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บทสรุปสําหรับผู้บริหาร 

 

การบาํบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจเป็นทางเลือกหน่ึงท่ีนิยมใชใ้นปัจจุบนั เพื่อช่วยใหผู้ติ้ด

สุราสามารถควบคุมพฤติกรรมการด่ืมสุราไดด้ว้ยตนเอง แนวคิดของการบาํบดัวธีิน้ีใชร้ะยะเวลาการ

บาํบดั 2-4 คร้ัง  และบริการบาํบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจในส่วนของคลินิกบาํบดัสุรา โรงพยาบาล

สวนปรุงนั้น พบวา่ผูใ้หก้ารบาํบดัมีการนดัหมายใหผู้ป่้วยมารับการบาํบดัแตกต่างกนั ไดแ้ก่ การนดั

ทุก 2 สัปดาห์ ทุก 4 สัปดาห์ ทุก 8 สัปดาห์ หรือนดัตามการนดัหมายของแพทย ์ เป็นตน้ อีกทั้ง

จาํนวนคร้ังของการนดัหมายดงักล่าวก็มีความแตกต่างกนัตั้งแต่ 1 คร้ังจนถึง 6 คร้ัง จากการทบทวน

วรรณกรรมพบวา่การนดัหมายในแต่ละวธีิต่างใหผ้ลของการบาํบดั แต่ไม่พบขอ้มูลยืนยนัวา่ผูป่้วยมี

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการด่ืมสุราแตกต่างกนัอยา่งไร หรือวธีิใดไดผ้ลมากท่ีสุด ในขณะท่ี

ผูรั้บบริการกลุ่มน้ีมีความสะดวกในการมารับการบาํบดัตรงตามวนัท่ีแพทยน์ดัโดยเฉล่ียทุก 4 สัปดาห์ 

เพื่อประหยดัค่าใชจ่้ายในการเดินทาง และเพื่อไม่ใหก้ระทบต่อเวลาในการประกอบอาชีพ   

การวจิยัเชิงทดลองทางคลินิกแบบ single blinded clinical trials คร้ังน้ีจึงมีวตัถุประสงคเ์พื่อ

เปรียบเทียบประสิทธิผลของการบาํบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจต่อการลดปัญหาการด่ืมสุราระหวา่ง

กลุ่มท่ีไดรั้บการติดตามทุก 2 สัปดาห์ และกลุ่มท่ีไดรั้บการติดตามทุก 4 สัปดาห์ โดยมีสมมติฐาน

การวจิยัคือ ผูติ้ดสุรากลุ่มท่ีไดรั้บการเสริมสร้างแรงจูงใจโดยติดตามทุก 4 สัปดาห์ มีการลดปัญหา

การด่ืมสุราไม่แตกต่างจากกลุ่มท่ีไดรั้บการติดตามทุก 2 สัปดาห์ 

ประชากร  คือ ผูป่้วยท่ีมารับบริการ ณ คลินิกบาํบดัสุราแผนกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาล 

สวนปรุง ระหวา่งเดือนเมษายน 2549 ถึงตุลาคม 2550 และไดรั้บการวนิิจฉยัเป็นโรคติดสุราตาม

เกณฑก์ารวนิิจฉยัโรคของสมาคมจิตแพทยอ์เมริกนั (DSM – IV) โดยแพทยร์ะบุการวนิิจฉยัเป็น 

alcohol dependent (F10.2), alcohol dependent c alcohol withdrawal (F10.3), หรือ alcohol 

dependent c alcohol induced psychotic disorders (F10.5)  คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยการสุ่มแบบจบั

ฉลากแบบไม่แทนท่ีเพื่อคดัเลือกเขา้กลุ่มควบคุมจาํนวน 24 รายเพื่อติดตามทุก 2 สัปดาห์จาํนวน 4 

คร้ัง และกลุ่มทดลองจาํนวน 28 ราย เพื่อติดตามทุก 4 สัปดาห์จาํนวน 4 คร้ัง โดยจดัใหท้ั้ง 2 กลุ่มมี

คุณสมบติัคลา้ยคลึงกนั และแต่ละกลุ่มจะไดรั้บการบาํบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ 5 ระยะ รวบรวม

ขอ้มูลโดยใชเ้คร่ืองมือ/วธีิการ 5 ดา้นคือ แบบประเมินความสามารถในการทาํหนา้ท่ีโดยรวม 

(Global Assessment of Function) ร้อยละของจาํนวนวนัท่ีด่ืมหนกั ร้อยละของจาํนวนวนัท่ีหยดุด่ืม 

แบบวดัระดบัความพร้อมในการเปล่ียนแปลงและความตอ้งการการรักษา (Stages of Change 

Readiness and Treatment Eagerness Scale) และผลการประเมินการเปล่ียนแปลงการทาํงานของตบั 

(Gamma-glutamyl transferase) วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนา, Two factors ANOVA, 

Repeated Measures ANOVA, Mann-Whitney U test, และ Friedman test 



ผลการวจิยัพบวา่ การบาํบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ ณ สัปดาห์ท่ี 1 สัปดาห์ท่ี 4 สัปดาห์ท่ี 8 

และสัปดาห์ท่ี 16 ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองใหผ้ลต่อการลดปัญหาการด่ืมสุราทั้ง 5 ดา้น

ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวจิยั  

และยงัพบวา่การลดปัญหาการด่ืมสุราทั้ง 5 ดา้นในแต่ละระยะของการบาํบดัภายในกลุ่ม

ควบคุมพบมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p< .05) สาํหรับการลดปัญหาการด่ืมสุรา

ภายในกลุ่มทดลองในแต่ละระยะของการบาํบดั พบวา่มีจาํนวน 4 ดา้นท่ีมีความแตกต่างกนัอยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05) ส่วนในดา้นการเปล่ียนแปลงการทาํงานของตบัไม่มีความแตกต่างกนั

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  

การนาํผลการวจิยัไปใชค้วรมีดงัน้ี  

1) การบาํบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืมสุรา ณ  

คลินิกบาํบดัสุรา ผูใ้หก้ารบาํบดัควรนดัหมายใหผู้ป่้วยมารับการบาํบดัทุก 4 สัปดาห์อยา่งนอ้ย 1 คร้ัง 

2) ผูติ้ดสุราท่ีมีพฤติกรรมด่ืมสุราอยา่งหนกัควรไดรั้บการบาํบดัเพื่อเสริมสร้าง 

แรงจูงใจอยา่งต่อเน่ืองทุก 2 สัปดาห์จาํนวน 4 คร้ัง เพื่อช่วยใหพ้ฤติกรรมลดหรือหยดุด่ืมสุรามีความ

ต่อเน่ือง  

3) ในช่วงระยะกลางหรือระยะทา้ยของการบาํบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจในการ 

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืมสุรา ผูบ้าํบดัควรใชเ้ทคนิคหรือวธีิการบาํบดัตามแนวคิดทฤษฎีอ่ืนร่วม

ดว้ย เพื่อส่งเสริมการคงอยูข่องพฤติกรรมหยดุด่ืมสุรา 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

กติติกรรมประกาศ 

 

งานวจิยัน้ีจดัทาํข้ึนเพื่อพฒันาคุณภาพของบริการทางจิตสังคมสาํหรับผูมี้ปัญหาสุขภาพจิต

จากสุราในดา้นการนดัหมายใหผู้ป่้วยมารับบริการต่อเน่ืองในระยะเวลาท่ีเหมาะสม ผูว้จิยั

ขอขอบพระคุณผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลสวนปรุง นายแพทยสุ์วฒัน์ มหตันิรันดร์กุล ท่ีอนุญาตและ

สนบัสนุนการศึกษาคร้ังน้ี  

งานวจิยัน้ีจะดาํเนินการไม่ไดห้ากขาดการสนบัสนุนงบประมาณจากศูนยว์จิยัปัญหาสุรา 

ผูว้จิยัขอขอบพระคุณผูอ้าํนวยการศูนยว์จิยัปัญหาสุรา นายแพทยบ์ณัฑิต ศรไพศาล ท่ีเห็น

ความสาํคญัของงานวจิยัทางคลินิกและใหค้วามกรุณาเป็นอยา่งสูงในการอนุมติังบประมาณ

สนบัสนุน และขอขอบพระคุณคณะกรรมการดา้นวชิาการของศูนยฯ์ อนัประกอบดว้ย รศ. ดร. พญ. 

สาวติรี อษัณางคก์รชยั และ ดร. นพ. พิทกัษพ์ล บุณยมาลิก ท่ีใหข้อ้เสนอแนะ และคาํแนะนาํอนัเป็น

ประโยชน์ยิง่ในการศึกษาคร้ังน้ี  

ขอขอบพระคุณ ผศ. ดร. วนัชยั มุง้ตุย้ ผูใ้หค้วามกรุณาเป็นท่ีปรึกษาดา้นระเบียบวธีิวจิยั ให้

ความช่วยเหลือแนะนาํดา้นการวเิคราะห์ขอ้มูล ใหค้วามอนุเคราะห์เป็นท่ีปรึกษาในหลายๆเร่ือง

รวมทั้งช่วยตรวจทานความสมบูรณ์และความถูกตอ้งของรายงานการวิจยั ผูว้จิยัทราบซ้ึงในความ

เมตตาของท่านเป็นอยา่งยิง่ 

ขอขอบพระคุณแพทยห์ญิงพนัธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย ์ และแพทยห์ญิงหทยัชนนี บุญเจริญ 

ผูซ่ึ้งสนบัสนุนและช่วยเหลือผูว้จิยัในดา้นต่างๆ ตลอดจนเป็นกาํลงัใจให้อยา่งสมํ่าเสมอ และ

ขอขอบพระคุณ อ.ดร.หรรษา เศรษฐบุปผา เป็นอยา่งสูงท่ีกรุณาเสียสละเวลาตรวจทานความ

สมบูรณ์ของรายงานการวิจยั 

 ผูว้จิยัตระหนกัถึงความเสียสละและความร่วมมือของผูรั้บบริการทั้ง 52 ราย ซ่ึงเป็นกลุ่ม

สาํคญัต่อการบรรลุคาํตอบของงานวจิยั จึงขอขอบคุณมา ณ โอกาสน้ี 

การท่ีผูว้จิยัมีความเพียรพยายามและมีความมุ่งมัน่ตลอดการศึกษาในเร่ืองน้ีตั้งแต่เร่ิมตน้หา

