการทดสอบตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ดว้ยวธีิ Fisher Skewness  

coefficient และ Fisher Kurtosis coefficient หากขอ้มูลมีการแจกแจงแบบโคง้ปกติ จึงทาํการ

วเิคราะห์ดว้ยสถิติพาราเมตริก 

 2.  ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง วิเคราะห์ดว้ยสถิติการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ  

ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

 3.  คะแนนความตั้งใจในการหยดุด่ืมสุราและคะแนนพฤติกรรมการด่ืมสุรา วิเคราะห์ดว้ย 

สถิติการหาค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

 4.  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของความตั้งใจในการหยดุด่ืมสุราและพฤติกรรมการด่ืมสุรา  

ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน ระหวา่ง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติวเิคราะห์ความแปรปรวนสองทางแบบวดัซํ้ า (Two-way 

repeated measure ANOVA) เม่ือพบวา่ ค่าเฉล่ียคะแนนความตั้งใจในการหยดุด่ืมสุราและพฤติกรรม

การด่ืมสุราในแต่ละระยะมีความแตกต่างกนั ผูว้จิยัทาํการทดสอบเป็นรายคู่ดว้ยวธีิการเปรียบเทียบ

เชิงพหุคูณแบบรายคู่ดว้ยวธีิการเปรียบเทียบแบบรายคู่ของบอนเฟอโรนี (Bonferroni’s method) 

 

 

 
 



บทที ่4 

ผลการวจิยั 

 

 การวจิยัคร้ังน้ี เป็นการวจิยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research design)  

ศึกษาแบบสองกลุ่มวดัก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน 

(Two group pre-post tests and follow-up design) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรม

เสริมสร้างแรงจูงใจต่อความตั้งใจในการหยดุด่ืมและพฤติกรรมการด่ืมสุราของผูด่ื้มชายแบบเส่ียง 

ในช่วงเดือนมีนาคม-พฤษภาคม พ.ศ. 2560 โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง 14 คน  

และกลุ่มควบคุม 15 คน รวมกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 29 คน ผูว้จิยันาํเสนอผลการวจิยัในรูปแบบตาราง

ประกอบคาํบรรยาย และกราฟ ตามลาํดบัดงัน้ี 

 ตอนท่ี 1  ขอ้มูลทัว่ไป คุณลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง และผลการเปรียบเทียบ

ความแตกต่างคุณลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง 

 ตอนท่ี 2  ขอ้มูลความตั้งใจในการหยดุด่ืมสุราและพฤติกรรมการด่ืมสุรา และผลการ

เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความตั้งใจในการหยดุด่ืมสุราและพฤติกรรมการด่ืมสุรา ระหวา่งกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตาม

ผล 1 เดือน 

 ตอนท่ี 3  การวเิคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉล่ียความตั้งใจในการหยดุด่ืมสุรา 

ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน ระหวา่ง 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนสองทางแบบวดัซํ้ า (Two-way 

repeated measure ANOVA) 

 ตอนท่ี 4  การวเิคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการด่ืมสุรา  

ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน ระหวา่งกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม โดยการวเิคราะห์ความแปรปรวนสองทางแบบวดัซํ้ า (Two-way repeated 

measure ANOVA) 
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ตอนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป คุณลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง และผลการเปรียบเทยีบ

ความแตกต่างคุณลกัษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

 

ตารางท่ี 2  จาํนวน ร้อยละ และความแตกต่างของลกัษณะทัว่ไปของผูด่ื้มชายแบบเส่ียง จาํแนกตาม

ขอ้มูลพื้นฐาน (n = 29) 

 

ข้อมูลทัว่ไป กลุ่มทดลอง (n = 14) กลุ่มควบคุม (n = 15) X2 p-value 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

อาย ุ     0.00++ 1.00 

25-31 ปี 0 0.00 0 0.00   

32-38 ปี 1 7.1 1 6.7   

39-44 ปี 6 42.9 6 40   

45-52 ปี 4 28.6 6 40   

53-59 ปี 3 21.4 2 13.3   

ระดบัการศึกษา     0.00++ 1.00 

ไม่ไดเ้รียน 4 28.6 5 33.33   

ประถมศึกษา 9 64.3 10 66.7   

มธัยมศึกษาตอนตน้ 0 0.00 0 0.00   

มธัยมศึกษาตอนปลาย 0 0.00 0 0.00   

ปริญญาตรี 1 7.1 0 0.00   

สูงกวา่ปริญญาตรี 0 0.00 0 0.00   

อ่ืน ๆ 0 0.00 0 0.00   

สถานภาพสมรส     0.26++ 0.36 

โสด 0 0.00 0 0.00   

คู่ 12 85.7 12 80   

หมา้ย 0 0.00 1 6.7   

หยา่ร้าง 1 7.1 0 0.00   

แยกกนัอยู ่ 1 7.1 2 13.3   
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ตารางท่ี 2  (ต่อ) 

 

ข้อมูลทัว่ไป กลุ่มทดลอง (n = 14) กลุ่มควบคุม (n = 15) X2 p-value 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

การประกอบอาชีพ     0.36++ 0.48 

เกษตรกร 5 35.7 6 40   

ประมง 1 7.1 3 20   

ช่างก่อสร้าง 4 28.6 2 13.3   

ขา้ราชการ 0 0.00 0 0.00   

รับจา้ง 3 21.4 4 26.7   

วา่งงาน 0 0.00 0 0.00   

อ่ืน ๆ 1 7.1 0 0.00   

ระยะเวลาของการด่ืม     0.00++ 1.00 

5-100 ปี 1 7.1 1 6.7   

16-20 ปี 9 64.3 9 60   

มากกวา่ 20 ปี 5 28.6 5 33.3   

ความถ่ีของการด่ืมสุรา     0.28++ 0.38 

ทุกวนั (7 วนั/ สัปดาห์) 0 0.00 0 0.00   

เกือบทุกวนั (5-6 วนั/ สัปดาห์) 0 0.00 0 0.00   

วนัเวน้วนั (3-4 วนั/ สัปดาห์) 8 57.1 8 53.3   

ทุกสัปดาห์ (1-2 วนั/ สัปดาห์) 5 35.7 7 46.7   

ทุกเดือน (1-3 วนั/ เดือน) 1 7.1 0 0.00   

นาน ๆ คร้ัง (8-11 วนั/ ปี) 0 0.00 0 0.00   

นาน ๆ คร้ัง (4-7 วนั/ ปี) 0 0.00 0 0.00   

นาน ๆ คร้ัง (1-3 วนั/ ปี) 0 0.00 0 0.00   

หมายเหตุ ++ = Fisher’s exact test  

 

 จากตารางท่ี 2 พบวา่ ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ มีอายอุยูใ่นช่วง  

39-44  ปี ร้อยละ 42.9 ระดบัการศึกษาอยูใ่นชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 64.3 สถานภาพคู่ ร้อยละ 85.7 

ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 35.7 ระยะเวลาของการด่ืมสุรา อยูใ่นช่วง 16-20 ปี  



50 

ร้อยละ 64.3 ความถ่ีของการด่ืมสุรา อยูใ่นช่วงวนัเวน้วนั (3-4 วนั/ สัปดาห์) ร้อยละ 57.1  

 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีอายอุยูใ่นช่วง 39-44  ปี และ 45-52 ปี ร้อยละ 40 ระดบัการศึกษา

อยูใ่นชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 66.7 สถานภาพคู่ ร้อยละ 80 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร  

ร้อยละ 40 ระยะเวลาของการด่ืมสุรา อยูใ่นช่วง 16-20 ปี ร้อยละ 60 ความถ่ีของการด่ืมสุรา  

อยูใ่นช่วงวนัเวน้วนั (3-4 วนั/ สัปดาห์) ร้อยละ 53.3 

 เม่ือทดสอบความแตกต่างลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่ อาย ุ

ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส การประกอบอาชีพ ระยะเวลาของการด่ืมสุรา ความถ่ี 

ของการด่ืมสุรา ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ท่ีระดบั .05 

 

ตอนที ่2 ข้อมูลความตั้งใจในการหยุดดื่มสุราและพฤติกรรมการดื่มสุรา และผลการ

เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความตั้งใจในการหยุดดื่มสุรา และพฤติกรรมการดื่มสุรา    

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ิน

ทนัท ีและระยะติดตามผล 1 เดือน 

 

ตารางท่ี 3  คะแนนเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานความตั้งใจในการหยดุด่ืมสุราของผูด่ื้มชาย

แบบเส่ียง ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนทดลอง หลงัการทดลอง               

เสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน 

 

ระยะการทดลอง คะแนน 

ความตั้งใจในการหยุดดื่มสุรา 

M SD 

กลุ่มทดลอง   

ก่อนการทดลอง 49.93 5.21 

หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที 54.43 5.12 

ติดตามผล 1 เดือน 61.14 4.72 

กลุ่มควบคุม   

ก่อนการทดลอง 44.07 4.89 

หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที 49.93 4.67 

ติดตามผล 1 เดือน 56.73 4.11 
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 จากตารางท่ี 3 พบวา่ คะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานความตั้งใจในการหยดุด่ืม

สุราของผูด่ื้มชายแบบเส่ียง ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะ

ติดตามผล 1 เดือน ของกลุ่มทดลอง เป็น 43.93 (SD = 5.21), 54.43 (SD = 5.12) และ 61.14  

(SD = 4.72) ตามลาํดบั ส่วนในกลุ่มควบคุมคะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานความตั้งใจ 

ในการหยดุด่ืมสุราของผูด่ื้มชายแบบเส่ียง ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที 

และระยะติดตามผล 1 เดือน ของกลุ่มควบคุม เป็น 44.07 (SD = 4.89), 49.93 (SD = 4.67)  

และ 56.73 (SD = 4.11) ตามลาํดบั 

 

ตารางท่ี 4  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความตั้งใจในการหยดุด่ืมสุราของผูด่ื้มชายแบบเส่ียง 

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง 

 

กลุ่ม จํานวน M SD t df p-value 

ความตั้งใจในการหยดุด่ืม 

กลุ่มทดลอง 14 43.93 5.21 -.074 27 .942 

กลุ่มควบคุม 15 44.07 4.89    

 

 จากตารางท่ี 4 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความตั้งใจในการหยดุด่ืมสุราของ 

ผูด่ื้มชายแบบเส่ียง ระยะก่อนการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติทดสอบค่าที 

(Independent t-test) พบวา่ คะแนนเฉล่ียความตั้งใจในการหยดุด่ืมสุราของผูด่ื้มชายแบบเส่ียง  

ระยะก่อนการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนัท่ีระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ี

ระดบั .05 (t27 = -.074, p = .942) 
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ตารางท่ี 5  คะแนนเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานพฤติกรรมการด่ืมสุราของผูด่ื้มชายแบบเส่ียง 

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที 

และระยะติดตามผล 1 เดือน 

 

ระยะการทดลอง คะแนน 

พฤติกรรมการดื่มสุรา 

M SD 

กลุ่มทดลอง   

ก่อนการทดลอง 12 2.11 

หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที 8 2.76 

ติดตามผล 1 เดือน 4.64 2.34 

กลุ่มควบคุม   

ก่อนการทดลอง 11.60 2.06 

หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที 8.73 1.94 

ติดตามผล 1 เดือน 5.87 1.85 

 

 จากตารางท่ี 5 พบวา่ คะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานพฤติกรรมการด่ืมสุรา 

ของผูด่ื้มชายแบบเส่ียง ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 

1 เดือน ของกลุ่มทดลอง เป็น 12 (SD = 2.11), 8 (SD = 2.76) และ 4.64 (SD = 2.34) ตามลาํดบั  

ส่วนในกลุ่มควบคุมคะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานพฤติกรรมการด่ืมสุราของผูด่ื้มชาย

แบบเส่ียง ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน  

ของกลุ่มควบคุม เป็น 11.60 (SD = 2.06), 8.73 (SD = 1.94) และ 5.87 (SD = 1.85) ตามลาํดบั 

 

ตารางท่ี 6  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการด่ืมสุราของผูด่ื้มชายแบบเส่ียง                            

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง 

 

กลุ่ม จํานวน M SD t df p-value 

พฤติกรรมการด่ืมสุรา 

กลุ่มทดลอง 14 12 2.11 .516 27 .610 

กลุ่มควบคุม 15 11.60 2.06    
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 จากตารางท่ี 6 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการด่ืมสุราของผูด่ื้มชายแบบ

เส่ียง ระยะก่อนการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติทดสอบค่าที (Independent 

t-test) พบวา่ คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการด่ืมสุราของผูด่ื้มชายแบบเส่ียง ระยะก่อนการทดลองใน

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนัท่ีระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t27 = .516,  

p = .610) 

 

ตอนที ่3 การวเิคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉลีย่ความตั้งใจในการหยดุดื่มสุรา  

ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ินทันท ีและระยะตดิตามผล 1 เดือน 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยการวเิคราะห์ความแปรปรวนสองทางแบบวดั

ซ้ํา (Two-way repeated measure ANOVA) 

 

ตารางท่ี 7  ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉล่ียความตั้งใจในการหยดุด่ืมสุรา                   

ของผูด่ื้มชายแบบเส่ียง ระหวา่งวธีิการทดลองกบัระยะเวลาของการทดลอง 

 

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p-value 

ระหวา่งกลุ่ม      

การทดลอง 1 232314.84 232314.84 4056.87 < .001  

ความคลาดเคล่ือน 27 1546.14 57.27   

ภายในกลุ่ม      

เวลา 2 3242.63 1621.32 278.18 < .001 

กลุ่มกบัระยะเวลา 2 101.76 50.88 8.73 < .001 

ความคลาดเคล่ือน 54 314.72 5.83   

  

 จากตารางท่ี 7 เม่ือพิจารณาการทดสอบความแปรปรวนของคะแนนเฉล่ียความตั้งใจ 

ในการหยดุด่ืมของผูด่ื้มชายแบบเส่ียง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในภาพรวม 

โดยไม่คาํนึงถึงเวลา พบวา่ การทดสอบอิทธิพลของโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจส่งผลใหค้ะแนน

เฉล่ียความตั้งใจในการหยดุด่ืมของผูด่ื้มชายแบบเส่ียง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 (F1,27 = 4056.87, p < .001)  

แสดงใหเ้ห็นวา่ โปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจมีผลทาํใหค้ะแนนเฉล่ียความตั้งใจในการหยดุด่ืม 
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ของผูด่ื้มชายแบบเส่ียง ในกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 

 และเม่ือพิจารณาการทดสอบความแปรปรวนของคะแนนเฉล่ียความตั้งใจในการหยดุด่ืม

ของผูด่ื้มชายแบบเส่ียง ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่ การทดสอบอิทธิพลร่วม 

(Interaction) ของวธีิการทดลองกบัระยะเวลาการทดลอง ส่งผลใหค้ะแนนเฉล่ียความตั้งใจในการ

หยดุด่ืมของผูด่ื้มชายแบบเส่ียง ของทั้ง 2 กลุ่ม มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 

.001 (F2,54 = 8.73, p < .001) แสดงวา่ ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีรูปแบบการเปล่ียนแปลง

ของคะแนนเฉล่ียความตั้งใจในการหยดุด่ืมของแต่ละช่วงเวลา โดยคะแนนเฉล่ียความตั้งใจในการ

หยดุด่ืมในแต่ละช่วงเวลาของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญั 

ทางสถิติท่ีระดบั .001 (F1,27 = 4056.87, p = < .001) จึงไดน้าํเสนอในรูปแบบของกราฟท่ีแสดงการ

เปล่ียนแปลงคะแนนเฉล่ียความตั้งใจในการหยดุด่ืมของทั้ง 2 กลุ่ม ในแต่ละระยะเวลา ดงัภาพท่ี 4 

 

 
 

ภาพท่ี 4  การเปล่ียนแปลงคะแนนเฉล่ียความตั้งใจในการหยดุด่ืมของทั้ง 2 กลุ่ม ในแต่ละระยะเวลา 

 

 จากภาพท่ี 4 พบวา่ กราฟแสดงการเปล่ียนแปลงคะแนนเฉล่ียความตั้งใจในการหยดุด่ืม

ของผูด่ื้มชายแบบเส่ียงของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีรูปแบบของการเปล่ียนแปลงของทั้ง  

2 กลุ่มแตกต่างกนั โดยเส้นกราฟของทั้ง 2 กลุ่มจะตดักนั (ซ่ึงตรงกบัผลการวเิคราะห์ท่ีพบวา่ 

มีปฏิสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ) โดยกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียความตั้งใจในการ 
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หยดุด่ืมในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน 

ไม่ค่อยแตกต่างกนั (กราฟเส้นล่าง) แต่กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความตั้งใจในการหยดุด่ืมในระยะ

หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน เพิ่มข้ึน (กราฟเส้นบน) จากกราฟ 

ยงัแสดงใหเ้ห็นวา่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียความตั้งใจในการหยดุด่ืมสุราในระยะ

หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือนแตกต่างกนั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผล 

การทดลองท่ีพบวา่ คะแนนเฉล่ียความตั้งใจในการหยดุด่ืมสุราของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 และแสดงใหเ้ห็นวา่วธีิการทดลองกบั

ระยะเวลาของการทดลองนั้นส่งผลต่อคะแนนเฉล่ียความตั้งใจในการหยดุด่ืมสุราของผูด่ื้มชาย 

แบบเส่ียง โดยโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจมีผลทาํใหค้ะแนนเฉล่ียความตั้งใจในการหยดุด่ืมสุรา

ของผูด่ื้มชายแบบเส่ียง ในกลุ่มทดลองเพิ่มข้ึนมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 

.001 

 

ตารางท่ี 8  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่คะแนนเฉล่ียความตั้งใจในการหยดุด่ืมสุรา                    

ของผูด่ื้มชายแบบเส่ียง ในกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง                

เสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน 

 

Time M ระยะเวลา 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง ระยะติดตามผล 

ก่อนการทดลอง 

หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที 

ระยะติดตามผล 

43.93 

54.43 

61.14 

 

 

 

10.50** 

 

 

17.21** 

6.71* 

 

*p < .05, **p < .001 

 

 จากตารางท่ี 8 เม่ือทดสอบรายคู่คะแนนเฉล่ียความตั้งใจในการหยดุด่ืมสุราของผูด่ื้มชาย

แบบเส่ียง ในกลุ่มทดลอง ในช่วงระยะเวลาท่ีแตกต่างกนัดว้ยวธีิ Bonferroni พบวา่ คะแนนเฉล่ีย

ความตั้งใจในการหยดุด่ืมสุราของผูด่ื้มชายแบบเส่ียง ในระยะก่อนการทดลอง และระยะหลงัการ

ทดลองเสร็จส้ินทนัทีมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 และในระยะก่อน

การทดลองและระยะติดตามผล 1 เดือน แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .001  

ส่วนระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน มีความแตกต่างกนั 

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
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ตอนที ่4  การวเิคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการดื่มสุรา ในระยะ

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัท ีและระยะตดิตามผล 1 เดือน ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม โดยการวเิคราะห์ความแปรปรวนสองทางแบบวดัซ้ํา (Two-way 

repeated measure ANOVA) 

 

ตารางท่ี 9  ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการด่ืมสุราของผูด่ื้มชาย

แบบเส่ียง ระหวา่งวธีิการทดลองกบัระยะเวลาของการทดลอง 

 

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p-value 

ระหวา่งกลุ่ม      

การทดลอง 1 6257.19 6257.19 506.20 < .001 

ความคลาดเคล่ือน 27 333.75 12.36   

ภายในกลุ่ม      

เวลา 2 620.75 310.37 306.64 < .001 

กลุ่มกบัระยะเวลา 2 9.85 4.92 4.87 < .001 

ความคลาดเคล่ือน 54 54.66 1.01   

 

 จากตารางท่ี 9 เม่ือพิจารณาการทดสอบความแปรปรวนของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม 

การด่ืมสุราของผูด่ื้มชายแบบเส่ียง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในภาพรวมโดยไม่คาํนึงถึง

เวลา พบวา่ การทดสอบอิทธิพลของโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจส่งผลใหค้ะแนนเฉล่ียพฤติกรรม

การด่ืมสุราของผูด่ื้มชายแบบเส่ียง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีความแตกต่างกนัอยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 (F1,27 = 506.20, p < .001) แสดงใหเ้ห็นวา่ โปรแกรมเสริมสร้าง

แรงจูงใจมีผลทาํใหค้ะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการด่ืมสุราของผูด่ื้มชายแบบเส่ียง ในกลุ่มทดลองตํ่ากวา่

กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 

 และเม่ือพิจารณาการทดสอบความแปรปรวนของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการด่ืมสุราของ

ผูด่ื้มชายแบบเส่ียง ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่ การทดสอบอิทธิพลร่วม 

(Interaction) ของวธีิการทดลองกบัระยะเวลาการทดลอง ส่งผลใหค้ะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการด่ืม

สุราของผูด่ื้มชายแบบเส่ียง ของทั้ง 2 กลุ่ม มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั  
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.001 (F2,54 = 4.87, p < .001) แสดงวา่ ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีรูปแบบการเปล่ียนแปลง

ของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการด่ืมสุราของแต่ละช่วงเวลา โดยคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการด่ืมสุรา

ในแต่ละช่วงเวลาของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี

ระดบั .001 (F1,27 = 506.20, p < .001) จึงไดน้าํเสนอในรูปแบบของกราฟท่ีแสดงการเปล่ียนแปลง

คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการด่ืมสุราของทั้ง 2 กลุ่ม ในแต่ละระยะเวลา ดงัภาพท่ี 5 

 

 
 

ภาพท่ี 5  การเปล่ียนแปลงคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการด่ืมสุราของทั้ง 2 กลุ่ม ในแต่ละระยะเวลา 

 

 จากภาพท่ี 5 พบวา่ กราฟแสดงการเปล่ียนแปลงคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการด่ืมสุรา 

ของผูด่ื้มชายแบบเส่ียงของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีรูปแบบของการเปล่ียนแปลงของทั้ง  

2 กลุ่มแตกต่างกนั โดยเส้นกราฟของทั้ง 2 กลุ่มจะตดักนั (ซ่ึงตรงกบัผลการวเิคราะห์ท่ีพบวา่ 

มีปฏิสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ) โดยกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการด่ืมสุรา 

ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน  

ไม่ค่อยแตกต่างกนั (กราฟเส้นล่าง) แต่กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการด่ืมสุราในระยะ

หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน เพิ่มข้ึน (กราฟเส้นบน) จากกราฟ 

ยงัแสดงใหเ้ห็นวา่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการด่ืมสุราในระยะหลงั 
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การทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือนแตกต่างกนั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการทดลอง 

ท่ีพบวา่ คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการด่ืมสุราของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกนั

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 และแสดงใหเ้ห็นวา่วธีิการทดลองกบัระยะเวลาของการ

ทดลองนั้นส่งผลต่อคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการด่ืมสุราของผูด่ื้มชายแบบเส่ียง โดยโปรแกรม

เสริมสร้างแรงจูงใจมีผลทาํใหค้ะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการด่ืมสุราของผูด่ื้มชายแบบเส่ียง  

ในกลุ่มทดลองลดตํ่าลงมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 

 

ตารางท่ี 10  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการด่ืมสุราของผูด่ื้มชาย

แบบเส่ียง ในกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที              

และระยะติดตามผล 1 เดือน 

 

Time M ระยะเวลา 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง ระยะติดตามผล 

ก่อนการทดลอง 

หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที 

ระยะติดตามผล 

12 

8 

4.64 

 

 

 

3.93** 

 

 

7.36** 

3.43* 

 

*p < .05, **p < .001 

 

 จากตารางท่ี 10 เม่ือทดสอบรายคู่คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการด่ืมสุราของผูด่ื้มชาย 

แบบเส่ียง ในกลุ่มทดลอง ในช่วงระยะเวลาท่ีแตกต่างกนัดว้ยวธีิ Bonferroni พบวา่ คะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการด่ืมสุราของผูด่ื้มชายแบบเส่ียง ในระยะก่อนการทดลอง และระยะหลงัการทดลอง

เสร็จส้ินทนัทีมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 และในระยะก่อน 

การทดลองและระยะติดตามผล 1 เดือน แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .001  

ส่วนระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน มีความแตกต่างกนั 

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 



บทที ่5 

สรุปผลการวจิยั อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

 การวจิยัคร้ังน้ี เป็นการวจิยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research design) ศึกษา

แบบสองกลุ่ม วดัก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน  

โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจต่อความตั้งใจในการหยดุด่ืม 

และพฤติกรรมการด่ืมสุราของผูด่ื้มชายแบบเส่ียง 

 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่ เพศชาย อาย ุ25-59 ปี อาศยัอยูห่มู่ท่ี 5 และ 7

ในตาํบลบ่อ อาํเภอขลุง จงัหวดัจนัทบุรี ท่ีมีคุณลกัษณะตามเกณฑท่ี์กาํหนดไว ้จาํนวน 29 คน 

แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจาํนวน 14 คน และกลุ่มควบคุมจาํนวน 15 คน ดาํเนินการทดลองในระหวา่ง

เดือนกุมภาพนัธ์-พฤษภาคม พ.ศ. 2560  ผูว้จิยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง และดาํเนินการวจิยัดว้ยตนเอง 

โดยมีผูช่้วยวจิยั 1 คน ช่วยในการทาํหนา้ท่ีอาํนวยความสะดวกในการทาํกลุ่ม จดบนัทึกขอ้มูล 

สังเกตพฤติกรรมการทาํกิจกรรมกลุ่ม และช่วยเก็บขอ้มูลส่วนบุคคล แบบวดัความตั้งใจในการหยดุ

ด่ืมสุรา และแบบวดัพฤติกรรมการด่ืมสุรา (AUDIT)  ผูว้จิยัดาํเนินการทดลองดว้ยตนเอง 

โดยทาํกิจกรรมกลุ่มทั้งหมด 8 คร้ัง คร้ังละ 60-90 นาที สัปดาห์ละ 2 คร้ัง ในวนัจนัทร์ และวนัศุกร์  

เวลา 16.00-17.00 น. ใชร้ะยะเวลาในการทดลองทั้งหมด 4 สัปดาห์ สาํหรับกลุ่มควบคุมไดรั้บ 

การดูแลตามรูปแบบปกติของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบ่อ หลงัจากนั้นเม่ือครบ 4 สัปดาห์ 

ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ตอบแบบประเมินความตั้งใจในการหยดุด่ืมสุรา และแบบวดั

พฤติกรรมการด่ืมสุรา (AUDIT) จากนั้นผูว้จิยันาํขอ้มูลท่ีไดท้ั้งหมดจากกลุ่มตวัอยา่งมาตรวจสอบ

ความถูกตอ้ง แลว้นาํไปวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ความถ่ี ร้อยละ และการวเิคราะห์

ความแปรปรวนสองทางแบบวดัซํ้ า (Two-way repeated measure ANOVA) 

 

สรุปผลการวจิัย 

 1.  กลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนั ไดแ้ก่ อาย ุระดบั

การศึกษา สถานภาพสมรส การประกอบอาชีพ ระยะเวลาของการด่ืมสุรา และความถ่ีของการด่ืม

สุรา ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างคุณลกัษณะของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบวา่ แตกต่าง

กนัอยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ ท่ีระดบั .05 

 2.  ผูด่ื้มชายแบบเส่ียงในกลุ่มทดลองท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจ มีคะแนน

เฉล่ียความตั้งใจในการหยดุด่ืมสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 ทั้งใน 

ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน  
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 3.  ผูด่ื้มชายแบบเส่ียงในกลุ่มทดลองท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจ มีคะแนน

เฉล่ียความตั้งใจในการหยดุด่ืม ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะ

ติดตามผล 1 เดือน แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ท่ีระดบั .001 และในระยะหลงัการทดลอง

เสร็จส้ินทนัที กบัระยะติดตามผล 1 เดือน แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ท่ีระดบั .001 

 4.  ผูด่ื้มชายแบบเส่ียงในกลุ่มทดลองท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจ มีคะแนน

เฉล่ียพฤติกรรมการด่ืมสุราตํ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 ทั้งในระยะ

หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน  

 5.  ผูด่ื้มชายแบบเส่ียงในกลุ่มทดลองท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจ มีคะแนน

เฉล่ียพฤติกรรมการด่ืมสุรา ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะ

ติดตามผล 1 เดือน แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ท่ีระดบั .001 และในระยะหลงัการทดลอง

เสร็จส้ินทนัที กบัระยะติดตามผล 1 เดือน แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ท่ีระดบั .001 

 

การอภิปรายผล 

 จากการวเิคราะห์ขอ้มูล สามรถอภิปรายผลของการใชโ้ปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจ 

ต่อความตั้งใจในการหยดุด่ืมและพฤติกรรมการด่ืมสุราของผูด่ื้มชายแบบเส่ียง สามารถ 

อภิปรายผลไดด้งัน้ี 

 จากผลการวจิยัแสดงใหเ้ห็นวา่ผูด่ื้มชายแบบเส่ียงในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรม

เสริมสร้างแรงจูงใจ มีคะแนนเฉล่ียความตั้งใจในการหยดุด่ืมในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที

แตกต่างกบักลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 และระยะติดตามผล 1 เดือน 

แตกต่างกบักลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 และมีคะแนนพฤติกรรมการด่ืมสุรา

ในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัทีแตกต่างกบักลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 

.001 และระยะติดตามผล 1 เดือน แตกต่างกบักลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .001

ส่วนในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจ มีคะแนนความตั้งใจในการหยดุด่ืม  

ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทาง

สถิติท่ีระดบั .05 และมีคะแนนพฤติกรรมการด่ืมสุราระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที 

และระยะติดตามผล 1 เดือน แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ดว้ย อธิบายไดว้า่ 

เม่ือผูด่ื้มชายแบบเส่ียงเขา้ร่วมโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจ เม่ือไดรั้บกิจกรรมท่ีเสริมสร้าง

แรงจูงใจ  

 ตามแนวคิดการบาํบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational Enhancement Therapy 

[MET]) ของ Miller and Rollnick (1991) เพื่อกระตุน้ใหผู้รั้บการบาํบดัเกิดการเปล่ียนแปลง
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พฤติกรรม โดยการเสริมสร้างแรงจูงใจ ซ่ึงหากผูด่ื้มสุรามีแรงจูงใจ ก็จะแสดงพฤติกรรมเพื่อไปสู่

เป้าหมายและพฤติกรรมนั้นจะมีความคงทนกวา่ผูท่ี้ขาดความตั้งใจ ซ่ึงเป็นกลยทุธ์หน่ึงท่ีจะช่วยให้

เกิดความตั้งใจ เอาชนะความลงัเลใจ ช่วยใหผู้ด่ื้มสุรามองเห็นปัญหาท่ีเกิดข้ึนในปัจจุบนัและส่ิงท่ีจะ

เกิดข้ึนในอนาคต ทาํให้เกิดการตดัสินใจ นาํไปสู่การลงมือปฏิบติัเพื่อปรับพฤติกรรมในท่ีสุด  

และเน่ืองจากโปรแกรมจดักระทาํในรูปแบบกลุ่ม ช่วยใหเ้กิดปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งสมาชิกท่ีเขา้ร่วม

โปรแกรม ทาํใหเ้กิดการเรียนรู้สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล แลกเปล่ียนประสบการณ์และช่วยเหลือ

เก้ือกลูกนั เพื่อเป็นกาํลงัใจซ่ึงกนัและกนั (ทิพาวดี เอมะวรรธนะ, 2550)  กิจกรรมของการทาํกลุ่ม 

มีส่วนดึงคนเขา้ดว้ยกนั พฤติกรรมคนในกลุ่มมีผลกระทบต่อคนอ่ืน ๆ ดงันั้นจึงส่งผลใหผู้ด่ื้มสุรา

สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืมสุราใหล้ดลงได ้โดยกิจกรรมแบ่งเป็น 3 ระยะ ระยะท่ี 1  

การสร้างแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลง ระยะท่ี 2 เป็นกิจกรรมท่ีเสริมสร้างใหเ้กิดความตั้งใจแน่วแน่

ในการเปล่ียนแปลง และระยะท่ี 3 การติดตามต่อเน่ือง ช่วยทาํใหผู้ด่ื้มชายแบบเส่ียงเหล่าน้ีไดรั้บ 

การเสริมสร้างแรงจูงใจ ส่งผลใหเ้กิดความตั้งใจในการลดการด่ืมสุรามากข้ึน สอดคลอ้งกบัแนวคิด

ของ Ajzen and Madden (1986) ท่ีกล่าววา่เม่ือบุคคลเกิดความตั้งใจท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

ก็มีแนวโนม้ท่ีจะมีพฤติกรรมสอดคลอ้งกบัความตั้งใจ ความตั้งใจจึงเป็นตวักาํหนดพฤติกรรม          

ยิง่บุคคลมีความตั้งใจท่ีแน่วแน่ ในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม บุคคลยิง่มีแนวโนม้ท่ีจะทาํ

พฤติกรรมนั้นใหดี้ข้ึน  

 ดงันั้นผูด่ื้มชายแบบเส่ียงท่ีไดรั้บโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจจึงมีความตั้งใจในการ 

หยดุด่ืมสูงกวา่กลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรม และผูด่ื้มชายแบบเส่ียงท่ีไดรั้บโปรแกรม

เสริมสร้างแรงจูงใจมีพฤติกรรมการด่ืมสุรานอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรม แสดงให้

เห็นวา่ความตั้งใจท่ีมากข้ึน นาํไปสู่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมให้ดีข้ึนตาม สอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของ สายรัตน์ นกนอ้ย และคณะ (2547) พบวา่ กลุ่มท่ีไดรั้บการเสริมสร้างแรงจูงใจมีพฤติกรรมการ

ด่ืมนอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการเสริมสร้างแรงจูงใจ และการศึกษาของ นิอร คาํเนตร (2554) ท่ีศึกษา

ประสิทธิผลของการบาํบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกบัวดีิทศัน์แสดงอาการถอนพิษสุราในผูป่้วย

ท่ีมีอาการเพอ้สับสนจากการขาดแอลกอฮอล ์พบวา่ กลุ่มทดลองมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

การด่ืมไปในทางท่ีดีข้ึนกวา่กลุ่มควบคุมทั้งในแง่ของปริมาณการด่ืม ร้อยละของจาํนวนวนัท่ี        

ด่ืมหนกั จาํนวนวนัท่ีหยดุด่ืม และแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการด่ืมสุราให้ดีข้ึน  

 กิจกรรมท่ีจดัข้ึนในโปรแกรมน้ี แบ่งตามระยะ คือ  ระยะท่ี 1 การสร้างแรงจูงใจในการ

เปล่ียนแปลง (Building motivation for change) ในระยะน้ีผูว้จิยัเนน้การสร้างสัมพนัธภาพเพื่อการ

บาํบดั การรวบรวมขอ้มูล  และการตรวจร่างกายเบ้ืองตน้ ใหข้อ้มูลเก่ียวกบัระดบัการติดสุรา 

ประเมินระดบัของแรงจูงใจ ซ่ึงในช่วงเร่ิมแรก กลุ่มทดลองยงัอยูใ่นขั้นตอนของความลงัเลใจ  

ยงัไม่สามารถไปสู่ขั้นตอนตดัสินใจและลงมือกระทาํเพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการด่ืมสุรา 
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ใหดี้ข้ึนได ้(เทิดศกัด์ิ เดชคง, 2556) ในกิจกรรมท่ี 1 กิจกรรม “หนทางท่ีผา่นมาและท่ีจะกา้วไป”  

เป็นกิจกรรมการสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งผูน้าํกลุ่มกบัสมาชิกกลุ่มและระหวา่งสมาชิกกลุ่ม 

ดว้ยกนัเอง เพื่อให้เกิดบรรยากาศของการมีส่วนร่วม ทาํให้เกิดสัมพนัธภาพท่ีดี ความไวว้างใจ  

และความเป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนั (Group cohesiveness) อีกทั้งเป็นการเปิดโอกาสใหส้มาชิกได้

ทบทวนการดาํเนินชีวติตวัเองท่ีผา่นมาวา่การด่ืมสุราส่งผลกระทบอยา่งไร ดงัตวัอยา่ง สมาชิกกลุ่มท่ี 

3 “ผมก็กินมนัมาเร่ือย ๆ นะหมอ จนลืมไปวา่เหลา้เขา้มาอยูใ่นชีวติตั้งแต่ตอนไหน พอมานัง่

ทบทวน ผมตกใจนะ ตวัเลขของปีท่ีติดเหลา้มนัเยอะ” นอกจากน้ีสมาชิกคนท่ี 5 ไดบ้อกวา่  

“ไม่เห็นโลงศพก็ไม่หลัง่นํ้าตา คิดวา่คงไม่ตอ้งรอจนป่วยจากการด่ืมเหลา้ แต่ควรลดปริมาณก่อนท่ี

ร่างกายจะไม่ไหว” ระยะท่ี 2 การกระทาํใหเ้กิดความตั้งใจแน่วแน่ในการเปล่ียนแปลง 

(Strengthening commitment to change) เป็นขั้นตอนท่ีสมาชิกในกลุ่มพร้อมท่ีจะเปิดเผยตนเอง 

นาํเสนอเร่ืองราวของตนเอง แลกเปล่ียนประสบการณ์การเรียนรู้ และช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั แกไ้ข

ความลงัเลใจท่ีเกิดข้ึน ในกิจกรรมท่ี 3 “เหรียญสองดา้น” กิจกรรมน้ีช่วยใหส้มาชิกไดต้ระหนกัถึง

ผลดี-ผลเสียของการด่ืมสุรา สาํรวจความพร้อมในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม โดยสมาชิกกลุ่มคนท่ี 

4 “กิจกรรมน้ีดี ไดม้านัง่มองอีกมุมของเหลา้ เวลาด่ืมกบัเพื่อนก็ไม่ไดคิ้ดหรอกวา่มนัดีไม่ดี” สมาชิก

กลุ่มคนท่ี 5 “กิจกรรมน้ีดีมาก ช่วยใหมี้เวลานัง่คิดทั้งสองดา้นของเหลา้ และยงัไดฟั้งมุมมองของ

สมาชิกคนอ่ืนดว้ย ก็เอามากลบัมาคิดในส่วนของตนเองได”้ จากการดาํเนินกลุ่มในขั้นตอนน้ี พบวา่ 

สมาชิกกลุ่มมีปฏิสัมพนัธ์กนัมากข้ึน ร่วมกนัแลกเปล่ียนเรียนรู้และถ่ายทอดประสบการณ์  

อีกทั้งยงัมีการช่วยเหลือและใหก้าํลงัใจซ่ึงกนัและกนั ส่งผลใหเ้กิดความเป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนั 

(Cohesiveness) ขั้นตอนน้ีผูน้าํกลุ่มไดใ้ชเ้ทคนิคการเช่ือมโยง (Linking) ซ่ึงช่วยใหส้มาชิกในกลุ่ม

ไดพ้ดูคุยกนัระหวา่งสมาชิกมากข้ึน ในระยะน้ีสมาชิกหลายคนพยายามท่ีจะลดปริมาณการด่ืมสุรา 

บางคนทาํได ้บางคนทาํแลว้เกิดอุปสรรค เช่นในกิจกรรมท่ี 5 “หนทางขา้งหนา้” สมาชิกกลุ่มคนท่ี 8 

“กาํลงัลองลดปริมาณการด่ืมลงจาก 1 ขวดเหลา้ขาว มาเหลือ 1 ขวด M-150 ทาํมาได ้3 วนัแลว้  

ลูกชายก็ชมตลอด” และในระยะท่ี 3 การติดตามต่อเน่ือง (Follow through) เป็นระยะท่ีติดตาม  

คอยประคบัประคองใหส้มาชิกมีความมัน่ใจในการลงมือทาํ ในกิจกรรมสร้างเกราะป้องกนัตนเอง 

ช่วยใหส้มาชิกไดเ้รียนรู้วธีิการท่ีจะขจดัอุปสรรคได ้มีความตั้งใจมากข้ึนในการปรับพฤติกรรม เช่น 

ในกิจกรรมท่ี 7 “การสร้างเกราะป้องกนัตนเอง”  เป็นกิจกรรมท่ีช่วยหาวธีิในการจดัการอุปสรรค 