ปัญหาวจิยั จนกระทัง่นาํผลงานท่ีไดม้าเรียบเรียงใหเ้ป็นรายงานฉบบัสมบูรณ์ไดส่้วนหน่ึงเกิดข้ึน

จากการอบรม สั่งสอน บ่มเพาะนิสัยของผูมี้พระคุณอยา่งหาท่ีสุดมิได ้นัน่คือบุพการีของผูว้จิยั และ

กาํลงัใจท่ีไดจ้ากบุคคลสาํคญัในชีวติครอบครัวปัจจุบนั จึงขอกราบระลึกถึงความรัก ความปรารถนา

ดีของทุกท่านท่ีกล่าวมา และจะคงความช่ืนชมนบัถือน้ีไวต้ลอดไป 
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 ประสิทธิผลของการบําบัดเพือ่เสริมสร้างแรงจูงใจต่อการลดปัญหาการดื่มสุรา 

ของผู้ป่วยโรคติดสุราทีไ่ด้รับการติดตามทุก 2 และทุก 4 สัปดาห์ 

 

              สุนทรี ศรีโกไสย* ลดัดาวลัย์ พิบูลย์ศรี** วงเดือน สุนันตา** 

                                                                                 เขมา ตั้งใจมัน่** อังคณา สารคาํ***  อรอุมา ภูโสภา***   

  

บทคัดย่อ 

 

 การวจิยัเชิงทดลองทางคลินิกแบบ single blinded clinical trials น้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา 

ประสิทธิผลของการบาํบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจต่อการลดปัญหาการด่ืมสุราของผูป่้วยโรคติดสุรา

ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บการติดตามทุก 2 สัปดาห์ และกลุ่มท่ีไดรั้บการติดตามทุก 4 สัปดาห์ คดัเลือก

กลุ่มตวัอยา่งโดยการสุ่มแบบจบัฉลากแบบไม่แทนท่ีเพื่อคดัเลือกเขา้กลุ่มควบคุมจาํนวน 24 รายเพื่อ

ติดตามทุก 2 สัปดาห์จาํนวน 4 คร้ัง และกลุ่มทดลองจาํนวน 28 ราย เพื่อติดตามทุก 4 สัปดาห์

จาํนวน 4 คร้ัง โดยจดัใหท้ั้ง 2 กลุ่มมีคุณสมบติัคลา้ยคลึงกนั และแต่ละกลุ่มจะไดรั้บการบาํบดัเพื่อ

เสริมสร้างแรงจูงใจ 5 ระยะ รวบรวมขอ้มูลการลดปัญหาการด่ืมสุรา 5 ดา้นโดยใชแ้บบประเมิน

ความสามารถในการทาํหนา้ท่ีโดยรวม (Global Assessment of Function) ร้อยละของจาํนวนวนัท่ีด่ืม

หนกั ร้อยละของจาํนวนวนัท่ีหยดุด่ืม แบบวดัระดบัความพร้อมในการเปล่ียนแปลงและความ
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สถิติพรรณนา, Two factors ANOVA, Repeated Measures ANOVA, Mann-Whitney U test, และ 
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.05) ส่วนดา้นการเปล่ียนแปลงการทาํงานของตบัไม่มีความแตกต่างกนั ดงันั้นการนดัหมายใหผู้ป่้วย

มารับการบาํบดั 4 สัปดาห์/คร้ัง สามารถเป็นทางเลือกท่ีใหป้ระสิทธิผลต่อการลดปัญหาการด่ืมสุราของ

ผูป่้วยได ้ อยา่งไรก็ตามผลการประเมินการเปล่ียนแปลงการทาํงานของตบัสะทอ้นใหเ้ห็นวา่การ

บาํบดัทุก 2 สัปดาห์ใหป้ระสิทธิผลต่อการหยดุด่ืมสุราไดอ้ยา่งต่อเน่ืองมากกวา่ 
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Abstract 

 The purpose of this single blinded clinical trial experimental research was to compare the 

effects of using Motivational Enhancement Therapy every 2 weeks versus every 4 weeks to 

reduce alcohol drinking problems for alcohol dependent patients. Subjects were selected by non-

replacement lottery sampling. Twenty-four patients made up a control group which received a 

total of four sessions, one session every two weeks. A sampling of twenty-eight patients made up 

the experimental group which received a total of four sessions, one session every four weeks. 

Each group had similar characteristics and each group received Motivational Enhancement 

Therapy in five phases. Data was collected by using Global Assessment of Function, percentage 

of heavy drinking days, percentage of abstinent days, stages of Change Readiness and Treatment 

Eagerness Scale, and Gamma-glutamyl transferase test. Data was analyzed by descriptive 

statistic, Two factors ANOVA, Repeated Measures ANOVA, Mann-Whitney U test, and the 

Friedman test. The results found that Motivational Enhancement Therapy in the control and 

experimental group were not different in their efficacy in reducing alcohol drinking problems in 

the five areas. The reduction of alcohol drinking problems in all five areas in each phase of the 

therapy sessions in the control group was significantly different (p< .05). The reduction of alcohol 

drinking problems in 4 areas in each phase of therapy session in the experimental group was also 

significantly different (p< .05). But Gamma-glutamyl transferase test in each phase of therapy 

sessions was not different. Therefore follow up appointments once every 4 weeks is effective in 

reducing alcohol drinking problems. However, follow up appointments every 2 weeks is more 

effective for reducing consumption or abstaining from alcohol.  

 

Key words: effectiveness, motivational enhancement, alcohol drinking problems, alcohol dependent patient  
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บทนํา 

 

หลกัการและเหตุผล 

การติดสุราเป็นกลุ่มอาการทางดา้นพฤติกรรม ความคิด และการแสดงทางร่างกายท่ีเป็นผล

มาจากการด่ืมสุราเป็นเวลานาน ไดแ้ก่ การมีความตอ้งการอยา่งมากท่ีจะด่ืม การไม่สามารถควบคุม

ปริมาณการด่ืมได ้ ยงัคงด่ืมอยูท่ ั้งๆท่ีมีผลเสียตามมา ใหค้วามสาํคญักบัการด่ืมมากกวา่การทาํ

กิจกรรมอ่ืนๆท่ีเป็นภาระหนา้ท่ี มีความทนทานต่อฤทธ์ิของแอลกอฮอลม์ากข้ึน และมีอาการแสดง

ทางกายเม่ือหยดุด่ืม (Babor, Higgins-biddle, Saunders, & Monteiro, 2001) ผูติ้ดสุราส่วนใหญ่จึงมี

ลกัษณะท่ีเป็นอุปสรรคในการเขา้ถึงเน่ืองจากไม่คิดวา่ตนเองมีปัญหาจากการใชสุ้รา หรือไม่คิดวา่

ตนเองติดสุรา รู้สึกวา่สุรามีขอ้ดีอยูม่าก เช่ือมโยงระหวา่งการเสพติดและผลเสียท่ีเกิดข้ึนไม่ได ้ รู้สึก

วา่ตนเองสามารถควบคุมการใชสุ้ราได ้ และหากมีผลเสียเกิดข้ึนมกัใชก้ลไกทางจิตในลกัษณะโทษ

ผูอ่ื้น ปฏิเสธ หรือใชเ้หตุผลเขา้ขา้งตนเอง เพื่อลดความรู้สึกผดิท่ีเกิดข้ึนในจิตใจ ผูท่ี้รู้สึกเป็นปัญหา

และนาํผูป่้วยมาพบแพทยคื์อครอบครัว โดย ครอบครัวมกัพุง่เป้าไปท่ีปัญหาการใชสุ้รามากกวา่ปัญหา

ดา้นอ่ืนๆ (พิชยั แสงชาญชยั, 2547)  

การบาํบดัรักษาผูติ้ดสุราจึงตอ้งใชรู้ปแบบการบาํบดัทางจิตสังคมร่วมดว้ย เพื่อช่วยผูป่้วยเกิด

แรงจูงใจท่ีจะหยุดด่ืมสุรามากข้ึน สามารถทาํหน้าท่ีในชีวิตประจาํวนัได้ตามปกติ (Sadock & 

Sadock, 2003) นอกจากน้ี การบาํบดัทางจิตสังคมยงัสามารถช่วยเพิ่มความร่วมมือในการ

รับประทานยา และร่วมมือในการรักษาไดน้านข้ึน ท่ีสําคญัคือเป็นการช่วยผูป่้วยจดัการกบัปัญหา

ทางจิตสังคมท่ีเกิดตามมาหลงัการด่ืมจนติด (Rohsenow & Malley, 1999) อีกทั้งยงัมีเป้าหมายให้ผูป่้วย

ไดรั้บการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางจิตใจและสังคม  สามารถควบคุมพฤติกรรมการด่ืมหรือหยุดด่ืมได้

นานท่ีสุด  ตลอดจนมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน  (สาวติรี  อษัณางคก์รชยั และ สุวรรณา  อรุณพงศไ์พศาล, 

2543; Gelder & et al., 2001)  

 การบาํบดัทางจิตสังคมท่ีมีประสิทธิผลดงักล่าว มีหลากหลายวธีิการและต่างใหป้ระสิทธิผล

ต่อการลดหรือหยดุด่ืมสุราซ่ึงวธีิการท่ีไดผ้า่นการทดลองใชใ้นลกัษณะการศึกษาวจิยัทางคลินิกมี

ดงัต่อไปน้ี (National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism [NIAAA], 2003)  

 1. การบาํบดัแบบยอ่ (Brief Interventions [BI]) เป็นการใหค้าํปรึกษาท่ีใชเ้วลาประมาณ 5-

60 นาที จาํนวน 1-4 คร้ังใชไ้ดผ้ลดีในผูท่ี้ด่ืมสุราแบบเส่ียงสูงหรือเป็นอนัตรายแต่ยงัไม่ใช่ผูติ้ดสุรา 

บาร์เบอร์และฮิกจินส์-บิดเดิล (Babor, Higgins-biddle, 2001) และจิรวฒัน์ มูลศาสตร์ และสาวติรี 

อษัณางกรชยั (2548) กล่าววา่ กระบวนการบาํบดัแบบยอ่ประกอบดว้ย 1) การคดักรองผูป่้วย  2) 
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การประเมินดา้นต่างๆ 3) การใหค้าํแนะนาํหรือใหก้ารปรึกษาแบบสั้น 4) ใหคู้่มือการดูแลตนเอง 