เปรียบเสมือนการมีเกราะป้องกนัตนเองไม่ใหเ้ผลอไปด่ืมสุราอีก พร้อมเปิดโอกาสใหส้มาชิกได้

กล่าวช่ืนชม ใหก้าํลงัใจกนั ดงัตวัอยา่ง สมาชิกกลุ่มคนท่ี 11 “เวลาเพื่อนชวนก็ปฏิเสธวา่ไม่ด่ืมแลว้ 

สุขภาพร่างกายไม่ค่อยดี” สมาชิกกลุ่มคนท่ี 7 “พยายามหากิจกรรมทาํในช่วงเยน็แทนการด่ืมเหลา้” 

หลงัจากเขา้ร่วมโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจ สมาชิกกลุ่มไดก้ล่าวแสดงความรู้สึกเก่ียวกบั

ประสบการณ์ท่ีไดจ้ากการเขา้กลุ่มวา่ “ทุกอยา่งมนัอยูท่ี่ใจ หากเรามีความตั้งใจท่ีจะลงมือทาํ  
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ก็ตอ้งพยายามทาํใหไ้ด ้ทุกอยา่งท่ีทาํเป็นเร่ืองท่ีดีต่อสุขภาพของเราเอง” ดงันั้น การเสริมสร้าง

แรงจูงใจส่งผลใหเ้กิดความตั้งใจในการหยดุด่ืมสุราและเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการด่ืมสุราใหดี้ข้ึน

ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

 จากผลการวจิยัแสดงใหเ้ห็นวา่ โปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจ ตามแนวคิดการบาํบดัเพื่อ

เสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational Enhancement Therapy [MET]) ของ Miller and Rollnick (1991) 

ทั้ง 8 กิจกรรมน้ี ช่วยใหเ้กิดความตั้งใจในการหยดุด่ืมมากข้ึน และพฤติกรรมการด่ืมสุราลดลง ทั้งใน

ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน ดงัจะเห็นไดจ้ากการทดสอบรายคู่

ของคะแนนเฉล่ียความตั้งใจในการหยดุด่ืมในแต่ละช่วงเวลาพบวา่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญั 

ทางสถิติท่ีระดบั .001 และจากการทดสอบรายคู่ของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการด่ืมสุราในแต่ละ

ช่วงเวลาพบวา่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 ซ่ึงสนบัสนุนสมมุติฐานขอ้ท่ี 2  

ซ่ึงอธิบายไดว้า่ โปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจ เป็นวธีิท่ีช่วยเพิ่มความตั้งใจ นาํไปสู่การเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมใหดี้ข้ึนได ้แมผู้ด่ื้มชายแบบเส่ียงจะส้ินสุดการเขา้ร่วมโปรแกรมไปแลว้ แต่ในระยะ

ติดตามผล 1 เดือนก็ยงัพบวา่ความตั้งใจในการหยดุด่ืมยงัเพิ่มข้ึน และพฤติกรรมการด่ืมสุรายงัลดลง 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุนทรี ศรีโกไสย และคณะ (2551) ไดศึ้กษาประสิทธิผลของการบาํบดั

เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจต่อการลดปัญหาการด่ืมสุราของผูป่้วยโรคติดสุราท่ีไดรั้บการติดตามทุก      

2 และ 4 สัปดาห์ พบวา่ทาํใหผู้ติ้ดสุรามีพฤติกรรมดีข้ึน ถึงแมจ้ะแตกต่างกนัท่ีช่วงเวลาในการ

ติดตาม ก็สามารถทาํใหพ้ฤติกรรมการด่ืมสุราลดลงได ้เพิ่มวนัท่ีหยดุด่ืมสุราได ้อธิบายไดว้า่

กิจกรรมทั้ง 3 ระยะช่วยแกไ้ขความลงัเลใจภายในจิตใจของผูด่ื้มสุรา ก่อใหเ้กิดความตั้งใจท่ีแน่วแน่  

ในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการด่ืมสุราใหดี้ยิง่ข้ึนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

 

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจิัยไปใช้ 

 ผลการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นวา่ โปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจสามารถเพิ่มความตั้งใจ

ในการหยดุด่ืมและลดพฤติกรรมการด่ืมสุราของผูด่ื้มชายแบบเส่ียงได ้ดงันั้นผูว้จิยัจึงมีขอ้เสนอแนะ

ดงัน้ี 

1.  ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล เจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล โรงพยาบาล

ท่ีรับผดิชอบงานเก่ียวกบัการปรับพฤติกรรมการด่ืมสุรา เช่นผูป้ฏิบติังานใน ศูนยล์ด ละ เลิก เหลา้, 

คลินิกเลิกสุรา เป็นตน้ สามารถนาํรูปแบบโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจต่อความตั้งใจในการ 

หยดุด่ืมและพฤติกรรมการด่ืมสุราของผูด่ื้มชายแบบเส่ียง ไปประยกุตใ์ชใ้นการใหบ้ริการ 

เพื่อการปรับพฤติกรรมในผูด่ื้มสุรา 
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2.  ดา้นการวิจยั เป็นแนวทางสาํหรับนกัวชิาการและนกัวจิยัทางการพยาบาล สามารถ 

นาํรูปแบบโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจต่อความตั้งใจในการหยดุด่ืมและพฤติกรรมการด่ืมสุรา 

ของผูด่ื้มชายแบบเส่ียง ไปพฒันารูปแบบการวิจยัทางการพยาบาลในกลุ่มผูป่้วยโรคอ่ืน ๆ  

เพื่อพฒันารูปแบบการดูแลใหดี้ยิง่ข้ึน  

 3.  ดา้นการเรียนการสอน คณาจารยใ์นสถาบนัการศึกษาพยาบาล สามารถนาํรูปแบบ

โปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจต่อความตั้งใจในการหยดุด่ืมและพฤติกรรมการด่ืมสุราของผูด่ื้มชาย

แบบเส่ียง ไปประยกุตใ์ช ้สอดแทรกในการจดัการเรียนการสอนในเร่ืองการปรับพฤติกรรม 

การด่ืมสุรา โดยใชห้ลกัแนวคิดการเสริมสร้างแรงจูงใจ  

 4.  ดา้นการบริหาร ผูบ้ริหารควรกาํหนดนโยบายสาํหรับพยาบาลท่ีทาํหนา้ท่ีเก่ียวกบั 

การดูแลผูป่้วยติดสุรา หรือผูท่ี้ตอ้งการหยดุด่ืมสุราในการสนบัสนุนการฝึกอบรมโปรแกรม

เสริมสร้างแรงจูงใจ เพื่อไปใชด้าํเนินงานพฒันาคุณภาพการดูแล และเพื่อให้เกิดแนวทางการรักษา 

ท่ีหลากหลาย นอกจากการใชย้ารักษาเพียงอยา่งเดียว  

 

ข้อเสนอแนะในการทาํวจิัยคร้ังต่อไป 

 1.  จากการศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจต่อความตั้งใจในการหยดุด่ืม 

และพฤติกรรมการด่ืมสุราของผูด่ื้มชายแบบเส่ียงในคร้ังน้ี ติดตามผลการทดลองในระยะ 1 เดือน 

ของคะแนนความตั้งใจในการหยดุด่ืมและพฤติกรรมการด่ืมสุรา  ดงันั้นควรมีการติดตามผล 

ในระยะยาวต่อไป เช่น 3 เดือน 6 เดือน หรือ 1 ปี เพื่อดูประสิทธิผลความคงอยูข่องโปรแกรม

เสริมสร้างแรงจูงใจ 

 2.  โปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจต่อความตั้งใจในการหยดุด่ืมและพฤติกรรมการด่ืมสุรา

ของผูด่ื้มชายแบบเส่ียงในคร้ังน้ี มีกิจกรรมท่ีช่วยใหส้มาชิกไดท้บทวนเร่ืองราวท่ีผา่นมา แกไ้ข 

ความลงัเลใจ และกลา้ตดัสินใจท่ีจะลงมือกระทาํ โดยกิจกรรมจะเสริมใหส้มาชิกมีความตั้งใจ 

ท่ีจะหยดุด่ืมสุรา ส่งผลใหส้มาชิกมีพฤติกรรมการด่ืมสุราท่ีลดลง และควรศึกษาผลของโปรแกรม

เสริมสร้างแรงจูงใจกบัผูด่ื้มสุราในกลุ่มอ่ืน ๆ เช่น กลุ่มผูด่ื้มแบบอนัตราย และกลุ่มผูด่ื้มแบบติด 

หรือผูท่ี้ตอ้งการปรับพฤติกรรมสุขภาพ เช่น กลุ่มผูสู้บบุหร่ี กลุ่มผูอ้อกกาํลงักาย เป็นตน้ 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิยั 

 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมูล 

 ผลของโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจต่อความตั้งใจในการหยดุด่ืมและพฤติกรรม 

การด่ืมสุราของผูด่ื้มชายแบบเส่ียง 

 ตอนท่ี 1 แบบสอบถามฉบบัน้ีมีทั้งหมด 3 ฉบบั ดงัน้ี 

 1.  แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป 

 2.  แบบสอบถามความตั้งใจในการหยดุด่ืมสุรา จาํนวน 12 ขอ้ 

 3.  แบบประเมินพฤติกรรมการด่ืมสุรา AUDIT: ฉบบัประเมินดว้ยตนเอง จาํนวน 10 ขอ้ 

 ตอนท่ี 2 โปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจต่อความตั้งใจในการหยดุด่ืมและพฤติกรรม 

การด่ืมสุราของผูด่ื้มชายแบบเส่ียง 
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เลขที่แบบสัมภาษณ์……………….. 

วนัทีสั่มภาษณ์……………………... 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิยั 

 

ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป 

คาํช้ีแจง โปรดทาํเคร่ืองหมาย √ ลงในช่อง  ต่อไปน้ีให้ตรงกบัความเป็นจริงของท่าน 

  1.  อาย ุ

  (   )  25-31 ปี               (   )  32-38 ปี            (   )  39-44 ปี              

  (   )  45-52 ปี               (   )  53-59 ปี 

  2.  ระดบัการศึกษา 

  (   )  ไม่ไดเ้รียน                         (   )  ประถมศึกษา              (   )  มธัยมศึกษาตอนตน้ 

  (   )  มธัยมศึกษาตอนปลาย       (   )  ปริญญาตรี                  (   )  สูงกวา่ปริญญาตรี 

  (   )  อ่ืนๆ โปรดระบุ……………… 

  3.  สถานภาพสมรส 

  (   )  โสด                    (   )  คู่                        (   )  หมา้ย 

  (   )  หยา่ร้าง               (   )  แยกกนัอยู ่

  4.  การประกอบอาชีพ 

  (   )  เกษตรกร            (   )  ประมง          (   )  ช่างก่อสร้าง 

  (   )  ขา้ราชการ           (   )  รับจา้ง          (   )  วา่งงาน 

  (  )  อ่ืน ๆ โปรดระบุ………………….. 

  5.  ระยะเวลาของการด่ืมสุรา 

  (   )  5-10 ปี               (   )  16-20 ปี               (   )  มากกวา่ 20 ปี                

  6.  ความถ่ีของการด่ืมสุรา 

   (   )  ทุกวนั (7 วนั/ สัปดาห์)              (   )  เกือบทุกวนั (5-6 วนั/ สัปดาห์)    

               (   )  วนัเวน้วนั (3-4 วนั/ สัปดาห์)     (   )  ทุกสัปดาห์ (1-2 วนั/ สัปดาห์)        

    (   )  ทุกเดือน (1-3 วนั/ เดือน)           (   )  นาน ๆ คร้ัง (8-11 วนั/ ปี)                

   (   )  นาน ๆ คร้ัง (4-7 วนั/ ปี)             (   )  นาน ๆ คร้ัง (1-3 วนั/ ปี)    

อธิบาย: สุรา เช่น สุราขาว/ สุรากลัน่ชุมชน เบียร์ สุรายีห่อ้ไทยและยีห่อ้นอก สุราแช่พื้นบา้น  

(อุ  กระแช่ สาโท ฯลฯ) สุราจีน/ เช่ียงชุน/ เหมาไถ ยาดองเหลา้ ไวน์ แชมเปญ ไวน์คูลเลอร์ 

ผลิตภณัฑผ์สมนํ้าผลไม ้เหลา้ป่ัน คอกเทลวอดกา้ ลิเคียวร์/ คอนยคั เป็นตน้ 
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ส่วนที ่2   แบบสอบถามความตั้งใจในการหยุดดื่มสุรา 

คาํช้ีแจง โปรดทาํเคร่ืองหมาย √ ท่ีตรงกบัวามรู้สึกของท่านมากท่ีสุด 

 

หัวข้อคําถาม ความรู้สึก-ความตั้งใจ มากทีสุ่ด มาก 
ค่อน 

ข้างมาก 

ค่อน 

ข้างน้อย 
น้อย น้อยทีสุ่ด 

1.  ขา้พเจา้มีความตั้งใจท่ีจะหยดุด่ืมสุรา       

2.  ขา้พเจา้ไม่ตอ้งการท่ีจะด่ืมสุรา       

3.  ขา้พเจา้วางแผนท่ีจะปฏิเสธทุกคนท่ี

ชกัชวนใหด่ื้มสุรา 

      

4.  ............................................................       

5.  ............................................................       

6.  ขา้พเจา้จะไม่กระทาํการใด ๆ                   

เพื่อจะไดสุ้รามาด่ืม (เช่น ซ้ือ/ ขาย

สุรา) 

      

7.  ขา้พเจา้จะหลีกเล่ียงเพื่อนท่ีชวนใหด่ื้ม       

8.  ............................................................       

9.  เม่ือเกิดปัญหาและไม่สามารถแกไ้ขได ้

ขา้พเจา้จะไม่ด่ืมสุรา 

      

10.  ..........................................................       

11.  ..........................................................       

12.  เม่ือมีเวลาวา่งขา้พเจา้จะหากิจกรรม

ทาํโดยไม่ด่ืมสุรา 
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ส่วนที ่3   แบบประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา AUDIT: ฉบับประเมินด้วยตนเอง 

 ผูป่้วย: เน่ืองจากการด่ืมสุราอาจมีผลต่อสุขภาพ หรืออาจรบกวนต่อยารักษา 

หรือการรักษาอ่ืน ๆ ดงันั้นจึงเป็นเร่ืองสาํคญัท่ีจะขอถามคุณเก่ียวกบัการด่ืมสุราของคุณ โดยสุรา

หมายถึงเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลทุ์กชนิด ไดแ้ก่ เบียร์ เหลา้ สาโท กระแช่ วสิก้ี สปายไวน์ เป็นตน้ 

คาํตอบของคุณจะเป็นความลบั กรุณาตอบคาํถามตามความเป็นจริงให ้X ลงในช่องคาํตอบท่ีตรง

ความเป็นจริงมากท่ีสุดในแต่ละขอ้คาํถาม 
 

ข้อคําถาม 0 1 2 3 4 

1.  คุณด่ืมสุราบ่อยเพียงไร ไม่เคยเลย เดือนละคร้ัง 

หรือนอ้ย

กวา่ 

2-4 คร้ัง 

ต่อเดือน 

2-3 คร้ัง 

ต่อสัปดาห์ 

4 คร้ังข้ึนไป 

ต่อสัปดาห์ 

2.  เลือกคาํตอบเพียงขอ้เดียว 

เวลาท่ีคุณด่ืมสุรา โดยทัว่ไป

แลว้คุณด่ืมประมาณเท่าไรต่อ

วนั หรือ 

1-2  

ด่ืม

มาตรฐาน 

3-4 

ด่ืม

มาตรฐาน 

5-6 

ด่ืม

มาตรฐาน 

7-9 

ด่ืม

มาตรฐาน 

ตั้งแต่ 10 ด่ืม 

มาตรฐาน 

ข้ึนไป 

ถา้โดยทัว่ไปด่ืมเบียร์ เช่น สิงห์ 

ไฮเนเกน ลีโอ เชียร์ ไทเกอร์ 

ชา้ง ด่ืมประมาณเท่าไรต่อวนั 

หรือ 

1-1.5 

กระป๋อง/ 

½-¾ ขวด 

2-3 

กระป๋อง/  

1-1.5 ขวด 

3.5-4 

กระป๋อง/ 

2 ขวด 

4.5-7 

กระป๋อง/

3-4 ขวด 

7 กระป๋อง/ 

4 ขวดข้ึนไป 

ถา้โดยทัว่ไปด่ืมเหล้า เช่น แม่

โขง หงส์ทอง หงส์ทิพย ์เหลา้

ขาว 40 ดีกรี ด่ืมประมาณเท่าไร 

ต่อวนั 

2-3 ฝา ¼ แบน ½ แบน ¾ แบน 1 แบน 

ข้ึนไป 

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

4. ....................................... ............ .............. ................. .............. ............. 

5. ....................................... ............ .............. ................. .............. ............. 

6. ....................................... ............ .............. ................. .............. ............. 
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ส่วนที ่3 (ต่อ) แบบประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา AUDIT: ฉบับประเมินด้วยตนเอง 

ผูป่้วย: เน่ืองจากการด่ืมสุราอาจมีผลต่อสุขภาพ หรืออาจรบกวนต่อยารักษาหรือการรักษา

อ่ืน ๆ ดงันั้นจึงเป็นเร่ืองสาํคญัท่ีจะขอถามคุณเก่ียวกบัการด่ืมสุราของคุณ โดยสุราหมายถึงเคร่ืองด่ืม

ท่ีมีแอลกอฮอลทุ์กชนิด ไดแ้ก่ เบียร์ เหลา้ สาโท กระแช่ วิสก้ี สปายไวน์ เป็นตน้ คาํตอบของคุณจะ

เป็นความลบั กรุณาตอบคาํถามตามความเป็นจริงให ้X ลงในช่องคาํตอบท่ีตรงความเป็นจริงมาก

ท่ีสุดในแต่ละขอ้คาํถาม 

 

ข้อคําถาม 0 1 2 3 4 

7. ในช่วงหน่ึงเดือนท่ีแลว้ มี

บ่อยเพียงไรท่ีคุณรู้สึกไม่ดี 

โกรธหรือเสียใจ เน่ืองจากคุณ

ไดท้าํบางส่ิงบางอยา่งลงไป

ขณะท่ีคุณด่ืมสุราเขา้ไป 

ไม่เคยเลย นอ้ยกวา่ 

เดือนละคร้ัง 

เดือนละ

คร้ัง 

สัปดาห์ละ

คร้ัง 

ทุกวนัหรือ 

เกือบทุกวนั 

8. ในช่วงหน่ึงเดือนท่ีแลว้ มี

บ่อยเพียงไรท่ีคุณไม่สามารถจาํ

ไดว้า่เกิดอะไรข้ึนในคืนท่ีผา่น

มาเพราะวา่คุณไดด่ื้มสุราเขา้ไป 

ไม่เคยเลย นอ้ยกวา่ 

เดือนละ

คร้ัง 

เดือนละ

คร้ัง 

สัปดาห์

ละคร้ัง 

ทุกวนัหรือ 

เกือบทุก

วนั 

9. ....................................... ............ .............. ................. .............. ............. 

10. ....................................... ............ .............. ................. .............. ............. 