และ 5) การติดตามผล   

2. โปรแกรมการบาํบดั 12 ขั้นตอนของกลุ่มช่วยเหลือกนัเอง (twelve-step self-help 

programs) เป็นรูปแบบการบาํบดัท่ีอิงหลกัของกลุ่มผูติ้ดสุราท่ีรวมกลุ่มเพื่อช่วยเหลือกนัในการหยดุ

ด่ืมสุรา (Alcoholics Anonymous [AA]) ใชไ้ดผ้ลดีในผูมี้ปัญหาการด่ืมในระดบัรุนแรงมาก ผูมี้

ปัญหาทางจิตเวช และผูมี้ปัญหาดา้นการขาดแหล่งช่วยเหลือทางสังคม หลกัการของโปรแกรมน้ี

เนน้ใหส้มาชิกกลุ่มมีกาํลงัใจโดยยดึมัน่บนพื้นฐานท่ีเกิดจากประสบการณ์ของความทุกขท์รมาน 

และความศรัทธาในส่ิงท่ีมีพลงัอาํนาจสูงกวา่ กระบวนการ 12 ขั้นตอนอาศยัการฝึกฝนเพื่อหา

คาํตอบของปัญหาชีวติ ฝึกความอดทนโดยอาศยัสติ สมาธิ และปัญญาซ่ึงจะช่วยใหมี้การรับรู้

ความสามารถของตนเองสูงข้ึน และมีพลงัใจมากข้ึน การบาํบดัดาํเนินตาม 12 ขั้นตอนไดแ้ก่ 1) การ

ยอมรับวา่ตนเองไม่มีอาํนาจเหนือสุราและไม่สามารถควบคุมชีวติของตนได ้ 2) การเช่ือวา่อาํนาจท่ี

ยิง่ใหญ่กวา่จะสามารถรักษาใหต้นกลบัสู่สภาพปกติได ้ 3) การตดัสินใจท่ีจะมอบชีวิตและจิตใจของ

ตนไวภ้ายใตก้ารดูแลของส่ิงท่ีตนเช่ือมัน่ศรัทธา 4) การสาํรวจความผิดชอบชัว่ดีในตวัเองอยา่งกลา้

หาญ 5) การยอมรับความผิดของตนต่อส่ิงท่ีเช่ือมัน่ศรัทธา 6) การมีพร้อมอยา่งเตม็ท่ีท่ีจะใหส่ิ้งท่ีเช่ือ

ศรัทธาช่วยขจดัขอ้บกพร่องของตน 7) การออ้นวอนใหส่ิ้งท่ีตนเช่ือศรัทธาช่วยแกไ้ขขอ้บกพร่อง

ของตน 8) การทาํรายช่ือของบุคคลท่ีตนเคยทาํความเสียหายและเตม็ใจท่ีจะชดใช ้ 9) การไดช้ดใช้

บุคคลเหล่านั้นโดยตรงอยา่งครบถว้นเม่ือมีโอกาส 10) การสาํรวจตนเองอยูเ่สมอและยอมรับทนัทีท่ี

ทาํผดิ 11) การภาวนาและตั้งจิตสมาธิเพื่อจะไดส้ัมผสักบัส่ิงท่ีตนเช่ือมัน่ศรัทธาซ่ึงจะทาํใหเ้กิดความ

เขา้ใจในส่ิงท่ีควรกระทาํ 12) การพยายามถ่ายทอดผลสาํเร็จจากการกระทาํตามขั้นตอนเหล่าน้ีไปสู่ผู ้

ติดสุราคนอ่ืนๆ   

  3. การบาํบดัทางความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavioral Therapy [CBT]) เป็นวธีิท่ี

นิยมใชม้ากเช่นกนั โดยมอร์เจนสเทิร์น และลองกาบอช (Morgenstern & Longabaugh, 2000) ให้

เหตุผลวา่วธีิการบาํบดัน้ีไม่เพียงช่วยส่งเสริมการจดัการความคิดและพฤติกรรมเท่านั้น แต่ยงั

ครอบคลุมไปถึงการเพิ่มความสามารถในการปรับตวัต่อภาวะเครียดท่ีเขา้มากระทบ เช่นการสอน

ทกัษะการเผชิญปัญหาโดยเร่ิมจากการใหผู้ป่้วยวเิคราะห์สถานการณ์ท่ีไม่สามารถจดัการได ้ การใช้

เป็นแบบอยา่งท่ีดีใหเ้กิดการเรียนรู้ การแสดงบทบาทสมมุติ และการฝึกซอ้มการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมของตนเอง เป็นตน้ แบร่ี (Barry, 1999) ไดส้รุปองคป์ระกอบสาํคญั 3 ประการของการ

บาํบดัทางความคิดและพฤติกรรมคือ (1) การวเิคราะห์ความสามารถในการจดัการปัญหา 

(functional analysis) (2) การฝึกทกัษะการเผชิญปัญหา  (coping skills training) และ (3) การ

ป้องกนัการกลบัไปด่ืมซํ้ า (relapse prevention) 
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4. การบาํบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational Enhancement Therapy [MET]) เป็น