คะแนนรวม  
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ตอนที ่2  โปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจต่อความตั้งใจในการหยุดดื่มและพฤติกรรมการดื่มสุรา 

ของผู้ดื่มชาแบบเส่ียง 

 การบาํบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจน้ีเป็นการบาํบดัท่ีเป็นระบบเพื่อกระตุน้ใหผู้รั้บการ

บาํบดัเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม เป็นรูปแบบการบาํบดัท่ีเนน้การเสริมสร้างแรงจูงใจของ

บุคคล หากผูด่ื้มสุรามีแรงจูงใจ จะแสดงพฤติกรรมเพื่อไปสู่เป้าหมายและมีความคงทนของ

พฤติกรรมน้ี ช่วยใหผู้ด่ื้มสุราเกิดความตั้งใจ เอาชนะความลงัเลใจ ช่วยใหผู้ด่ื้มสุรามองเห็นปัญหาท่ี

เกิดข้ึนในปัจจุบนัและส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต ทาํให้เกิดการตดัสินใจ นาํไปสู่การลงมือปฏิบติัเพื่อ

ปรับพฤติกรรมในท่ีสุด  

 การบาํบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจจะมีระยะของการบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ (Phase of 

motivational enhancement therapy) ดว้ยกนั 3 ระยะคือ ระยะท่ี 1 การสร้างแรงจูงใจในการ

เปล่ียนแปลง (Building motivation for change) เป็นระยะของการเร่ิมสร้างสัมพนัธภาพ การให้

สุขภาพจิตศึกษาและขอ้มูลสะทอ้นกลบั เพื่อใหข้อ้มูลผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการด่ืมสุราวา่มีผลต่อ

สุขภาพร่างกาย จิตใจ และสังคมอยา่งไร ความรุนแรงแค่ไหน โดยกระตุน้ใหผู้รั้บการบาํบดัพดู

ขอ้ความจูงใจตนเอง (Self-motivational statements) ระยะท่ี 2 การกระทาํใหเ้กิดความตั้งใจแน่วแน่

ในการเปล่ียนแปลง (Strengthening commitment to change) เป็นการตรวจสอบความคิดเห็นของ

ผูรั้บบริการต่อปัญหาของตนเอง ความลงัเลไม่แน่ใจ หรือเห็นวา่เป็นปัญหาอยา่งมากจาํเป็นตอ้ง

ไดรั้บการปรับเปล่ียน โดยผูรั้บบริการตอ้งมีแผนงานการเปล่ียนแปลง (The change plan  

worksheet) เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบติั และระยะท่ี 3 การติดตามต่อเน่ือง (Follow through)  

เป็นระยะท่ีทาํใหแ้รงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืมสุรามีความมัน่คงต่อไป ประเมิน

แรงจูงใจ หากการปรับเปล่ียนพฤติกรรมไม่ดีข้ึนกาํหนดแผนการใหม่และใหค้าํมัน่สัญญา  

 

วตัถุประสงค์ 

 1.  เพื่อใหส้มาชิกมีความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัพฤติกรรมการด่ืมสุราและผลกระทบ 

ท่ีเกิดข้ึน 

 2.  เพื่อใหส้มาชิกสามารถใชว้ธีิการเสริมสร้างแรงจูงใจไปประยกุตใ์ชใ้นการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการด่ืมสุราและสามารถหยดุด่ืมสุราไดใ้นท่ีสุด 

 

ระยะเวลาทีใ่ช้ 

 ใชร้ะยะเวลาคร้ังละ 60-90 นาที จาํนวน 8 คร้ัง ทดลองรายกลุ่มทุกวนัจนัทร์และวนัศุกร์ 

จาํนวน 4 สัปดาห์ และมีการติดตามผลหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 4 สัปดาห์ มีรายละเอียดดงัน้ี 



83 

ระยะที ่1 การสร้างแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลง (Building motivation for change) 

 กิจกรรมคร้ังท่ี 1 หนทางท่ีผา่นมาและท่ีจะกา้วไป 

 กิจกรรมคร้ังท่ี 2 ถึงเวลาใส่ใจสุขภาพ 

ระยะที ่2 การกระทาํให้เกดิความตั้งใจแน่วแน่ในการเปลี่ยนแปลง (Strengthening commitment to 

change) 

 กิจกรรมคร้ังท่ี 3 เหรียญสองดา้น 

 กิจกรรมคร้ังท่ี 4 สัญญาใจ ห่วงใยสุขภาพ 

 กิจกรรมคร้ังท่ี 5 หนทางขา้งหนา้ 

ระยะที ่3 การติดตามต่อเน่ือง (Follow Through) 

 กิจกรรมคร้ังท่ี 6 อุปสรรคมีไวก้า้วผา่น 

 กิจกรรมคร้ังท่ี 7 การสร้างเกราะป้องกนัตนเอง  

 กิจกรรมคร้ังท่ี 8 สู้ต่อไปดว้ยใจมัน่ 

 

สถานที ่

 หอ้งกิจกรรมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบ่อ อาํเภอขลุง จงัหวดัจนัทบุรี 

 

การติดตามประเมินผล  

 ประเมินความตั้งใจในการหยดุด่ืมสุราและพฤติกรรมการด่ืมสุราหลงัส้ินสุดการทดลอง

ทนัทีในสัปดาห์ท่ี 4 และระยะติดตามผล 1 เดือน  
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กจิกรรมคร้ังที ่1 หนทางที่ผ่านมาและทีจ่ะก้าวไป  

วตัถุประสงค์ 

1. เพื่อสร้างสัมพนัธภาพและบรรยากาศของการมีส่วนร่วมและใหค้วามร่วมมือ 

ในการบาํบดั 

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

3. เพื่อใหส้มาชิกไดท้บทวนการดาํเนินชีวติของตนเอง 

4. .................................................................................. 

ระยะเวลา  60-90 นาที 

สาระสําคัญ 

 การสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนั จะช่วยใหส้มาชิกรู้จกัและมีความคุน้เคยกนัมากข้ึน  

เกิดความเป็นมิตรต่อกนัในกลุ่ม การทาํความเขา้ใจถึงรูปแบบขั้นตอนการบาํบดั รวมทั้งการท่ีผูว้จิยั

ไดรั้บรู้ความคาดหวงัในการบาํบดัรักษาของสมาชิก ถือเป็นขั้นตอนแรกท่ีมีความสาํคญั ผูว้จิยัตอ้ง

ทาํความเขา้ใจ ทาํความรู้จกักบัสมาชิก เพื่อก่อใหเ้กิดความไวว้างใจ การยอมรับ และความร่วมมือ

ในการบาํบดั   

วธีิการดําเนินการ 

 ข้ันนํา 

 1.  ผูว้จิยัสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัสมาชิกดว้ยท่าทางท่ีเป็นมิตรจริงใจและใส่ใจ ผูว้จิยั

แนะนาํตวั และใหส้มาชิกแนะนาํตวัเอง หลงัจากนั้นทาํความรู้จกัและสร้างความคุน้เคยกนัดว้ย

กิจกรรม “มารู้จกักนัเถอะ” 

 2.  ผูว้จิยัช้ีแจงวตัถุประสงค ์และใหข้อ้มูลเก่ียวกบัโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจ  

โดยช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอน วธีิการบาํบดั ระยะเวลาท่ีใชใ้นการบาํบดั...................................... 

เปิดโอกาสใหส้มาชิกไดเ้สนอขอ้คิดเห็นเก่ียวกบัแนวทางการอยูร่่วมกนัในกลุ่ม รวมทั้งกาํหนด

เป้าหมายของตนเองในกลุ่ม คร้ังแรกก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรม...................................................... 

 ข้ันดําเนินการ 

 1.  ผูว้จิยัใหส้มาชิกเขียนถึงความคาดหวงัในการเขา้ร่วมโปรแกรมลงใบงานท่ี 1.1  

“ความคาดหวงัในการเขา้ร่วมโปรแกรม” ........................................................................................ 

.......................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 
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 2.  เม่ือรู้ความคาดหวงัของสมาชิกแลว้ ผูว้จิยัประเมินระดบัแรงจูงใจของสมาชิกดว้ย 

ใบงานท่ี 1.2  “ประเมินระดบัแรงจูงใจ” …………..………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………  

 3.  ผูว้จิยัใหส้มาชิกไดท้บทวนชีวติของตนเองท่ีผา่นมาจากประสบการณ์การด่ืมสุรา แลว้

เขียนลงในใบงานท่ี 1.3 “หนทางท่ีผา่นมาและท่ีจะกา้วไป” 

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 

 4.  ผูว้จิยัใหเ้วลากบัสมาชิกในการทบทวน “หนทางท่ีผา่นมา” ……………………....... 

……………………………………………………  “ชีวติปัจจุบนัของท่าน” ……………………… 

……………………………………………………………………………………และ “และท่ีจะ

กา้วไป” ใหท้บทวนวา่ส่ิงท่ีท่านตอ้งการทาํเพื่ออนาคตท่ีดีกวา่คืออะไร 

 5.  ผูว้จิยัทบทวนกิจกรรมท่ีสมาชิกไดมี้โอกาสทบทวนการดาํเนินชีวิตท่ีผา่นมา ไดรู้้จกั

การดาํเนินชีวติของสมาชิกอ่ืน ไดรั้บรู้ส่ิงท่ีสมาชิกตอ้งการทาํเพื่ออนาคตท่ีดี (หนทางท่ีจะกา้วไป) 

จากนั้นผูว้จิยัสรุปถึงส่ิงท่ีสมาชิกตอ้งการทาํในอนาคตลงในกระดาษ Flip chart 

 6.  ผูว้จิยัสอบถามความรู้สึกและความคิดเห็นจากการเขา้ร่วมกลุ่ม 

 ข้ันสรุป   

 1.  ผูว้จิยัสอบถามความรู้สึก และส่ิงท่ีสมาชิกไดเ้รียนรู้จากการเขา้กลุ่มในคร้ังน้ี 

 2.  ผูว้จิยักล่าวสรุปและแจง้การเขา้ร่วมกลุ่มในคร้ังต่อไป คือ กิจกรรม “ถึงเวลาใส่ใจ

สุขภาพ” นดัหมาย วนั เวลา และสถานท่ี ยติุกิจกรรมบาํบดัคร้ังท่ี  1 

 ส่ือและอุปกรณ์  

 1.  กระดาษ Flip chart     จาํนวน 2 แผน่  

 2.  ปากกาเคมี       จาํนวน 2 ดา้ม 

 3.  ปากกา      จาํนวน 15 ดา้ม 

 4.  ไมบ้รรทดัเล็ก     จาํนวน 15 อนั 

 5.  แฟ้มใสสาํหรับใส่เอกสารใบงาน   จาํนวน 15 อนั 

 6.  ใบงานท่ี 1.1 ความคาดหวงัในการเขา้ร่วมโปรแกรม จาํนวน 15 แผน่ 

 7.  ใบงานท่ี 1.2 ประเมินระดบัแรงจูงใจ   จาํนวน 15 แผน่ 

 8.  ใบงานท่ี 1.3 หนทางท่ีผา่นมาและท่ีจะกา้วไป  จาํนวน 15 แผน่ 
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 การประเมินผล 

 1.  สมาชิกทุกคนใหค้วามร่วมมือในการทาํกิจกรรมและมีสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนั โดย

สังเกตบรรยากาศภายในกลุ่ม 

 2.  จากการบอกเล่า อธิบายเหตุผล และความรู้สึกเก่ียวกบัความตั้งใจในการหยดุด่ืมสุรา 

 3.  จากการบอกถอ้ยคาํจูงใจของสมาชิกแต่ละคน 

 

เอกสารประกอบโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจต่อความตั้งใจในการหยุดดื่ม 

และพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ดื่มแบบเส่ียง คร้ังที ่1 กจิกรรม “มารู้จักกนัเถอะ” 

 

 วตัถุประสงค์ เพื่อส่งเสริมให้เกิดสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งสมาชิกในกลุ่ม ไดรู้้จกัช่ือและ

ลกัษณะส่วนตวับางประการของสมาชิกแต่ละคน 

 ข้ันตอนการทาํกจิกรรมมีดังต่อไปนี ้

 1.  ผูว้จิยัแจกแผน่ป้ายซ่ึงเป็นกระดาษเปล่าคนละ 1 ใบ 

 2.  ใหส้มาชิกทุกคนเขียนช่ือตนเอง เป็นช่ือท่ีตอ้งการให้ผูอ่ื้นเรียก พร้อมทั้งเขียนลกัษณะ

เด่นของตนเอง 3 อยา่ง บนแผน่กระดาษท่ีกาํหนดให ้(ใหเ้วลา 3 นาที) 

 3.  ใหทุ้กคนไดมี้โอกาสทกัทาย พดูคุยกนั โดยมีขอ้ตกลงวา่ 

  -  ทุกคร้ังท่ีพบปะเพื่อนคนใหม่ ใหก้ล่าวคาํวา่ “สวสัดี” พร้อมเรียกช่ือเพื่อนตามท่ี

ปรากฏบนป้ายแขวนคอ  

  -  ถา้ลกัษณะของเพื่อนท่ีปรากฏบนแผน่ป้ายมีลกัษณะเช่นเดียวกบัตน ใหย้กมือข้ึนตบ

มือกบัเพื่อน โดยตบมือ 1 คร้ังต่อ 1 ลกัษณะ ท่ีเหมือนกนั 

  -  ถา้ไม่พบวา่มีลกัษณะท่ีตรงกบัตนก็ใหบ้อกลกัษณะของตนเองใหเ้พื่อนฟัง 

  -  พยายามใหมี้การพบปะกนัทุกคน 

 4.  ทาํการทดสอบความจาํ โดยขออาสาสมคัรทีละคนเพื่อใหบ้อกช่ือและลกัษณะเด่น

ของเพื่อนท่ีไดไ้ปพบปะมาอยา่งนอ้ย 3 คน  
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คําช้ีแจง  ใหส้มาชิกไดท้บทวนความคาดหวงัของตนเองในการเขา้ร่วมโปรแกรมเสริมสร้าง

แรงจูงใจในคร้ังน้ี โดยให้เรียงลาํดบัความคาดหวงัจาํนวน 2 ลาํดบั จากนั้นนาํมาแลกเปล่ียนกนักบั

สมาชิกภายในกลุ่ม  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ใบงานที ่1.1 ความคาดหวงัในการเข้าร่วมโปรแกรม 

 

ความคาดหวงัในการเข้าร่วมโปรแกรม 

ของ…………………………………… 

 

อนัดบัที่ 1…………………………….. 

อนัดบัที่ 2…………………………….. 
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คําช้ีแจง ใหส้มาชิกประเมินระดบัแรงจูงใจของสมาชิก “ณ วนัน้ีแรงจูงใจในการหยดุด่ืมสุราของ

ท่านอยูร่ะดบัใด”  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 นอ้ยมาก  หมายถึง  ระดบัแรงจูงใจ 0-20  เปอร์เซ็นต ์

 นอ้ย   หมายถึง  ระดบัแรงจูงใจ 21-40  เปอร์เซ็นต ์

 ปานกลาง หมายถึง  ระดบัแรงจูงใจ 41-60  เปอร์เซ็นต ์

 มาก   หมายถึง  ระดบัแรงจูงใจ 61-80  เปอร์เซ็นต ์

 มากท่ีสุด  หมายถึง  ระดบัแรงจูงใจ 81-100  เปอร์เซ็นต ์

 

ใบงานที ่1.2 ประเมินระดับแรงจูงใจ 

 

 

 

น้อยมาก น้อย ปานกลาง มาก 

มาก

ทีสุ่ด 
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คาํอธิบายความหมายของระดับแรงจูงใจ 

 

 น้อยมาก  หมายถึง  ระดับแรงจูงใจ 0-20  เปอร์เซ็นต์ 

ขอ้ความ  :  “ฉนัไม่คิดท่ีจะหยดุด่ืมสุรา หรือลดปริมาณท่ีเคยด่ืมเพราะท่ีฉนัด่ืมไม่ไดเ้ป็นปัญหา

อะไร” 

 : “ฉนัไม่เคยคิดท่ีจะหยดุด่ืมสุรา และไม่ไดมี้ปัญหาอะไร”  

 

 น้อย   หมายถึง  ระดับแรงจูงใจ 21-40  เปอร์เซ็นต์ 

ขอ้ความ  :  “ฉนัคิดวา่วนัใดวนัหน่ึงขา้งหนา้ ฉนัจะตอ้งมาไตร่ตรองเก่ียวกบัการลดหรือหยดุด่ืม

สุรา” 

 : “บางคร้ังฉนัคิดถึงการหยดุด่ืมสุรา แต่ฉนัยงัไม่มีแผนการท่ีจะหยดุด่ืมสุรา” 

 

 ปานกลาง หมายถึง  ระดับแรงจูงใจ 41-60  เปอร์เซ็นต์ 

ขอ้ความ  :  “ฉนัคิดวา่ฉนัควรท่ีจะลดหรือหยดุด่ืมสุรา แต่ฉนัยงัรู้สึกวา่ตวัเองยงัไม่พร้อมท่ีจะ 

เปล่ียนแปลง” 

 : “ฉนัวางแผนท่ีจะหยดุด่ืมสุราภายใน 6 เดือนขา้งหนา้อยา่งแน่นอน” 

 

 มาก   หมายถึง  ระดับแรงจูงใจ 61-80  เปอร์เซ็นต์ 

ขอ้ความ  :  “ฉนัไดว้างแผนท่ีจะหยดุด่ืมสุราภายใน 30 วนัอยา่งแน่นอน” 

  : “ฉนัยงัคงด่ืมสุราอยู ่แต่ฉนัไดเ้ร่ิมตน้การเปล่ียนแปลงแลว้ เช่น ลดการด่ืมสุรา และได ้

กาํหนดวนัหยดุด่ืมสุราแลว้” 

 

 มากทีสุ่ด  หมายถึง  ระดับแรงจูงใจ 81-100  เปอร์เซ็นต์ 

ขอ้ความ  :  “ฉนัไดห้ยดุด่ืมสุราแลว้แต่กลวัวา่จะพลั้งเผลอ จึงตอ้งระมดัระวงัในการดาํรงชีวติ 

แบบไม่ด่ืมสุรา” 

 : “ฉนัไดห้ยดุด่ืมสุราแลว้ และจะไม่กลบัไปด่ืมอีก” 

 The Contemplation Ladder ของ Biener and Adams (1991) แปลและตรวจสอบคุณภาพ

โดย ดรุณี ภู่ขาว และคณะ (2549)  
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“หนทางทีผ่่านมา” 

: ชีวติทีผ่่านมาสุราเข้ามามีบทบาท/ 

ส่งผลกระทบอย่างไรต่อชีวติท่าน 

 

 

 

 

         “ชีวติปัจจุบันของท่าน” 

       : ตอนนีชี้วติของท่านเป็นอย่างไร/ 

          สุรากระทบต่อชีวติปัจจุบันของท่านอย่างไร 

 

      …………………………………………………… 

      …………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

ใบงานที ่1.3 หนทางทีผ่่านมาและทีจ่ะก้าวไป 

ด้านเศรษฐกจิ………… 

……………………………. 

ด้านครอบครัว…..………… 

…………………………………

 

ด้านตนเอง…………………….. 

………………………………… 

“และทีจ่ะก้าวไป”  

: ส่ิงทีต้่องการทาํเพือ่อนาคตทีด่ีกว่า 

*โดยเฉพาะการเลกิสุรา 

……………………………

 

 

ด้านสังคม……………. 