การบาํบดัอยา่งเป็นระบบเพื่อกระตุน้ใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงโดยใชห้ลกัของการเสริมสร้าง

แรงจูงใจ เป็นรูปแบบการบาํบดัท่ีใชไ้ดผ้ลอยา่งรวดเร็ว และเป็นกลยทุธ์ในการส่งเสริมใหผู้ป่้วยเกิด

การเปล่ียนแปลงดว้ยตวัของตวัเอง โดยใชว้ธีิการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ (motivational 

interviewing [MI]) ในการแกไ้ขความลงัเลใจของผูป่้วย และใชเ้ทคนิคการปฏิสัมพนัธ์ในการ

เสริมสร้างแรงจูงใจไดแ้ก่ (1) การใชค้าํถามเปิด (open-ended questions) เพื่อใหผู้ป่้วยไดพ้ดูอยา่ง

อิสระ และช่วยคน้หาระดบัของการเปล่ียนแปลงไดง่้าย (2) การรับรองยนืยนั (affirmations) เพื่อ

สร้างความเช่ือมัน่ในการดาํเนินการเปล่ียนแปลงตนเองของผูป่้วย (3) การฟังอยา่งสะทอ้นคิด 

(reflective listening) เพื่อประเมินวา่ผูป่้วยไดเ้ปล่ียนแปลงตนเองไปแลว้อยา่งไรบา้ง มีอะไรท่ี

เกิดข้ึนตามมาทั้งดา้นบวกและดา้นลบ ซ่ึงจะไดแ้นวทางการบาํบดัในขั้นตอนต่อไป  (4) การสรุป  

(summaries) เพื่อช่วยใหก้ารสนทนาเขา้สู่ประเด็น เป็นการส่ือแสดงความสนใจ ความตั้งใจฟังของผู ้

บาํบดั ก่อใหเ้กิดความไวว้างใจต่อผูบ้าํบดัมากข้ึน (Miller, 1995) รูปแบบของการบาํบดัโดยวธีิน้ีมี

ความคลา้ยคลึงกบัการบาํบดัแบบยอ่ (BI) ในส่วนของการใชแ้นวคิดการประเมินระดบัของ

แรงจูงใจ และการใชห้ลกัการของเฟรมส์ (FRAMES) คือ (1) การใหข้อ้มูลสะทอ้นกลบัเก่ียวกบัผล

การประเมินดา้นต่างๆ ลกัษณะการด่ืมในปัจจุบนั ความเส่ียงทั้งในปัจจุบนัและในอนาคตท่ีเกิดจาก

การด่ืมใหผู้ป่้วยรับทราบ (2) เนน้ความรับผดิชอบตวัเองของผูป่้วยท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ

ด่ืม ไม่มีใครสามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมใหไ้ด ้และมีอิสระในการเลือกและการตดัสินใจ (3) ให้

คาํแนะนาํอยา่งชดัเจนเก่ียวกบัวธีิการลดหรือเลิกด่ืม วธีิการด่ืมท่ีมีความเส่ียงนอ้ย รวมทั้งแนะนาํการ

ปฏิบติัตวัในประเด็นต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัการลดการด่ืมสุรา (4) เสนอทางเลือกเพื่อปรับเปล่ียน 

ไดแ้ก่แนวทางต่างๆในการควบคุมตนเองเพื่อใหบ้รรลุเป้าหมาย โดยมีการกาํหนดเป้าหมายระยะสั้น 

และระยะกลางในการลดการด่ืมลง (5) แสดงความเขา้ใจ เห็นใจผูป่้วย โดยมีท่าทีใส่ใจ เป็นมิตร ใช้

ทกัษะการฟังและการสะทอ้นความรู้สึกอยา่งเหมาะสม (6) สนบัสนุนใหผู้ป่้วยเกิดความเช่ือมัน่ใน

ความสามารถของตนเองท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการด่ืมไดส้าํเร็จ ความแตกต่างของการบาํบดั

แบบ MET กบั BI คือ MET จะใชเ้วลานานกวา่ ประมาณ 45-60 นาทีต่อคร้ัง มีรายละเอียดของ

วธีิการท่ีซบัซอ้นมากกวา่ และมุ่งใชก้บักลุ่มผูติ้ดสุราแลว้ (Miller, 2001) 

   แมว้า่จะมีวธีิการบาํบดัทางจิตสังคมท่ีมีประสิทธิผลหลายวธีิดงักล่าวขา้งตน้ แต่จาก

การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลในการบาํบดัระหวา่งการบาํบดัแบบ 12 ขั้นตอน (twelve-step) 

จาํนวน 12 คร้ัง การบาํบดัแบบเสริมสร้างทกัษะการจดัการความคิดและพฤติกรรม (CBT) จาํนวน 

12 คร้ัง และการบาํบดัแบบเสริมสร้างแรงจูงใจ (MET) จาํนวน 4 คร้ัง ในโครงการเอ็ม เอ ที ซี เอช 

(project MATCH [Matching Alcoholism Treatment to Client Heterogeneity]) ท่ีศึกษาในผูติ้ดสุรา
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จาํนวนประมาณ 1,500 ราย พบวา่การบาํบดัทั้ง 3 รูปแบบใหป้ระสิทธิผลของการบาํบดัไม่แตกต่าง

กนั แต่การบาํบดัแบบเสริมสร้างแรงจูงใจ (MET) ประหยดัค่าใชจ่้ายและมีความคุม้ค่ามากกวา่

เน่ืองจากใชเ้วลาในการบาํบดันอ้ยกวา่ และเป็นการบาํบดัท่ีสามารถฝึกอบรมบุคลากรไดง่้ายกวา่ 

(Holder, Cisler, Longabaugh, Stout, Treno, & Zweben, 2000) นอกจากน้ี การบาํบดัแบบเสริมสร้าง

แรงจูงใจ (MET) ยงัใหผ้ลในการเพิ่มจาํนวนวนัท่ีหยดุด่ืมสุราไดป้ระมาณร้อยละ 76.4 ในขณะท่ีการ

บาํบดัอีก 2 วธีิใหผ้ลดงักล่าวไดป้ระมาณร้อยละ 66.0 (NIAAA, 2004 ; Peele, 2004)  

ผลการศึกษาในประเทศไทยของววิฒัน์  เชวงชยัยง,  อจัฉรา  ฟองคาํ,  และนิศานาถ  โชค

เกิด (2543) พบวา่ผูท่ี้ติดสุราท่ีไดรั้บการบาํบดัตามแนวคิดขั้นตอนความพร้อมในการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรม  ใชห้ลกัการของเฟรมส์ (FRAMES) และใชห้ลกัการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ

แบบติดตามจาํนวน 2 คร้ัง  แต่ละคร้ังห่างกนัทุก 3 เดือน  พบวา่ผูท่ี้ติดสุราในระดบัผิดปกติในกลุ่ม

ทดลองมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืมสุราแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

คลา้ยคลึงกบัผลการศึกษาของอจัฉรา  ฟองคาํ,  นิศานาถ  โชคเกิด,  ชไมพร  ทวชิศรี,  และ ชยนัตร์

ธร  ปทุมมานนท ์ (2547) ท่ีพบวา่ผูท่ี้มารับการบาํบดัเพื่อเลิกด่ืมสุราท่ีคลินิกสารเสพติดโรงพยาบาล

ลาํพนูท่ีไดรั้บการปรึกษาแบบสั้นแบบติดตามจาํนวน 2 คร้ัง คือทุก  6 เดือน สามารถหยดุด่ืมหรือลด

ปริมาณการด่ืมลงในระดบัท่ีปลอดภยั ร้อยละ 58.5 (คิดเป็นร้อยละ 68.5 ในกลุ่มคงบาํบดั)  และ

พบวา่การเปล่ียนแปลงการทาํงานของตบัท่ีประเมินโดยค่า Gamma-glutamyl transferase ของกลุ่มท่ี

บาํบดัสาํเร็จลดลงชดัเจนในเดือนท่ี 6 และ 12  ส่วนสายรัตน์  นกนอ้ย  พิชยั  แสงชาญชยั  อุษา  

ตนัติแพทยางกรู และราม  รังสินธ์ุ (2547) ศึกษาพบวา่ผูมี้ปัญหาจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์

โดยใชเ้ทคนิคการเสริมสร้างแรงจูงใจในหน่วยบริการปฐมภูมิแบบนดัติดตาม สามารถลดปริมาณ

การด่ืมใหอ้ยูใ่นระดบัท่ีปลอดภยัไดม้ากกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 

นอกจากน้ีผลการศึกษาของสุนทรี ศรีโกไสย  (2548) พบวา่ผูติ้ดสุราท่ีไดรั้บการบาํบดัเพื่อ

เสริมสร้างแรงจูงใจในการลดปัญหาการด่ืมสุราจาํนวน 7 คร้ัง แต่ละคร้ังห่างกนั 2 สปัดาห์  พบวา่

กลุ่มตวัอยา่งจาํนวน  22 ราย (ร้อยละ 75.86) มีการลดลงของร้อยละของจาํนวนวนัท่ีด่ืมหนกัและมี

การเพิ่มข้ึนของร้อยละของจาํนวนวนัท่ีหยดุด่ืมในแต่ละระยะของการบาํบดั และผลการศึกษาของ

มานิต  ศรีสุรภานนท ์และคณะ (2549) พบวา่ท่ี 12 สัปดาห์หลงัการรักษาอาสาสมคัรวิจยักลุ่ม MI มี

จาํนวนวนัท่ีด่ืม/สัปดาห์ และจาํนวนแกว้/วนัท่ีด่ืม นอ้ยกวา่อาสาสมคัรวจิยักลุ่มท่ีไดรั้บสุขศึกษา

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  

 การบาํบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจในผูติ้ดสุราจึงเป็นทางเลือกหน่ึงท่ีนิยมใชใ้นปัจจุบนัเพื่อ

ช่วยใหผู้ติ้ดสุราสามารถควบคุมพฤติกรรมการด่ืมสุราไดด้ว้ยตนเอง แต่จากผลการศึกษาขา้งตน้

พบวา่การบาํบดัดงักล่าวมีความหลากหลายของระยะการติดตามเพื่อรับการบาํบดัท่ีต่อเน่ือง โดย
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พบวา่มีการติดตามตั้งแต่ 2 คร้ัง จนถึง 7 คร้ัง และแต่ละคร้ังมีช่วงเวลาห่างกนัตั้งแต่ 2 สัปดาห์,  4 