…………………………

……………….. 
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กจิกรรมคร้ังที ่2 ถึงเวลาใส่ใจสุขภาพ  

วตัถุประสงค์ 

 1.  เพื่อใหส้มาชิกตระหนกัถึงผลกระทบของการด่ืมสุราท่ีมีต่อสุขภาพร่างกาย จิตใจ 

สังคม และจิตวญิญาณ 

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

ระยะเวลา 60-90 นาที 

สาระสําคัญ 

 การใหส้มาชิกไดห้นัมาใส่ใจสุขภาพตนเองนั้นเป็นวธีิการท่ีช่วยกระตุน้ใหเ้ห็น

ความสาํคญัของปัญหาท่ีเกิดจากการด่ืมสุรา และเห็นวา่การด่ืมสุรามีโทษมากกวา่ประโยชน์ 

นอกจากน้ีการใหค้วามรู้เก่ียวกบัสมองติดสุรา และการช้ีใหเ้ห็นความผดิปกติของผลการตรวจ

ร่างกาย เช่น ค่าความดนัโลหิต ผลการตรวจระดบันํ้าตาลในเลือด พร้อมกบัการใหส้มาชิกทบทวน

ตนเองถึงส่ิงท่ีเกิดข้ึน หรือชีวิตท่ีเป็นอยูใ่นปัจจุบนั โดยใชก้ระบวนการกลุ่มท่ีนาํสมาชิกท่ีมีปัญหา

คลา้ย ๆ กนัมาทาํกิจกรรมร่วมกนั จะช่วยเป็นกระจกเงาท่ีสะทอ้นภาพซ่ึงกนัและกนัทาํใหม้อง

สาเหตุและปัญหาไดช้ดัเจนยิ่งข้ึน ซ่ึงจะเป็นส่วนช่วยใหส้มาชิกมีการรับรู้เขา้ใจถึงปัญหาและ

ผลกระทบของการด่ืมสุราท่ีส่งผลอยูใ่นปัจจุบนั 

วธีิการดําเนินการ 

 ข้ันนํา 

 1.  ผูว้จิยัทกัทาย พดูคุย และใหส้มาชิกสรุปทบทวนกิจกรรมการบาํบดัคร้ังท่ีผา่นมา  

 2.  ผูว้จิยับอกวตัถุประสงคใ์นการทาํกลุ่มคร้ังน้ี 

 ข้ันดําเนินการ 

 1.  ผูว้จิยัใหส้มาชิกทบทวนกิจกรรมคร้ังท่ีผา่นมาในเร่ืองของหนทางท่ีจะกา้วต่อไป 

และถอ้ยคาํจูงใจท่ีสมาชิกไดบ้อก 

 2.  ผูว้จิยัใหส้มาชิกไดท้าํกิจกรรม “สาํรวจใจตวัเอง” ………………………………… 

……………………………………………………………………………………………... คร้ังท่ี 2 

กิจกรรม “สาํรวจใจตวัเอง”  

 3.  ผูว้จิยัใหค้วามรู้ในใบความรู้ท่ี 2.1 เร่ือง “สมองติดยา”……………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

 4.  ผูว้จิยัเปิดโอกาสใหส้มาชิกไดว้เิคราะห์สุขภาพของตนเองจากผลการตรวจสุขภาพ

เบ้ืองตน้ใหค้าํแนะนาํการปฏิบติัดูแลสุขภาพตนเอง ในรายท่ีผลการตรวจร่างกายผดิปกติ มีความ
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จาํเป็นตอ้งรายงานแพทย ์ผูว้ิจยัจะส่งต่อผูป่้วยใหก้บัหวัหนา้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล

ต่อไป   

 5.  ผูว้จิยักระตุน้ถามสมาชิกวา่นอกจากผลกระทบดา้นสุขภาพแลว้ สุรายงัส่งผลให้

เกิดผลกระทบดา้นอ่ืน ๆ อีกหรือไม่ เช่น การเงิน ความสัมพนัธ์ในครอบครัว เพื่อนบา้น ความเครียด 

เป็นตน้ เปิดโอกาสใหส้มาชิกไดแ้ลกเปล่ียนความคิดเห็นกนั 

ข้ันสรุป   

 1.  ผูว้จิยัสอบถามความรู้สึก และส่ิงท่ีสมาชิกไดเ้รียนรู้จากการเขา้กลุ่มในคร้ังน้ี 

 2.  ผูว้จิยักล่าวสรุปและแจง้การเขา้ร่วมกลุ่มในคร้ังต่อไป คือ กิจกรรม “เหรียญสองดา้น” 

นดัหมาย วนั เวลา และสถานท่ี ยติุกิจกรรมบาํบดัคร้ังท่ี 2 

ส่ือและอุปกรณ์  

 1.  แฟ้มประวติัการตรวจสุขภาพของสมาชิก 

 2.  ใบความรู้ท่ี 2.1 สาํรวจใจตวัเอง 

 3.  ใบความรู้ท่ี 2.2 สมองติดสุรา 

การประเมินผล 

 1.  สอบถามความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคสมองติดสุรา 

 2.  สังเกตจากการมีส่วนร่วมในการทาํกิจกรรม และการอภิปรายแสดงความคิดเห็น 
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เอกสารประกอบโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจต่อความตั้งใจในการหยุดดื่ม 

และพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ดื่มแบบเส่ียง คร้ังที ่2.1 กจิกรรม “สํารวจใจตัวเอง” 

 

วตัถุประสงค์ เพื่อใหส้มาชิกไดมี้เวลาทบทวนใจของตวัเอง 

………………………………………………….………………………………………………… 

………………………………………………….………………………………………………… 

ข้ันตอนการทาํกจิกรรมมีดังต่อไปนี ้

 1.  ผูว้จิยัใหส้มาชิกนัง่ตวัตรงบนเกา้อ้ีในท่าท่ีสบาย หลบัตาลงชา้ ๆ ปิดเปลือกตาดว้ย

ความแผว่เบา 

 2.  ผูว้จิยัใหส้มาชิกตะแคงมือซา้ย แลว้ยกมือซา้ยข้ึนมาแนบขา้งลาํตวั แลว้เล่ือนมาสัมผสั

กบัหนา้อกดา้นขวาของตนเอง 

 3.  ผูว้จิยัใหส้มาชิกตะแคงมือขวา แลว้ยกมือขวาข้ึนมาแนบขา้งลาํตวั แลว้เล่ือนมาสัมผสั

กบัหวัใจของตนเอง 

 4.  ผูว้จิยักล่าวต่อวา่ “หวัใจทาํงานตลอดเวลา สัญญากบัตวัเองซิคะวา่เราจะไม่หารอยขีด

ข่วนใหห้วัใจของเรา และเราก็จะไม่สร้างรอยขีดข่วนใหห้วัใจใคร เพียงเพื่อความสะใจ ความพอใจ

ส่วนตวั เราจะดูแลหวัใจของเราใหดี้ท่ีสุด ” 

 5.  จากนั้นใหส้มาชิกเล่ือนมือขวามากุมมือซา้ย ผูว้จิยักล่าวต่อวา่ “สองมือกุมกนัอบอุ่น 

สองมือน้ีแหละท่ีเราจะใชส้ร้างชีวติของตนเอง เราจะไม่ใชส้องมือน้ีมาทาํร้ายตวัเรา ครอบครัวเรา 

และสังคมของเรา ” 

 6.  ผูว้จิยัใหส้มาชิกถอนมือซ้ายมาแนบขา้งลาํตวั แลว้คว ํ่าลง ถอนมือขวามาแนบขา้ง

ลาํตวั แลว้แนบมาวางท่ีหนา้ขาคว ํ่าลง หลบัตาเบา ๆ จากนั้นผูว้จิยันบัถอยหลงั 30 ถึง 0 เม่ือไดย้นิ 0 

ใหค้่อย ๆ ลืมตาข้ึน 

 7.  ผูว้จิยักล่าวต่อวา่ “หากสมาชิกฝึกทาํกิจกรรมน้ีบ่อย ๆ จะทาํใหใ้จของสมาชิกมีพลงั 

เราจะรักตวัเองมากข้ึน ” 
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เอกสารประกอบโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจต่อความตั้งใจในการหยุดดื่ม 

และพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ดื่มแบบเส่ียง คร้ังที ่2  

ใบความรู้ที ่2.2 “สมองติดสุรา” 

 

 สมองเป็นอวยัวะส่วนหน่ึงของร่างกายท่ีสาํคญัมาก มีลกัษณะเป็นกอ้นเน้ือน่ิม ๆ หนกั

ประมาณ 1.4 กิโลกรัมอยูภ่ายในกะโหลกศีรษะ สมองเป็นศูนยบ์ญัชาใหญ่ของร่างกาย มีส่วนท่ีรับ

ขอ้มูลและ สั่งงานออกไปยงักลา้มเน้ือและอวยัวะต่าง ๆ รวมทั้งเป็นศูนยค์วบคุมอารมณ์ ความรู้สึก 

ความจาํ ความคิดสร้างสรรคต่์าง ๆ จึงเป็นเสมือนส่วนท่ีควบคุมนิสัยใจคอของมนุษยซ่ึ์ง

ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ 1) สมองส่วนคิด ทาํหนา้ท่ีคิดตดัสินใจเร่ืองต่าง ๆ ดว้ยเหตุผล เม่ือติดสุรา

ทาํใหข้าดเหตุผล สติปัญญาเส่ือมถอย และตกเป็นทาสสมองส่วนอยาก 2) สมองส่วนอยาก  

เป็นสมองอยูช่ั้นในควบคุมอารมณ์ ความทรงจาํ และพฤติกรรม สมอง ส่วนน้ีเป็นส่ือกลางของ 

การติดสุราและสารเสพติดทุกชนิด เป็นท่ีตั้งของสมองความสุขซ่ึงนาํไปสู่การติด ในการทาํงานของ

สมองมีการประสานทั้งภายใน และประสานส่วนอ่ืนภายนอกดว้ย ในสมอง จึงมีวงจรมากมายคลา้ย

วงจรไฟฟ้า วงจรน้ีประกอบดว้ยเซลลป์ระสาท ซ่ึงมีแขนรับสัญญาณเขา้มาใน เซลลป์ระสาท กบั

แขนส่งสญัญาณออกจากเซลลไ์ปยงัเซลลป์ระสาทตวัอ่ืนท่ีอยูถ่ดัไป ท่ีจุดส่งและรับ สัญญาณเรียกวา่

ปมประสาท ซ่ึงความจริงผวิของเซลลท์ั้งสองท่ีรับ ส่งสัญญาณไม่ไดส้ัมผสักนัโดยตรง แต่เป็น

ช่องวา่งเล็ก ๆ ท่ีมีสารส่ือประสาทอยู ่ซ่ึงการส่งสัญญาณผา่นไปตอ้งอาศยัสารส่ือประสาท  

สารส่ือประสาทจะมีผลต่อเซลลต์วัถดัไป วงจรน้ีจะเกิดเป็นทอด ๆ ต่อไป กลไกการเสพติดเป็น

กลไกตามธรรมชาติของร่างกาย เพื่อแสวงหาส่ิงซ่ึงจาํเป็นต่อการ ดาํรงชีวติของมนุษย ์เช่น อาหาร 

นํ้า เพศสัมพนัธ์ การทาํนุบาํรุงดูแลเอาใจใส่ ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีจะเป็นส่ิงเร้า หรือกระตุน้ใหเ้กิดพฤติกรรม

ต่าง ๆ เพื่อให้ร่างกายไดรั้บส่ิงเหล่าน้ีอยา่งต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ สมองส่วนน้ี เป็นส่วนควบคุมความ

พอใจ เม่ือสมองส่วนควบคุมความพอใจ ความรู้สึกถูกกระตุน้โดยส่ิงเร้าจะหลัง่สารโดปามีนออกมา 

ทาํใหเ้กิดความรู้สึกพึงพอใจ สุขใจ เม่ือส่ิงเร้าหมดไป ระดบัโดปามีนจะลดลง ความรู้สึกพึงพอใจ 

จะลดลง เกิดเป็นความไม่สบายใจ กระวนกระวายใจ ตอ้งแสวงหาส่ิงเร้ามากระตุน้อีก เพื่อรักษา

ระดบัโดปามีนในสมองไว ้เรียกวา่พฤติกรรมแสวงหาความพึงพอใจ (Rewarding behaviors) 

ตวัอยา่งการทดลองใชก้ระแสไฟฟ้ากระตุน้สมองส่วนควบคุมความพอใจในหนูทดลอง พบวา่        

มีระดบัโดปามีนสูงข้ึนกวา่ปกติ และเม่ือกระตุน้ไปสักระยะหน่ึงหนูเกิดการเสพติดกบัการถูก

กระตุน้ดว้ยกระแสไฟฟ้า คือหนูจะตอ้งไดรั้บกระแสไฟฟ้าอยูเ่ร่ือย ๆ และเพิ่มความถ่ีของ 

ความตอ้งการมากข้ึน หนูจะเรียนรู้ท่ีจะเปิดสวทิซ์ปล่อยกระแสไฟฟ้าเขา้สู่ตวัเอง และเม่ือไม่ไดรั้บ

การกระตุน้ จะกระวนกระวาย เกิดเป็นการเสพติดข้ึน 
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 บุคคลท่ีใชส้ารเสพติดและแอลกอฮอลเ์ป็นระยะเวลานาน เซลลส์มองถูกกระตุน้ใหห้ลัง่

สารโดปามีนออกมาอยา่งมากและทนัทีมีผลทาํใหเ้ซลลส์มองเกิดความเคยชินกบัสภาพนั้น  

ในระยะต่อไปเซลลส์มองจึงไม่สามารถทาํงานตามปกติได ้แต่จะรอใหมี้การกระตุน้จากยาเสพติด

เสียก่อน ดงันั้น ผูท่ี้ติดสุราและสารเสพติดจึงมกัจะสูญเสียความสามารถในการแสวงหาความสุข

ใหแ้ก่ชีวติดว้ยกลไกโดยธรรมชาติของตนเอง แต่เป็นชีวิตท่ีตอ้งหมกมุ่น แสวงหาสารเสพติด 

และแอลกอฮอลม์าช่วยกระตุน้เซลล ์สมองเพื่อสร้างความสุข ความพอใจ จนทาํให้เกิดพฤติกรรม

การเสพติดแอลกอฮอล์ การเสพติดจึงนาํไปสู่การพึ่งพาแอลกอฮอลท์าํใหเ้กิดอาการถอนพิษยา 

(Withdrawal symptoms) และอาการด้ือยา (Tolerance) โดยอาการถอนพิษยา จะเกิดข้ึนเม่ือ 

เซลลส์มองไม่ไดรั้บ แอลกอฮอลเ์พื่อไปกระตุน้ให้หลัง่สารโดปามีน ร่างกายจึงเกิดการทาํงาน

แปรปรวนเม่ือขาดแอลกฮอล ์ทาํใหเ้กิดความทุกขท์รมานทางร่างกาย และจิตใจ ส่วนอาการด้ือยา 

เป็นอาการท่ีเซลลส์มองเคยชินต่อ สภาพท่ีตอ้งอาศยัแอลกอฮอลม์าช่วยกระตุน้เพื่อสร้างความสุข  

ผูด่ื้มจึงตอ้งเพิ่มปริมาณการด่ืมเพื่อให้ ไดผ้ลของฤทธ์ิยาเท่าเดิม นอกจากน้ีอาการท่ีพบบ่อยในกลุ่ม 

ผูท่ี้ติดแอลกอฮอลแ์ละสารเสพติดคือ อาการอยากยา (Craving) เป็นอาการท่ีเกิดความทรงจาํ       

และการเรียนรู้ถึงความสุข ความเพลิดเพลินท่ีไดรั้บจากการด่ืม ส่ิงเหล่าน้ีจึงฝังลึกอยูใ่นความรู้สึก

และจิตใจของบุคคล และมกัจะแวบเขา้มาอยูใ่นสมองเสมอ ๆ จึงมกั เกิดความรู้สึกน้ีไดบ้่อย ๆ  

จากการศึกษาโดยใชเ้คร่ืองสแกนสมองพบวา่ผูด่ื้มสุราและสารเสพติดมีภาวะสมองถูกทาํลาย  

มีผลทาํใหเ้กิดการเสียหนา้ท่ีในเร่ืองความจาํ การเรียนรู้ การตดัสินใจ และความผดิปกติในการ

ทาํงานของร่างกาย โดยผูติ้ดแอลกอฮอลท่ี์ยงัคงด่ืมต่อไปก็ยิง่ทาํใหส้มองถูกทาํลายมากข้ึน และอาจ

ทาํใหมี้อาการทางจิตประสาทไดว้ธีิการท่ีดีในการช่วยเหลือคือการบาํบดัรักษาผูติ้ดแอกอฮอลใ์ห้

สามารถหยดุ สุราได ้เซลลส์มองก็จะไม่ถูกทาํลายเพิ่มข้ึน หลงัจากนั้นจึงค่อย ๆ ฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย

และจิตใจใหก้ลบัสู่ สภาพเดิมมากท่ีสุด 

 

 ดอกรัก พิทาคาํ. (2549). ผลของการเสริมสร้างแรงจูงใจบาํบัดรายกลุ่มต่อพฤติกรรมการ

ด่ืมสุราของผู้ ติดสุราในคลินิกสารเสพติด โรงพยาบาลสันป่าตอง จังหวดัเชียงใหม่. เชียงใหม่:  

มหาวทิยาลยัเชียงใหม่. 
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กจิกรรมคร้ังที ่3  เหรียญสองด้าน 

วตัถุประสงค์ 

 1.  เพื่อสาํรวจความคิดเห็นของสมาชิกถึงขอ้ดีและขอ้เสียของพฤติกรรมหยดุด่ืมสุรา 

 2.  …………………………………………………………………………………… 

ระยะเวลา 60-90 นาที 

สาระสําคัญ 

 การพดูคุยถึงขอ้ดี-ขอ้เสียของการหยดุด่ืมสุรานั้น เป็นกลยทุธ์ท่ีช่วยใหส้มาชิกกลุ่มไดมี้

โอกาสตรวจสอบเหตุผลทั้งสองดา้นของพฤติกรรมการหยดุด่ืมสุรา ตามปกติแลว้หากสมาชิกยงั

ดาํรงพฤติกรรมการด่ืมสุราอยู ่มกัจะเห็นผลเสียของการหยดุด่ืม ผูบ้าํบดัควรเป็นกลางและเปิด

โอกาสใหส้มาชิกไดต้รวจสอบทุกๆดา้น เพราะสมาชิกจะไดไ้ตร่ตรองอยา่งรอบดา้น จนกระทัง่

ตดัสินใจเอง ส่ิงน้ีจะทาํใหส้มาชิกมีความมัน่คง ก่อใหเ้กิดความตั้งใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

ไดม้ากกวา่การท่ีผูว้จิยัชกัจูงฝ่ายเดียว 

 กระบวนการกลุ่มท่ีสมาชิกมีระดบัการด่ืมเดียวกนั คือ เป็นผูด่ื้มสุราแบบเส่ียงเหมือนกนั 

ไดมี้การแลกเปล่ียนขอ้ดี-ขอ้เสียกนั กระบวนการกลุ่มจะทาํใหเ้กิดการคลอ้ยตาม การให้กาํลงัใจกนั 

นาํไปสู่การตดัสินใจร่วมกนั 

วธีิการดําเนินการ 

 ข้ันนํา 

 1.  ผูว้จิยัทกัทาย พดูคุย และใหส้มาชิกสรุปทบทวนกิจกรรมการบาํบดัคร้ังท่ีผา่นมา  

 2.  …………………………………………………………………………………. 

 ข้ันดําเนินการ 

 1.  ผูว้จิยัใหส้มาชิกทบทวนกิจกรรมคร้ังท่ีผา่นมา………………………………………. 

โดยใหอ้ภิปรายร่วมกนัถึงความสัมพนัธ์ของผลการตรวจสุขภาพกบัพฤติกรรมการด่ืมสุรา 

 2.  ผูว้จิยัใหส้มาชิกพิจารณาถึงเร่ืองพฤติกรรมการหยดุด่ืมสุรา…………………………. 

………………………………………………………………………………………จากนั้นผูว้จิยั

แจกใบงานท่ี 3.1 “เหรียญสองดา้น” ใหก้บัสมาชิก........................................................................ 

………………………………………………………………………………… ผูว้จิยัเขียนลง

กระดาษ flip chart ดา้นหนา้หอ้ง ผูว้ิจยัอาจกระตุน้ชวนสมาชิกใหแ้ลกเปล่ียนความคิดเห็นกนัใน

มุมมองท่ีวา่ สมาชิกสามารถหาส่ิงทดแทนความสุขแทนการด่ืมสุราไดห้รือไม่ เช่น 

………………………………………….. แต่ทาํอยา่งอ่ืนแทน เช่น การออกกาํลงักาย ฝึกฝนหรือ

พฒันาตนเองให้เก่งข้ึน เป็นตน้ 
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 3.  ผูว้จิยัใหส้มาชิกทาํใบงานท่ี 3.2 “ตราชัง่วดัใจ” โดยให้สมาชิกไดพ้ิจารณานํ้าหนกั 

โดยกาํหนดวา่ ………………………………………………………………………………....... 

เม่ือสมาชิกพิจารณานํ้าหนกัแลว้ ผูว้จิยักระตุน้ถามต่อวา่ “ส่ิงน้ีนาํไปสู่การเปล่ียนแปลงอยา่งไร” 

และ “ท่านจะมีคาํพดูบอกตวัเองวา่อยา่งไรเพื่อนาํไปสู่การเปล่ียนแปลงท่ีตอ้งการได”้ เป็นการ

กระตุน้ใหส้มาชิกกล่าวถอ้ยคาํจูงใจตนเอง (SMS) ………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………… 

 ข้ันสรุป   

 1.  ผูว้จิยัสอบถามความรู้สึก และส่ิงท่ีสมาชิกไดเ้รียนรู้จากการเขา้กลุ่มในคร้ังน้ี 

 2.  ผูว้จิยักล่าวสรุปและแจง้การเขา้ร่วมกลุ่มในคร้ังต่อไป คือ กิจกรรม “สัญญาใจ ห่วงใย

สุขภาพ” นดัหมาย วนั เวลา และสถานท่ี ยติุกิจกรรมบาํบดัคร้ังท่ี  3 

 ส่ือและอุปกรณ์  

 1.  กระดาษ Flip chart   จาํนวน 2 แผน่  

 2.  ปากกาเคมี     จาํนวน 2 ดา้ม 

 3.  ปากกา    จาํนวน 15 ดา้ม 

 4.  ใบงานท่ี 3.1 เหรียญสองดา้น  จาํนวน 15 แผน่ 

 5.  ใบงานท่ี 3.2 ตราชัง่วดัใจ  จาํนวน 15 แผน่ 

 การประเมินผล  

 1. สังเกตจากการมีส่วนร่วมในการทาํกิจกรรม และการอภิปรายแสดงความคิดเห็น

เก่ียวกบัผลดีและผลเสียของพฤติกรรมการหยดุด่ืมสุรา 
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ใบงานที ่3.1 เหรียญสองด้าน 

 

คําช้ีแจง ใหส้มาชิกวเิคราะห์ผลดี-ผลเสียของพฤติกรรมการหยดุด่ืมสุรา 

.............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................ 
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ใบงานที ่3.2 ตราช่ังวดัใจ 

 

คําช้ีแจง ใหส้มาชิกไดพ้ิจารณานํ้าหนกั โดยกาํหนดวา่ “หากตราชัง่น้ีมีนํ้าหนกั 100 กิโลกรัม  

ท่านจะใหน้ํ้าหนกัในขอ้ดีของการหยดุด่ืมและขอ้เสียของการหยดุด่ืม นํ้าหนกัดา้นละเท่าไร” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

จากการให้นํา้หนักพบว่า ………………………… > ………………………… 

 

 

ข้อดี 

การหยุดดื่มสุรา 

นํา้หนัก………...กก. 

ข้อเสีย 

การหยุดดื่มสุรา 

นํา้หนัก………...กก. 
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ส่ิงนีนํ้าไปสู่การเปลีย่นแปลงอย่างไร…………………………………………………….. 

 

ท่านจะบอกตัวเองว่าอย่างไรเพือ่นําไปสู่การเปลีย่นแปลง 

“…………………………………….” 

กจิกรรมคร้ังที ่4 สัญญาใจ ห่วงใยสุขภาพ 

วตัถุประสงค์ 

 1.  เพื่อใหส้มาชิกไดต้ระหนกัถึงพิษภยัและผลจากการด่ืมสุรา  

2.  ………………………………………………………………………….. 

 3.  เพื่อใหส้มาชิกใหส้ัญญาใจกบัตนเองในการปรับพฤติกรรม 

ระยะเวลา 60-90 นาที 

สาระสําคัญ 

 การใหค้าํมัน่สัญญามีความสําคญัสาํหรับระยะท่ี 2 ซ่ึงเป็นระยะการกระทาํใหเ้กิดความ

ตั้งใจแน่วแน่ในการเปล่ียนแปลง เพราะคาํมัน่สัญญาแสดงถึงความตั้งใจของผูพ้ดู บ่งบอกถึงความ

มัน่ใจ ความน่าเช่ือถือ เป็นส่ิงท่ีสมาชิกจะสามารถยดึมัน่ไวใ้นการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการด่ืม

สุราได ้

วธีิการดําเนินการ 

 ข้ันนํา 

 1.  ผูว้จิยัทกัทาย พดูคุย และใหส้มาชิกสรุปทบทวนกิจกรรมการบาํบดัคร้ังท่ีผา่นมา  

ในแต่ละคร้ังท่ีผา่นมา………………………………………………………………………………. 

รวมไปถึงความคาดหวงั เป้าหมายในอนาคต รวมทั้งไดม้องขอ้ดีและขอ้เสียของพฤติกรรมการหยดุ

ด่ืมสุรา ผลกระทบจากพฤติกรรมการด่ืมสุรา ส่ิงต่างๆท่ีเราไดพ้บร่วมกนั ทาํใหส้มาชิกเกิดการ

ตดัสินใจไดอ้ยา่งไร 

 2.  ผูว้จิยับอกวตัถุประสงคใ์นการทาํกลุ่มคร้ังน้ี 

 ข้ันดําเนินการ 

 1.  …………………………………………………. โดยสอบถามสมาชิกวา่ “จากการ

ทบทวนขอ้ดีและขอ้เสียของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ส่ิงท่ีตอ้งการเปล่ียนแปลง และคาํพดูท่ีใช้

บอกหรือเตือนตนเองจากกิจกรรมคร้ังก่อน “ช่วยทาํใหท้่านตดัสินใจในวนัน้ีไดว้า่……… ” 

 2.  ผูว้จิยัอธิบายเก่ียวกบัใบงานท่ี 4.1  “คาํมัน่สัญญา” 
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 3.  ใหส้มาชิกทาํใบงานท่ี 4.1 โดยการ…………………………………….................. 

………………….....................เป็นการยนืยนัวา่จะตั้งใจหยดุด่ืมสุราอยา่งเด็ดขาด ตามท่ีกล่าวในใบ

กิจกรรมท่ี 4.1 “คาํมัน่สัญญา” โดยใบคาํมัน่สัญญา ผูว้จิยัจะใหส้มาชิกเป็นผูเ้ก็บไว ้โดยนาํไปแปะ

ไวท่ี้บา้นในจุดท่ีสมาชิกสามารถมองเห็นไดบ้่อย ๆ 

 4.  ผูว้จิยัเปิดโอกาสใหส้มาชิกตามใบงานท่ี 4.2 “จดหมายถึงตวัเอง” …………………... 

วางแผนเป้าหมายชีวติวา่ตนเองจะเป็นอยา่งไร ……………………………….ขา้งหนา้ชีวติของ

สมาชิกจะเป็นอยา่งไร ………………………..…………………………………………… 

…………………………………………………………….. จากนั้นใหส้มาชิกไดบ้อกความรู้สึก

ของตนเองภายหลงัท่ีเขียนจดหมายเสร็จ 

 5.  ใหส้มาชิกกล่าว……………………………………… ฟังชดั สาํหรับสมาชิกท่ียงัไม่

แน่ใจ ผูว้จิยัแนะนาํใหใ้ชเ้วลาไตร่ตรอง และคิดเพิ่มเติมโดยนดัมาคุยกนัคร้ังหนา้เพื่อเป็นการแสดง

ความยดืหยุน่และไม่ทาํใหส้มาชิกรู้สึกวา่ตนเองถูกบงัคบั 

 6.  ผูว้จิยักล่าวสรุป 

ข้ันสรุป   

 1.  ผูว้จิยัสอบถามความรู้สึก และส่ิงท่ีสมาชิกไดเ้รียนรู้จากการเขา้กลุ่มในคร้ังน้ี 

 2.  ผูว้จิยักล่าวสรุปและแจง้การเขา้ร่วมกลุ่มในคร้ังต่อไป คือ กิจกรรม “หนทางขา้งหนา้” 

นดัหมาย วนั เวลา และสถานท่ี ยติุกิจกรรมบาํบดัคร้ังท่ี 4 

ส่ือและอุปกรณ์  

 1.  ปากกา    จาํนวน 15 ดา้ม 

 2.  ใบงานท่ี 4.1 สัญญาใจกบัตวัเอง จาํนวน 15 แผน่ 

 3.  ใบงานท่ี 4.2 จดหมายถึงตวัเอง จาํนวน 15 แผน่ 

 4.  ซองจดหมาย   จาํนวน 15 ซอง 

การประเมินผล  

 สังเกตจากการมีส่วนร่วมในการทาํกิจกรรม และการอภิปรายแสดงความคิดเห็น 
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ใบงานที ่4.1 คาํมัน่สัญญา 

 

เขียนท่ี................................................. 

       วนัท่ี..................................................... 

ขา้พเจา้...................................................................................อาย.ุ...............ปี 

อยูบ่า้นเลขท่ี......................................หมู่ท่ี.............................ถนน.................................................... 

ตรอก/ซอย................................................................ตาํบล/แขวง....................................................... 

อาํเภอ/เขต...................................................................จงัหวดั............................................................ 

ขอทาํหนงัสือคาํมัน่สัญญาไวต่้อเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบ่ออาํเภอขลุง จงัหวดั

จนัทบุรี วา่ขา้พเจา้จะขอตั้งใจและพยายามในการหยดุด่ืมสุราและเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตนเองใน

การด่ืมสุรา โดยขา้พเจา้ไดเ้ล็งเห็นถึงผลกระทบท่ีมากมายและอาจเป็นอนัตรายต่อขา้พเจา้ได ้ในการ

ตั้งใจหยดุด่ืมสุราคร้ังน้ี ขา้พเจา้ทาํเพื่อตนเอง ครอบครัวและบุคคลอนัเป็นท่ีรักของขา้พเจา้ 

ลงช่ือ............................................ผูใ้หค้าํมัน่ ลงช่ือ...........................................ผูรั้บคาํมัน่  

        (..........................................)                                (...........................................) (ผูว้จิยั) 

ลงช่ือ............................................พยาน  ลงช่ือ............................................พยาน  

         (.........................................)            (.........................................)       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



103 

ใบงานที ่4.2 จดหมายถงึตัวเอง 

 

ถึง …………………………. ในอกี 3 เดือนข้างหน้า 

 ……………………………………………………………………………………...………

………………………………………………………………………………………………….……

………………………………………………………………………………………………….……

………………………………………………………………………………………………….……

………………………………………………………………………………………………….……

………………………………………………………………………………………………….……

………………………………………………………………………………………………….……

………………………………………………………………………………………………….……

………………………………………………………………………………………………….……

………………………………………………………………………………………………….……

………………………………………………………………………………………………….……

………………………………………………………………………………………………….……

………………………………………………………………………………………………….……

………………………………………………………………………………………………….……

………………………………………………………………………………………………….……

………………………………………………………………………………………………….……

………………………………………………………………………………………………….……

………………………………………………………………………………………………….……

………………………………………………………………………………………………….……

………………………………………………………………………………………………….……

………………………………………………………………………………………………….……

………………………………………………………………………………………………….……

………………………………………………………………………………………………….……

………………………………………………………………………………………………….……

………………………………………………………………………………………………….……

………………………………………………………………………………………………….……

………………………………………………………………………………………………….…… 
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กจิกรรมคร้ังที ่5 หนทางข้างหน้า 

วตัถุประสงค์ 

 1.  เพื่อใหส้มาชิกมีความมัน่คงท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรม  

 2.  ………………………………………………………………….. 

 3.  เพื่อใหส้มาชิกสามารถกาํหนดเป้าหมายในการเปล่ียนแปลงท่ีชดัเจน และพิจารณา

ทางเลือกท่ีเหมาะสมในการหยดุด่ืมสุรา 

ระยะเวลา 60-90 นาที 

สาระสําคัญ 

โปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจใหค้วามสาํคญักบัการตั้งเป้าหมาย (Goal directed) ในการ

หยดุด่ืมสุรา การกาํหนดแนวทางหรือทางเลือก (Choice) เพื่อใหผู้ป่้วยไปสู่เป้าหมายท่ีวางไว ้โดย

กาํหนดเป้าหมายระยะสั้นก่อนเม่ือทาํไดต่้อเน่ืองจึงค่อยกาํหนดเป้าหมายท่ีใหญ่ข้ึน ในขั้นตอนของ

การบาํบดัสุราส่ิงท่ีเป็นอุปสรรคใหไ้ม่สามารถไปถึงเป้าหมายคือ ตวักระตุน้  ซ่ึงเป็นจุดเร่ิมตน้ของ

การด่ืมสุราและเป็นส่ิงแรกท่ีชกันาํใหเ้กิดความรู้สึกอยากด่ืมสุรา  

การสาํรวจเป้าหมายในชีวติ จะช่วยใหส้มาชิกไดท้บทวนวา่อะไรคือส่ิงสาํคญัมากท่ีสุดใน

ชีวติ อะไรคือเป้าหมายในชีวิต อะไรท่ีเขาห่วงใย อะไรท่ีเป็นส่ิงมีค่าในชีวติ ความเจบ็ป่วยเป็น

อุปสรรคต่อการบรรลุเป้าหมายในชีวติอยา่งไร เม่ือไดพู้ดถึงเป้าหมายในชีวติ สมาชิกจะเกิดความ

ตั้งใจ นาํไปสู่การมีแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในปัจจุบนัให้ดียิง่ข้ึน  

วธีิการดําเนินการ 

 ข้ันนํา 

 1.  ผูว้จิยัทกัทาย พดูคุย และใหส้มาชิกสรุปทบทวนกิจกรรมการบาํบดัคร้ังท่ีผา่นมา 

หลงัจากท่ีสมาชิกไดใ้หค้าํมัน่สัญญาไวแ้ลว้ กิจกรรมในคร้ังน้ีจะช่วยใหส้มาชิกไดพ้ิจารณาทางเลือก

ท่ีเหมาะสมในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

 2.  ผูว้จิยับอกวตัถุประสงคใ์นการทาํกลุ่มคร้ังน้ี 

 ข้ันดําเนินการ 

 1.  ผูว้จิยัใหส้มาชิกไดท้บทวนวา่……………………………………………………… 

อยา่งไรบา้ง เปิดโอกาสใหส้มาชิกไดเ้ล่าประสบการณ์ของตนเองในช่วงท่ีไม่เจอกนัถึงกิจกรรม

ต่างๆท่ีผา่นมาและจินตนาการถึงเป้าหมายในชีวติ ……………………………………….. รวมทั้ง

วางแผนถึงส่ิงท่ีตอ้งทาํก่อนเพื่อใหเ้ป้าหมายสาํเร็จคืออะไร ผา่นใบงานท่ี 5.1 “เป้าหมายระยะสั้น

ของฉนั” 
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 2.  ผูว้จิยัพดูเช่ือมโยง ……………………………….. หนทางท่ีจะทาํเพื่อเลิกสุราได ้

ระหวา่งลงมือทาํ ยอ่มมีอุปสรรคท่ีอาจขดัขวางแผนการไดอุ้ปสรรคนั้น คือ “ตวักระตุน้” 

……………………………..กลบัไปมีพฤติกรรมการด่ืมสุราซํ้ า จากนั้นผูว้ิจยัแจกใบงานท่ี 5.2 

“ตวักระตุน้ (ส่ิงกีดขวางความสาํเร็จ)” ซ่ึงตวักระตุน้มีอยู ่2 ประเภท คือ ตัวกระตุ้นภายใน 

…………………....... …………………………………………………และ ตัวกระตุ้นภายนอก 

เช่น ……………………………… ……………………………………………….ซ่ึงมกัเป็นการ

เร่ิมตน้ของการกลบัไปด่ืมซํ้ า และกระตุน้สารเคมีในสมองใหอ้ยูใ่นภาวะอยากด่ืมสุรา 

 3.  ผูว้จิยัใหส้มาชิกแต่ละคน………………………………………ของตนเองใหส้มาชิก

อ่ืนในกลุ่มฟัง กระตุน้ให้เกิดการอภิปรายซกัถาม มีการร่วมกนัคิด ใหข้อ้แนะนาํ ใหก้าํลงัซ่ึงกนั 

และกนั 

 4.  เพื่อใหแ้ผนการของสมาชิกแต่ละคนมีความชดัเจนมากข้ึน สามารถท่ีจะทาํใหเ้กิดการ 

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมได ้ผูว้จิยัแจกใบงานท่ี 5.3 “หนทางขา้งหนา้” ใหส้มาชิกแต่ละคน ไดเ้ขียน

แผนภาพของตนเองลงในใบงานน้ี  

 ข้ันสรุป   

 1.  ผูว้จิยัสอบถามความรู้สึก และส่ิงท่ีสมาชิกไดเ้รียนรู้จากการเขา้กลุ่มในคร้ังน้ี 

 2.  ผูว้จิยักล่าวสรุปและแจง้การเขา้ร่วมกลุ่มในคร้ังต่อไป คือ กิจกรรม “อุปสรรคมีไว ้

กา้วผา่น” นดัหมาย วนั เวลา และสถานท่ี ยติุกิจกรรมบาํบดัคร้ังท่ี  5 

 ส่ือและอุปกรณ์  

 1.  ปากกา      จาํนวน 15 ดา้ม 

 2.  ใบงานท่ี 5.1 “เป้าหมายของฉนั”   จาํนวน 15 แผน่ 

 3.  ใบงานท่ี 5.2 “ตวักระตุน้ (ส่ิงกีดขวางความสาํเร็จ)” จาํนวน 15 แผน่ 

 4.  ใบงานท่ี 5.3 “หนทางขา้งหนา้”   จาํนวน 15 แผน่ 

 การประเมินผล  

 สังเกตจากการมีส่วนร่วมในการทาํกิจกรรม และการอภิปรายแสดงความคิดเห็น  
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ใบงานที ่5.1 เป้าหมายระยะส้ันของฉัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เป้าหมายระยะส้ันของฉัน คอื 

………………………………………

……………………………………… 
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ใบงานที ่5.2 “ตัวกระตุ้น (ส่ิงกดีขวางความสําเร็จ)” 

 

คําช้ีแจง ใหส้มาชิกไดท้บทวนตวักระตุน้ภายในและภายนอกท่ีทาํใหด่ื้มสุรา ตวักระตุน้นั้น  

หรือ แรงอยากกลบัไปด่ืมสุราซํ้ า จะถ่วงดึงสมาชิกใหล้งตํ่า ถนนสายน้ีอาจเตม็ไปดว้ยขวากหนาม

และความไม่แน่นอน  

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



108 

ใบงานที ่5.3 หนทางข้างหน้า (เป้าหมายระยะยาว) 

 

ขอ้ท่ี 1 ฉนัตอ้งการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมต่อไปน้ี 

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 

ขอ้ท่ี 2 เหตุผลสาํคญัท่ีทาํให้ฉนัตอ้งการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม คือ 

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 

ขอ้ท่ี 3 ขั้นตอนท่ีฉนัตอ้งทาํในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม คือ 

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 

ขอ้ท่ี 4 ส่ิงท่ีผูอ่ื้นจะช่วยฉนัได ้คือ 

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 

ขอ้ท่ี 5 ฉนัรู้วา่แผนการของฉนับรรลุผลไดจ้าก 

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 

  

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 



109 

กจิกรรมคร้ังที ่6 อุปสรรคมีไว้ก้าวผ่าน 

วตัถุประสงค์ 

1. ………………………………………………………………………… 

2. เพื่อใหส้มาชิกไดป้รับเปล่ียนแผนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมใหดี้ข้ึน 

ระยะเวลา 60-90 นาที 

สาระสําคัญ 

ในระยะท่ี 3 ซ่ึงเป็นการติดตามอยา่งต่อเน่ือง ภายหลงัจากท่ีสมาชิกไดว้างแผนการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการด่ืมสุราของตนเอง ผูบ้าํบดัควรมีการติดตามความกา้วหนา้ ทบทวน

เป้าหมาย อุปสรรคท่ีเกิดข้ึน ตรวจสอบแรงจูงใจวา่ยงัมัน่คงดีหรือไม่ เพื่อช่วยใหส้มาชิกเอาชนะ

อุปสรรคท่ีขดัขวางและคงพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงไวไ้ด ้

วธีิการดําเนินการ 

 ข้ันนํา 

 1.  ผูว้จิยัทกัทาย พดูคุย และใหส้มาชิกสรุปทบทวนกิจกรรมการบาํบดัคร้ังท่ีผา่นมา 

หลงัจากท่ีสมาชิกไดว้างแผนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการด่ืมสุราของตนเองแลว้และกลบัไปลง

มือทาํ สมาชิกเป็นอยา่งไรบา้ง  

 2.  ผูว้จิยับอกวตัถุประสงคใ์นการทาํกลุ่มคร้ังน้ี 

 ข้ันดําเนินการ 

 1.  ผูว้จิยัใหส้มาชิก…………………………………………………………………… 

ประสบการณ์ของตนเองใหส้มาชิกอ่ืนฟัง ใหส้มาชิกไดท้บทวนวา่เม่ือไดล้งมือทาํแลว้ เกิดอุปสรรค

อะไรข้ึนบา้งระหวา่งทาํ โดยถามสมาชิกวา่ “ใน 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมาท่ีเราไม่เจอกนั สมาชิกเป็น

อยา่งไรบา้ง” 

 2.  ผูว้จิยั……………………………………………………………………….. หลงัจาก

นั้นผูว้จิยัเปิดโอกาสใหส้มาชิก……………………………………………………………………..ท่ี

จะนาํมาใชใ้นการประคบัประคองตนเองใหก้า้วผา่นอุปสรรคต่าง ๆใหไ้ด ้อาจเป็นทั้งส่วนท่ีมีอยูใ่น

ตนเองและส่วนท่ีมีอยูร่อบตวั ใหส้มาชิกร่วมแลกเปล่ียนกนั 

 3.  ผูว้จิยักล่าวเช่ือมโยงเขา้สู่กิจกรรมต่อไป โดยกล่าววา่ ……………………………… 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………  ผูว้จิยัเปิดโอกาสใหส้มาชิกคิดหาวธีิการใหก้าํลงัใจตนเอง อาจเป็น

คาํพดู เช่น 0 ………………………………………………………………………. “ความสาํเร็จท่ี
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ผา่นความลม้เหลว ยอ่มหอมหวานกวา่เดิม” เป็นตน้ จากนั้นใหส้มาชิกพดูใหก้าํลงัใจตนเองจนครบ

ทุกคน  

 4.  เม่ือสมาชิกรู้จกัวธีิการให้กาํลงัใจตนเองแลว้……………………………………….  

โดยเช่ือมโยงวา่ ……………………………………………………………………………………. 

………………… ช่วยปลอบประโลมความเหน่ือยลา้ ใหส้มาชิกลองสังเกตดู บางคร้ังแค่มีคนบอก

เราวา่ …………………………………………… การใหก้าํลงัใจคนอ่ืนเป็นส่ิงท่ีดี คนฟังฟังแลว้ก็

ยิง่รู้สึกดี เป็นเหมือนการช่วยเติมเช้ือเพลิงใหก้นัและกนั เป็นแรงผลกัดนั ……………………….

เป้าหมายท่ีตั้งไว ้ในวนัน้ี………………………………………………… โดยการเขียนขอ้ความให้

กาํลงัใจ……………………………………………………………………… ไม่จาํกดัจาํนวนผูรั้บ 

ผูว้จิยันาํกระดาษรูปหวัใจไปวางไวต้รงกลางโตะ๊ ใหเ้วลาสมาชิกในการเขียน ระหวา่งท่ีสมาชิก

เขียนผูว้จิยัเปิดเพลง ………….. คลอเบา ๆ 

 5.  จากนั้นใหส้มาชิก………………………………. ใหเ้วลาสมาชิกในการอ่านขอ้ความ

ท่ีเพื่อนสมาชิกไดเ้ขียนใหก้าํลงัใจ ใหส้มาชิกเลือกขอ้ความใหก้าํลงัใจท่ีโดนใจตวัเองมากท่ีสุด ท่ีจะ

สามารถเอาไวเ้ป็นเช้ือเพลิงเม่ือยามทอ้ก็จะนึกถึงขอ้ความน้ี พร้อมบอกเหตุผลท่ีชอบมากท่ีสุด 

 6.  ผูว้จิยัเปิดโอกาสใหส้มาชิกไดแ้สดงความรู้สึกต่อกิจกรรมน้ี พร้อมแสดงความคิดเห็น

ร่วมกนั 

 ข้ันสรุป   

 1.  ผูว้จิยัสอบถามความรู้สึก และส่ิงท่ีสมาชิกไดเ้รียนรู้จากการเขา้กลุ่มในคร้ังน้ี 

 2.  ผูว้จิยักล่าวสรุปและแจง้การเขา้ร่วมกลุ่มในคร้ังต่อไป คือ กิจกรรม “การสร้างเกราะ

ป้องกนัตนเอง” นดัหมาย วนั เวลา และสถานท่ี ยติุกิจกรรมบาํบดัคร้ังท่ี  6 

 ส่ือและอุปกรณ์  

 1.  ปากกา     จาํนวน 15 ดา้ม 

 2.  เพลงกาํลงัใจ 

 3.  กระดาษรูปหวัใจ    จาํนวน  100 ดวง 

 การประเมินผล  

 สังเกตจากการมีส่วนร่วมในการทาํกิจกรรม และการอภิปรายแสดงความคิดเห็น  
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กจิกรรมคร้ังที ่7 การสร้างเกราะป้องกนัตนเอง 

 วตัถุประสงค์ 

 1.  เพื่อใหส้มาชิกเรียนรู้วธีิการปฏิเสธและกลา้ยนืยนัความตั้งใจในการหยดุด่ืมสุราของ

ตน 

 2.  ……………………………………………………………………………………. 

ระยะเวลา 60-90 นาที 

สาระสําคัญ 

 สมาชิกท่ีพยายามจะหยดุด่ืมสุรา ตอ้งเผชิญกบัสถานการณ์ท่ีหลากหลายท่ีเป็นการกระตุน้ 

หรือเป็นแรงกดดนัใหก้ลบัไปด่ืมสุราซํ้ า ทั้งจากสถานการณ์เส่ียงท่ีคาดการณ์ได ้เช่น การเขา้ไปใน

ร้านขายสุรา การคบเพื่อนท่ีด่ืมดว้ยกนั การเห็นคนอ่ืนกาํลงัด่ืม และจากสถานการณ์เส่ียงท่ีไม่ได้

คาดการณ์ไว ้เช่น เม่ือมีการรวมตวักนัของคนในครอบครัว งานกีฬา งานเล้ียงต่างๆ ซ่ึงก็อาจถูกชวน

ใหด่ื้มจาก ญาติพี่นอ้ง เพื่อนร่วมงาน บุคคลท่ีรู้จกั ซ่ึงเขาอาจไม่รู้วา่สมาชิกกาํลงัเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมการด่ืมสุราอยู ่ในการเชิญชวนใหด่ื้มมีทั้งการชวนเพียงคร้ังเดียวหรือมีการคะย ั้นคะยอ  

ใหด่ื้ม สถานการณ์ท่ีพบจะมีความยุง่ยากแตกต่างกนั ในแต่ละบุคคล ซ่ึงการท่ีจะหลีกหนี หรือเล่ียง

ไม่เผชิญทาํไดเ้ป็นบางกรณีเท่านั้น อยา่งไรก็ตามสมาชิกก็ ยงัตอ้งเผชิญกบัส่ิงต่าง ๆ ในสถานการณ์

เส่ียงดงัท่ีกล่าวมา ดงันั้นการเรียนรู้ สร้างเกราะป้องกนัตนเอง ดว้ยการฝึกทกัษะการปฏิเสธ         

และการกลา้ยนืยนัในความตั้งใจของตนเองอยา่งมีประสิทธิผลจึงเป็นส่ิงจาํเป็นท่ีสามารถใช ้ในการ

ป้องกนัตนเองในการเผชิญกบัสถานการณ์เส่ียงท่ีเกิดข้ึนทั้งในปัจจุบนัและอนาคตได ้

วธีิการดําเนินการ 

 ข้ันนํา 

 1.  ผูว้จิยัทกัทาย พดูคุย และใหส้มาชิกสรุปทบทวนกิจกรรมการบาํบดัคร้ังท่ีผา่นมา 

 2.  ผูว้จิยับอกวตัถุประสงคใ์นการทาํกลุ่มคร้ังน้ี 

 ข้ันดําเนินการ 

 1.  ผูว้จิยัใหผู้ป่้วย………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………  

 2.  ผูว้จิยัใหส้มาชิกทาํใบงานท่ี 7.1 “การจดัการกบัตวักระตุน้” ก่อนทาํใบงาน ผูว้จิยัให้

สมาชิก…………………………….ข้ึนมาทบทวน……………………………………..ท่ีเกิดข้ึน  

เม่ือสมาชิกเขียนเสร็จเรียบร้อยแลว้ใหแ้ลกเปล่ียนความคิดเห็นกนั 

 3.  จากนั้นผูว้ิจยักล่าวกบัสมาชิกวา่ “ในการเลิกด่ืมสุรานั้น อาจเกิดการพลั้งเผลอกลบัไป

ด่ืมซํ้ าได ้ซ่ึง....………………………………… อีกหน่ึงวธีิการคือการหาหนทางป้องกนัความอยาก 
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(craving) การเผลอตวัไปด่ืมสุราจนเกิดการด่ืมสุราซํ้ า (Relapse) ……………………………... 

…………………………………………………………..โดยผูว้จิยัยกตวัอยา่งรูปแบบเกราะป้องกนั

โดยใหส้มาชิกไดอ่้านใบความรู้ท่ี 7.2 “เกราะป้องกนัตนเอง” …………………………………… 

เป็นผูช้วนด่ืมสุรา และผูถู้กชกัชวนใหด่ื้มสุรา……………………………………………………...  

 4.  จากนั้นผูว้ิจยัแจกใบงานท่ี 7.3 “สร้างเกราะป้องกนัตนเอง” ใหส้มาชิกเปิดโอกาสให้

สมาชิกไดร่้วมแลกเปล่ียนความคิดเห็นกนัตามหวัขอ้ในใบงาน  

 5.  ผูว้จิยัเปิดโอกาสใหส้มาชิกในกลุ่มอภิปรายแลกเปล่ียนความคิดเห็นกนัในประเด็น

ของแนวทางและวธีิการปฏิเสธและกลา้ยนืยนัในความตั้งใจของตนเองท่ีมีประสิทธิภาพ 

 ข้ันสรุป   

 1.  ผูว้จิยัสอบถามความรู้สึก และส่ิงท่ีสมาชิกไดเ้รียนรู้จากการเขา้กลุ่มในคร้ังน้ี 

 2.  ผูว้จิยักล่าวสรุปและแจง้การเขา้ร่วมกลุ่มในคร้ังต่อไป คือ กิจกรรม “สู้ต่อไปดว้ย     

ใจมัน่” นดัหมาย วนั เวลา และสถานท่ี ยติุกิจกรรมบาํบดัคร้ังท่ี 7 

ส่ือและอุปกรณ์  

 1.  ปากกา      จาํนวน 15 ดา้ม 

 2.  ใบงานท่ี 7.1 “การจดัการกบัตวักระตุน้”  จาํนวน 15 แผน่ 

 3.  ใบความรู้ท่ี 7.2 “เกราะป้องกนัตนเอง”  จาํนวน 15 แผน่ 

 4.  ใบงานท่ี 7.3 “สร้างเกราะป้องกนัตนเอง”  จาํนวน 15 แผน่ 

การประเมินผล  

 สังเกตจากการมีส่วนร่วมในการทาํกิจกรรม และการอภิปรายแสดงความคิดเห็น  
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ใบงานที ่7.1 “การจัดการกบัตัวกระตุ้น” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สําเร็จ! 

“การจัดการตัวกระตุ้นภายนอก” 

………………………………………

………………………………………

………………………………………

……………………………………… 

“การจัดการตัวกระตุ้นภายใน” 

………………………………………

………………………………………

………………………………………

……………………………………… 
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เอกสารประกอบโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจต่อความตั้งใจในการหยุดดื่ม 

และพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ดื่มแบบเส่ียง คร้ังที ่7  

ใบความรู้ที ่7.2 “เกราะป้องกันตนเอง” 

 

 เม่ือสมาชิกถูกเชิญชวนให้ด่ืมสุรา อาจทาํใหส้มาชิกกลบัไปมีพฤติกรรมแบบเดิมไดอี้ก 

การกลบัไปมีพฤติกรรมแบบเดิมอาจทาํใหส้มาชิกเกิดความคิดท่ีเป็นอุปสรรคต่อการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรม คือ คิดวา่ตนเองลม้เหลวเน่ืองจากไม่สามารถทาํตามคาํมัน่สัญญาท่ีใหไ้วว้า่จะไม่กลบัไป

ทาํพฤติกรรมแบบเดิมอีก และคิดวา่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเป็นเร่ืองยาก และเป็นเร่ืองท่ีสมาชิก

ไม่สามารถทาํอะไรได ้อยูน่อกเหนือการควบคุม เช่น อาจคิดวา่เป็นเร่ืองของเวรกรรมหรือโชคชะตา 

ความอาภพัจึงทาํใหส้มาชิกลม้เลิกท่ีจะทาํการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในคร้ังต่อไป ดงันั้นการสร้าง

เกราะป้องกนัตนเองดว้ยการใหส้มาชิกไดฝึ้กทกัษะการปฏิเสธจึงมีความสาํคญัในการคงพฤติกรรม

การหยดุด่ืมสุราใหถ้าวร 

  ทั้งน้ีการปฏิเสธข้ึนอยูก่บัวา่บุคคลท่ีมาชวนใหด่ื้มเป็นใคร ชวนในลกัษณะใด ซ่ึงบางคร้ัง

การปฏิเสธง่าย ๆ วา่ “ไม่ด่ืม” ก็อาจปฏิเสธไดส้าํเร็จ แต่บางคร้ังก็จาํเป็นท่ีตอ้งเพิ่มกลวธีิต่าง ๆ เช่น 

ในบางกรณี การบอกใหรู้้วา่ท่ีผา่นมาสมาชิกมีปัญหาการด่ืมสุราอยา่งไรก็ทาํใหผู้ช้วนด่ืมเขา้ใจ 

และใหก้ารสนบัสนุน แต่การใชว้ธีิการน้ีก็ไม่สาํเร็จเสมอไป ในสถานการณ์ทางสังคม บุคคลอ่ืน ๆ 

จะไม่รู้วา่สมาชิกด่ืมหรือไม่ด่ืม และส่วนใหญ่ท่ีพบก็จะไม่ไดด่ื้ม ดงันั้นเราก็มีสิทธิท่ีจะไม่ด่ืมได ้

และยนืยนัความตั้งใจของเราดว้ยการปฏิเสธ ในการฝึกทกัษะการปฏิเสธและการกลา้ยนืยนัความ

ตั้งใจในการหยดุด่ืมสุราของตนเองนั้น ใหส้มาชิกแสดง บทบาทสมมุติ ทาํใหส้มาชิกสามารถสาํรวจ

สภาพจิตใจ และความคิดภายในของตนเองออกมาเป็นรูปธรรมใหช้ดัเจนข้ึน และมีการฝึกสนทนา

โตต้อบ พร้อมกบัแสดงท่าทางของการปฏิเสธช่วยทาํใหมี้ ความมัน่ใจมากข้ึน โดยมีหลกัการ

พื้นฐานของการปฏิเสธการใชส้ารเสพติดและสุราดงัน้ีคือ  

 1.  ปฏิเสธการด่ืมอยา่งชดัเจน ดว้ยนํ้าเสียงหนกัแน่น ไม่ลงัเล โดยเราตอ้งสบสายตากบัคู่ 

สนทนาเพื่อแสดงใหเ้ห็นความมุ่งมัน่ จริงจงั และส่ือใหเ้ขารู้วา่เราหมายความตามส่ิงท่ีพดู ซ่ึงทาํให้

การปฎิเสธมีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน  

 2.  หลงัจากการปฏิเสธการไม่ด่ืมสุรา ควรท่ีจะเปล่ียนหวัขอ้ในการสนทนาไปในเร่ืองอ่ืน  

 3.  เสนอแนะทางเลือก  

  3.1  เสนอแนะใหท้าํส่ิงอ่ืน ๆ เช่น เดินกนัไปคุยกนัไปดีกวา่ท่ีจะนัง่ด่ืมไปคุยไป  

  3.2  เสนอแนะส่ิงอ่ืนท่ีจะด่ืมหรือกิน เช่น ด่ืมชา กาแฟ นํ้าอดัลม  
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 4.  บอกถึงความตอ้งการของเราท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตนเอง เม่ือถูกคะย ั้นคะยอ 

ใหด่ื้ม เช่น ผูช้วนด่ืม “ด่ืมหน่อยน่ะ เพื่อสัมพนัธภาพ” เราก็ตอบวา่ “ถา้คุณยงัตอ้งการเป็นเพื่อนกบั

ผม กรุณาอยา่ชวนผมด่ืม”  

 5.  หลีกเล่ียงการใชค้าํพดูลกัษณะการขอโทษ หรือการหาขอ้อา้ง เช่น ผมไม่ค่อยสบาย

เหมือนจะแพอ้ากาศ กินยาไป” และหลีกเล่ียงคาํตอบท่ีคลุมเครือ เช่น “คืนน้ีไม่ด่ืม หรือ โอกาสหนา้

นะ” ซ่ึงส่ิงท่ี ยกตวัอยา่งมาน้ีเป็นการแสดงถึงช่องทางหรือเปิดโอกาสใหถู้กชกัชวนท่ีจะด่ืมในคร้ัง

ต่อ ๆ ไป 
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ใบงานที ่7.3 “สร้างเกราะป้องกนัตนเอง” 

 

คําช้ีแจง ใหส้มาชิกไดส้ร้างเกราะป้องกนัตนเองเพื่อป้องกนัความเส่ียง โดยเขียนออกมาตาม

แผนภาพดา้นล่างน้ี 

…………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………….. 
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กจิกรรมคร้ังที ่8 สู้ต่อไปด้วยใจมั่น 

วตัถุประสงค์ 

1. ……………………………………………………………………. 

2. เพื่อยติุในการทาํกลุ่มและนดัหมายติดตามผล 

ระยะเวลา 60-90 นาที 

สาระสําคัญ 

 เม่ือสมาชิกไดเ้ปล่ียนแปลงพฤติกรรมเพื่อใหเ้กิดการคงสภาพ สามารถดาํรงไวซ่ึ้งการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมได ้รู้สึกคุน้เคยและไม่ฝืนใจในการกระทาํพฤติกรรมใหม่ สามารถเปล่ียน

นิสัยและรูปแบบการดาํเนินชีวติ โดยมีกิจวตัรตามพฤติกรรมใหม่ พยายามหลีกเล่ียงและป้องกนั

ตนเองท่ีจะกลบัไปมีพฤติกรรมเดิม มีความตั้งใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ซ่ึงในการป้องกนั

การกลบัไปด่ืมสุราซํ้ า การใชก้าํลงัใจอยา่งเดียวไม่สามารถทาํใหป้ระสบความสาํเร็จ หรือทาํให้

พฤติกรรมเกิดความคงทนได ้การบาํบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ เป็นการบาํบดัอยา่งเป็นระบบเพื่อ

กระตุน้ใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงโดยใชห้ลกัการทางจิตวทิยาการเสริมสร้างแรงจูงใจและเป็นรูปแบบ

ของการบาํบดัท่ีสามารถใชไ้ดผ้ลอยา่งรวดเร็วต่อการเปล่ียนแปลงแรงจูงใจภายใน ก่อใหเ้กิดความ

ตั้งใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมใหดี้ข้ึน  

วธีิการดําเนินการ 

 ข้ันนํา 

 1.  ผูว้จิยัทกัทาย พดูคุย และใหส้มาชิกสรุปทบทวนกิจกรรมการบาํบดัคร้ังท่ีผา่นมา 

 2.  ผูว้จิยับอกวตัถุประสงคใ์นการทาํกลุ่มคร้ังน้ี แจง้วา่ภายหลงัเสร็จส้ินกิจกรรมคร้ังท่ี 8

ผูว้จิยัให ้สมาชิกทาํแบบประเมินพฤติกรรมการด่ืมสุราและแบบวดัความตั้งใจในการหยดุด่ืมสุรา 

หลงัเสร็จส้ินทนัที และหลงัส้ินสุดโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 4 

 ข้ันดําเนินการ 

 1.  ผูว้จิยักล่าวทกัทายสมาชิก และทบทวนกิจกรรมในคร้ังท่ีผา่นมา สอบถามสมาชิกวา่

ใครไดท้าํอะไรไปบา้งแลว้เพื่อใหเ้ป้าหมายท่ีสมาชิกตั้งไวเ้ป็นความจริง 

 2.  สมาชิกแลกเปล่ียนประสบการณ์และความคิดเห็น 

 3.  ผูว้จิยัใหส้มาชิก………………………………………………………... โดยผูว้จิยั 

พดูถึงกิจกรรมตั้งแต่คร้ังท่ี 1 จนถึงกิจกรรมคร้ังท่ี 7 เพื่อใหส้มาชิกไดท้บทวนถึงการดาํเนินชีวิต 

และการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีผา่นมา 
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 4.  ผูว้จิยัแจกใบงานท่ี 8.1 “ประเมินระดบัแรงจูงใจ” ใหส้มาชิก ซ่ึงกิจกรรมน้ีจะ

ช่วย……………………….. โดยเทียบกบัระดบัแรงจูงใจในการทาํกิจกรรมคร้ังท่ี 2 

…………….………………………………….ร่วมพดูคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็นกนั 

 5.  ผูว้จิยัสอบถามสมาชิกต่อวา่ เม่ือสมาชิกเขา้ร่วมกิจกรรมมา 7 คร้ัง 

………………………………………………………………………………… คนท่ีสมาชิกอยาก

ใหม้าเห็นความสาํเร็จในคร้ังน้ีคือใคร เขาคนนั้นมีความสําคญัต่อสมาชิกอยา่งไร อยากบอกอะไรต่อ

คน ๆ นั้น  

 6.  ผูว้จิยัเปิดโอกาสใหส้มาชิกไดใ้หก้าํลงัใจซ่ึงกนัและกนั …………………………     

อีกคร้ังก่อนส้ินสุดกิจกรรม 

 7.  ผูว้จิยัสอบถามความรู้สึก และประโยชน์ท่ีสมาชิกไดรั้บจากการเขา้ร่วมโปรแกรม 

 8.  ผูว้จิยันดัหมายการติดตามผลในคร้ังต่อไป (หลงัส้ินสุดกิจกรรมคร้ังท่ี 8 นาน  

4 สัปดาห์) 

 ข้ันสรุป   

 1.  ผูว้จิยัสอบถามความรู้สึก และส่ิงท่ีสมาชิกไดเ้รียนรู้จากการเขา้กลุ่มในคร้ังน้ี 

 2.  ผูว้จิยักล่าวสรุป หลงัจากจบกลุ่มในวนัน้ี ขอใหส้มาชิกทุกท่านไดป้ฏิบติัตามแผน

คาํมัน่สัญญาท่ีใหไ้วก้บัตนเอง ผูว้จิยัและสมาชิกทุกคนพร้อมจะช่วยเหลือเม่ือความตั้งใจนั้นไม่เป็น

ผล และพร้อมท่ีจะแสดงความยนิดีอยา่งจริงใจถา้หากจะมีสมาชิกคนใดสักคนนาํพาชีวติของตนเอง 

ออกไปจากเส้นทางสายการด่ืมสุราน้ีไดส้าํเร็จ 

ส่ือและอุปกรณ์  

1. เทปเพลงบรรเลง 

2. ปากกา      จาํนวน 15 ดา้ม 

3. ใบงานท่ี 8.1 “ประเมินระดบัแรงจูงใจ”  จาํนวน 15 ใบ 

การประเมินผล  

 สังเกตจากการมีส่วนร่วมในการทาํกิจกรรม และการอภิปรายแสดงความคิดเห็น  
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คําช้ีแจง ใหส้มาชิกประเมินระดบัแรงจูงใจของสมาชิก “ณ วนัน้ีแรงจูงใจของท่านอยูร่ะดบัใด”  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 นอ้ยมาก  หมายถึง  ระดบัแรงจูงใจ 0-20  เปอร์เซ็นต ์

 นอ้ย   หมายถึง  ระดบัแรงจูงใจ 21-40  เปอร์เซ็นต ์

 ปานกลาง หมายถึง  ระดบัแรงจูงใจ 41-60  เปอร์เซ็นต ์

 มาก   หมายถึง  ระดบัแรงจูงใจ 61-80  เปอร์เซ็นต ์

 มากท่ีสุด  หมายถึง  ระดบัแรงจูงใจ 81-100  เปอร์เซ็นต ์

 

 

 

 

 

น้อยมาก น้อย ปานกลาง มาก 

มาก

ทีสุ่ด 

ใบงานที ่8.1 ประเมินระดับแรงจูงใจ 
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คาํอธิบายความหมายของระดับแรงจูงใจ 

  

 น้อยมาก  หมายถึง  ระดับแรงจูงใจ 0-20  เปอร์เซ็นต์ 

ขอ้ความ  :  “ฉนัไม่คิดท่ีจะหยดุด่ืมสุรา หรือลดปริมาณท่ีเคยด่ืมเพราะท่ีฉนัด่ืมไม่ไดเ้ป็นปัญหา

อะไร” 

 : “ฉนัไม่เคยคิดท่ีจะหยดุด่ืมสุรา และไม่ไดมี้ปัญหาอะไร”  

 

 น้อย   หมายถึง  ระดับแรงจูงใจ 21-40  เปอร์เซ็นต์ 

ขอ้ความ  :  “ฉนัคิดวา่วนัใดวนัหน่ึงขา้งหนา้ ฉนัจะตอ้งมาไตร่ตรองเก่ียวกบัการลดหรือหยดุด่ืม

สุรา” 

 : “บางคร้ังฉนัคิดถึงการหยดุด่ืมสุรา แต่ฉนัยงัไม่มีแผนการท่ีจะหยดุด่ืมสุรา” 

 

 ปานกลาง หมายถึง  ระดับแรงจูงใจ 41-60  เปอร์เซ็นต์ 

ขอ้ความ  :  “ฉนัคิดวา่ฉนัควรท่ีจะลดหรือหยดุด่ืมสุรา แต่ฉนัยงัรู้สึกวา่ตวัเองยงัไม่พร้อมท่ีจะ 

เปล่ียนแปลง” 

 : “ฉนัวางแผนท่ีจะหยดุด่ืมสุราภายใน 6 เดือนขา้งหนา้อยา่งแน่นอน” 

 

 มาก   หมายถึง  ระดับแรงจูงใจ 61-80  เปอร์เซ็นต์ 

ขอ้ความ  :  “ฉนัไดว้างแผนท่ีจะหยดุด่ืมสุราภายใน 30 วนัอยา่งแน่นอน” 

  : “ฉนัยงัคงด่ืมสุราอยู ่แต่ฉนัไดเ้ร่ิมตน้การเปล่ียนแปลงแลว้ เช่น ลดการด่ืมสุรา และได ้

กาํหนดวนัหยดุด่ืมสุราแลว้” 

 

 มากทีสุ่ด  หมายถึง  ระดับแรงจูงใจ 81-100  เปอร์เซ็นต์ 

ขอ้ความ  :  “ฉนัไดห้ยดุด่ืมสุราแลว้แต่กลวัวา่จะพลั้งเผลอ จึงตอ้งระมดัระวงัในการดาํรงชีวติ. 

แบบไม่ด่ืมสุรา” 

 : “ฉนัไดห้ยดุด่ืมสุราแลว้ และจะไม่กลบัไปด่ืมอีก” 

 

 The Contemplation Ladder ของ Biener and Adams (1991) แปลและตรวจสอบคุณภาพ

โดย ดรุณี ภู่ขาว และคณะ (2549)  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค 

หนงัสือขออนุญาตในการดาํเนินการวิจยั 

ใบพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอยา่ง 

 



 

 

ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั 

------------------------ 
  

หัวข้อวิทยานิพนธ์    เร่ือง  ผลของโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจต่อความตั้งใจในการหยดุด่ืมและ

พฤติกรรมการด่ืมของผูด่ื้มสุราแบบเส่ียง 

 

 วนัใหค้าํยนิยอม  วนัท่ี ………เดือน………………พ.ศ. ………………. 

 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยัถึง

วตัถุประสงคข์องการวจิยั วธีิการวจิยั ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวจิยัอยา่งละเอียดและมี

ความเขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ และขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะ

บอกเลิกการเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัน้ี จะไม่มี

ผลกระทบใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 

 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบคาํถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั  

ซ่อนเร้นจนขา้พเจา้พอใจ  ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบัและจะเปิดเผย

ในภาพรวมท่ีเป็นการสรุปผลการวจิยั  

 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนาม 

ในใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 

  ลงนาม…………………………………………………………ผูย้นิยอม 

                (…………………………………………………………) 

  ลงนาม…………………………………………………………พยาน 

            (…………………………………………………………) 

  ลงนาม…………………………………………………………ผูว้จิยั 

                                (นางสาวธนัยพร บวัเหลือง) 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั 

(กลุ่มทดลอง) 
 

 การวจัิยเร่ือง ผลของโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจต่อความตั้งใจในการหยดุด่ืม 

และพฤติกรรมการด่ืมสุราของผูด่ื้มชายแบบเส่ียง 

 รหัสจริยธรรมการวจัิย 01-01-2560 

 ช่ือผู้วจัิย นางสาวธนัยพร บวัเหลือง  
 

 การวจัิยคร้ังนี้ทาํขึน้เพือ่ ศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจต่อความตั้งใจในการ

หยดุด่ืมและพฤติกรรมการด่ืมสุราของผูด่ื้มชายแบบเส่ียง 

 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมการวจัิยคร้ังนีเ้น่ืองจาก ท่านมีคุณลกัษณะท่ีเหมาะสมในการเขา้

ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี จากระเบียนประวติัของศูนยล์ด ละ เลิก เหลา้ ตาํบลบ่อ อาํเภอขลุง ซ่ึงในการวจิยั

คร้ังน้ีมีจาํนวนผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัทั้งหมด 30 ราย ระยะเวลาท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูลอยูใ่นระหวา่งเดือน

มีนาคม พ.ศ. 2560 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2560 

 เมื่อท่านเข้าร่วมการวจัิยแล้ว ส่ิงทีท่่านจะต้องปฏิบัติคือ ลงนามในใบยนิยอมการเขา้ร่วม

การวจิยั ตอบแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบประเมินพฤติกรรมการด่ืมสุรา  และแบบวดัความ

ตั้งใจในการหยดุด่ืมสุรา ในระยะก่อนไดรั้บโปรแกรม หลงัจากเขา้ร่วมโปรแกรมเสร็จส้ินทนัที  

และระยะติดตามผล 1 เดือน อีกคร้ัง ซ่ึงโปรแกรมน้ีจะใชร้ะยะเวลาติดต่อกนัทั้งส้ิน 4 สัปดาห์ 

สัปดาห์ละ 2 คร้ัง กิจกรรมในวนัจนัทร์และวนัศุกร์ แต่ละคร้ังใชเ้วลาในการบาํบดัประมาณ  

60-90 นาที ณ หอ้งประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบ่อ อาํเภอขลุง จงัหวดัจนัทบุรี  

โดยแผนการจดักิจกรรมแบ่งเป็น 3 ระยะ มีรายละเอียด ดงัน้ี  

 ระยะท่ี 1 การสร้างแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลง ประกอบดว้ย กิจกรรมคร้ังท่ี 1 หนทางท่ี

ผา่นมาและท่ีจะกา้วไป เพื่อสร้างสัมพนัธภาพและบรรยากาศของการมีส่วนร่วม กิจกรรมคร้ังท่ี 2 

ถึงเวลาใส่ใจสุขภาพ เพื่อกระตุน้ใหส้มาชิกหนัมาใส่ใจสุขภาพของตนเอง ระยะท่ี 2 การกระทาํให้

เกิดความตั้งใจแน่วแน่ในการเปล่ียนแปลง ประกอบดว้ย กิจกรรมคร้ังท่ี 3 เหรียญสองดา้น เพื่อให้

สมาชิกไดส้าํรวจผลดีและผลเสียของการหยดุด่ืม กิจกรรมคร้ังท่ี 4 สัญญาใจ ห่วงใยสุขภาพ เพื่อให้

สมาชิกสัญญาใจกบัตนเองในการปรับพฤติกรรม กิจกรรมคร้ังท่ี 5 หนทางขา้งหนา้ เพื่อใหส้มาชิก 

มีความมัน่คงท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรม สามารถกาํหนดเป้าหมายในการเปล่ียนแปลงท่ีชดัเจน  



124 

และระยะท่ี 3 การติดตามต่อเน่ือง ประกอบดว้ยกิจกรรมคร้ังท่ี 6 อุปสรรคมีไวก้า้วผา่น เพื่อติดตาม

ความกา้วหนา้แผนการหยดุด่ืมสุรา กิจกรรมคร้ังท่ี 7 การสร้างเกราะป้องกนัตนเอง เพื่อทบทวน

แผนการยอ่ย อุปสรรคท่ีเกิดข้ึนจากการหยดุด่ืมสุรา ป้องกนัการเพล่ียงพลํ้าเผลอไปด่ืมสุราแบบเดิม 

กิจกรรมคร้ังท่ี 8 สู้ต่อไปดว้ยใจมัน่ เพื่อใหส้มาชิกไดท้บทวนกิจกรรมท่ีผา่นมา ประเมินแรงจูงใจ

ของตนเองวา่ยงัมีความมัน่คงดีหรือไม่ และพิจารณาอุปสรรคท่ีอาจเกิดข้ึนในอนาคต 

 ประโยชน์ของการวจัิยคร้ังนี ้ท่านจะไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจจากผูว้ิจยั

เพื่อมีความตั้งใจในการหยุดด่ืมและสามารถปรับพฤติกรรมการด่ืมสุราใหดี้ข้ึนได ้และผลการวจิยั

คร้ังน้ี จะเป็นแนวทางสาํหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในการนาํรูปแบบโปรแกรม

เสริมสร้างแรงจูงใจไปใชส้าํหรับการดูแลผูท่ี้ด่ืมสุราในชุมชนไดต้่อไป 

 การเข้าร่วมการวจัิยของท่านคร้ังนีเ้ป็นไปด้วยความสมัครใจ ท่านมีสิทธิการเขา้ร่วม

โครงการวจิยัหรือถอนตวัออกจากโครงการวจิยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีมีผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน 

 และไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบล่วงหนา้ ผูว้จิยัจะเก็บรักษาขอ้มูลของท่านโดยใชร้หสัตวัเลขแทน

การระบุช่ือ ชั้น และส่ิงใด ๆ ท่ีอาจอา้งอิงหรือทราบไดว้า่ขอ้มูลน้ีเป็นของท่าน ขอ้มูลของท่านท่ีเป็น

กระดาษแบบสอบถามจะถูกเก็บอยา่งมิดชิด และปลอดภยัในตูเ้ก็บเอกสารและล็อคกุญแจ

ตลอดเวลา สาํหรับขอ้มูลท่ีเก็บในคอมพิวเตอร์ของผูว้จิยัจะถูกใส่รหสัผา่น ขอ้มูลท่ีกล่าวมาทั้งหมด

จะมีเพียงผูว้จิยัและอาจารยท่ี์ปรึกษาเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้ผูว้จิยัจะรายงานผลการวจิยั 

และการเผยแพร่ผลการวจิยัในภาพรวม โดยไม่ระบุขอ้มูลส่วนบุคลของท่าน ดงันั้นผูอ่้านงานวจิยั 

จะทราบเฉพาะผลการวจิยัเท่านั้น สุดทา้ยหลงัจากผลการวิจยัไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสาร

เรียบร้อยแลว้ ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกทาํลาย 

 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยั 

ในวนัทาํการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี 

นางสาวธนัยพร บวัเหลือง วิทยาลยัพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี หมายเลขโทรศพัท ์ 

086-1510711 หรือท่ี ผศ.ดร.ภรภทัร เฮงอุดมทรัพย ์อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกัคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลยับูรพา หมายเลขโทรศพัท ์038-102-810 

นางสาวธนัยพร บวัเหลือง 

ผูว้จิยั 

 

หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั  

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั 

(กลุ่มควบคุม) 
 

การวจัิยเร่ือง ผลของโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจต่อความตั้งใจในการหยดุด่ืม 

และพฤติกรรมการด่ืมสุราของผูด่ื้มชายแบบเส่ียง 

รหัสจริยธรรมการวจัิย 01-01-2560 

ช่ือผู้วจัิย นางสาวธนัยพร บวัเหลือง 
 

การวจัิยคร้ังนี้ทาํขึน้เพือ่ ศึกษาผลของผลของโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจต่อความตั้งใจ

ในการหยดุด่ืมและพฤติกรรมการด่ืมสุราของผูด่ื้มชายแบบเส่ียง 

ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมการวจัิยคร้ังนีเ้น่ืองจาก ท่านมีคุณลกัษณะท่ีเหมาะสมในการเขา้

ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี จากระเบียนประวติัของศูนยล์ด ละ เลิก เหลา้ ตาํบลบ่อ อาํเภอขลุง ซ่ึงในการวจิยั

คร้ังน้ีมีจาํนวนผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัทั้งหมด 30 ราย ระยะเวลาท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูลอยูใ่นระหวา่งเดือน

มีนาคม พ.ศ. 2560 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2560 

 เมื่อท่านเข้าร่วมการวจัิยแล้ว ส่ิงทีท่่านจะต้องปฏิบัติคือ ลงนามในใบยนิยอมการเขา้ร่วม

การวจิยั ตอบแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบประเมินพฤติกรรมการด่ืมสุรา และแบบวดัความ

ตั้งใจในการหยดุด่ืมสุรา ในระยะก่อนการดูแลตามปกติ หลงัการดูแลตามปกติเสร็จส้ินทนัที  

และระยะติดตามผล 1 เดือนอีกคร้ัง ซ่ึงการดูแลตามปกติของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบ่อ 

อาํเภอขลุง เป็นระบบการดูแลใหค้าํปรึกษาดา้นภาวะสุขภาพร่างกาย แนะนาํวธีิการเลิกเหลา้ ติดตาม

เยีย่มบา้น และหากพบวา่มีแนวโนม้เส่ียงก็ทาํการส่งต่อเพื่อรับการรักษาในโรงพยาบาล 

  ประโยชน์ของการวจัิยคร้ังนี ้การวจิยัคร้ังน้ีจะใชเ้พื่อวตัถุประสงคท์างวชิาการเท่านั้น 

ผลการวจิยัคร้ังน้ี จะเป็นแนวทางสาํหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบ่อ อาํเภอขลุง ในการนาํ

รูปแบบโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจไปสอดแทรกในโปรแกรมการดูแลผูด่ื้มสุราของศูนยล์ด ละ 

เลิก เหลา้ ตาํบลบ่อ อาํเภอขลุงต่อไป 

 การเข้าร่วมการวจัิยของท่านคร้ังนีเ้ป็นไปด้วยความสมัครใจ ท่านมีสิทธิการเขา้ร่วม

โครงการวจิยัหรือถอนตวัออกจากโครงการวจิยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีมีผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน 

และไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบล่วงหนา้ ผูว้จิยัจะเก็บรักษาขอ้มูลของท่านโดยใชร้หสัตวัเลขแทน 
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การระบุช่ือ ชั้น และส่ิงใด ๆ ท่ีอาจอา้งอิงหรือทราบไดว้า่ขอ้มูลน้ีเป็นของท่าน ขอ้มูลของท่าน 

ท่ีเป็นกระดาษแบบสอบถามจะถูกเก็บอยา่งมิดชิด และปลอดภยัในตูเ้ก็บเอกสารและล็อคกุญแจ

ตลอดเวลา สาํหรับขอ้มูลท่ีเก็บในคอมพิวเตอร์ของผูว้จิยัจะถูกใส่รหสัผา่น ขอ้มูลท่ีกล่าวมาทั้งหมด

จะมีเพียงผูว้จิยัและอาจารยท่ี์ปรึกษาเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้ผูว้จิยัจะรายงานผลการวจิยั 

และการเผยแพร่ผลการวจิยัในภาพรวม โดยไม่ระบุขอ้มูลส่วนบุคลของท่าน ดงันั้นผูอ่้านงานวจิยั 

จะทราบเฉพาะผลการวจิยัเท่านั้น สุดทา้ยหลงัจากผลการวิจยัไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสาร

เรียบร้อยแลว้ ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกทาํลาย 

            หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยั 

ในวนัและเวลาทาํการ หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี นางสาว

ธนัยพร บวัเหลือง วทิยาลยัพยาบาลพระปกเกลา้ จนัทบุรี หมายเลขโทรศพัท ์086-1510711 หรือท่ี  

ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ภรภทัร เฮงอุดมทรัพย ์อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลยับูรพา หมายเลขโทรศพัท ์038-102810 

 

นางสาวธนัยพร บวัเหลือง 

ผูว้จิยั 

 

          

 

หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั  

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ง 

แบบรายงานผลการพิจารณาจริยธรรมการวจิยั 

จดหมายขอเก็บรวบรวมขอ้มูล 

 



 



129 



130 

 