สัปดาห์, 12 สัปดาห์, 24 สัปดาห์, 48 สัปดาห์ จนถึง 72  สัปดาห์ ในขณะท่ีแนวคิดของการบาํบดัเพื่อ

เสริมสร้างแรงจูงใจใชร้ะยะเวลาการบาํบดัจาํนวน 2-4 คร้ัง และยิง่ผูรั้บบริการไดรั้บการบาํบดัอยา่ง

เตม็รูปแบบเป็นระยะๆก็จะยิง่ไดรั้บการเสริมสร้างแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเอง

มากข้ึน ส่งผลใหส้ามารถหยดุด่ืมสุราไดใ้นท่ีสุด (Brown & Miller, 1993) 

สาํหรับการใหบ้ริการบาํบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจในผูติ้ดสุราของโรงพยาบาลสวนปรุง 

ณ คลินิกบาํบดัสุรานั้น พบวา่ผูใ้หก้ารบาํบดัมีการนดัหมายใหผู้ป่้วยมารับการบาํบดัแตกต่างกนั 

ไดแ้ก่ การนดัทุก 2 สัปดาห์ ทุก 4 สัปดาห์ ทุก 8 สัปดาห์ หรือนดัตามการนดัหมายของแพทย ์ เป็น

ตน้ อีกทั้งจาํนวนคร้ังของการนดัหมายดงักล่าวก็มีความแตกต่างกนัตั้งแต่ 1 คร้ังจนถึง 6 คร้ัง และ

จากการทบทวนวรรณกรรมขา้งตน้ท่ีพบวา่การนดัหมายในแต่ละวธีิต่างใหผ้ลของการบาํบดั แต่ไม่

พบขอ้มูลยนืยนัวา่ผูป่้วยมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการด่ืมสุราแตกต่างกนัอยา่งไร หรือวธีิใด

ไดผ้ลมากท่ีสุด ในขณะท่ีผูรั้บบริการกลุ่มน้ีมีความสะดวกในการมารับการบาํบดัตรงตามวนัท่ี

แพทยน์ดัโดยเฉล่ียทุก 4 สัปดาห์ เพื่อประหยดัค่าใชจ่้ายในการเดินทาง และเพื่อไม่ใหก้ระทบต่อ

เวลาในการประกอบอาชีพ ดงันั้นจึงเกิดช่องวา่งขององคค์วามรู้ในประเด็นของการให้ประสิทธิผล

ของการบาํบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจต่อการลดปัญหาการด่ืมสุราของผูติ้ดสุราในช่วงเวลาและ

จาํนวนคร้ังท่ีต่างกนั ผูว้จิยัจึงสนใจท่ีจะศึกษา เปรียบเทียบประสิทธิผลของการบาํบดัเพื่อเสริมสร้าง

แรงจูงใจต่อการลดปัญหาการด่ืมสุราของผูป่้วยโรคติดสุราระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บการติดตามทุก 2 

สัปดาห์ กบักลุ่มท่ีไดรั้บการติดตามทุก 4 สัปดาห์ เพื่อนาํสู่การนดัหมายผูป่้วยใหม้ารับการบาํบดัใน

ช่วงเวลาและจาํนวนคร้ังท่ีเหมาะสม โดยเกิดประโยชน์ต่อผูป่้วยมากท่ีสุด รวมทั้งให้ประโยชน์ต่อผู ้

บาํบดัในดา้นการเสริมสร้างความเช่ือมัน่ต่อวธีิการบาํบดัของตนเอง 

 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการบาํบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจต่อการลดปัญหาการด่ืมสุรา

ของผูป่้วยโรคติดสุราระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บการติดตามทุก 2 สัปดาห์ และกลุ่มท่ีไดรั้บการติดตามทุก 

4 สัปดาห์ 

 

คําถามการวจัิย 

 ผูป่้วยโรคติดสุรากลุ่มท่ีไดรั้บการเสริมสร้างแรงจูงใจโดยติดตามทุก 4 สัปดาห์มีการลด

ปัญหาการด่ืมสุราแตกต่างจากกลุ่มท่ีไดรั้บการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบติดตามทุก 2 สปัดาห์หรือไม่ 

อยา่งไร 
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สมมติฐานการวจัิย 

 ผูป่้วยโรคติดสุรากลุ่มท่ีไดรั้บการเสริมสร้างแรงจูงใจโดยติดตามทุก 4 สัปดาห์ มีการลด

ปัญหาการด่ืมสุราไม่แตกต่างจากกลุ่มท่ีไดรั้บการติดตามทุก 2 สัปดาห์ 

 

นิยามศัพท์ 

 ประสิทธิผลของการบําบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ  หมายถึง  การท่ีผูติ้ดสุรามีคะแนน

ความสามารถในการทาํหนา้ท่ีโดยรวมเพิ่มข้ึน (Global Assessment of Function [GAF] ) มีการ

ลดลงของร้อยละของจาํนวนวนัท่ีด่ืมหนกั (percent heavy drinking days) มีการเพิ่มข้ึนของร้อยละ

ของจาํนวนวนัท่ีหยดุด่ืมสุรา (percent days abstinent)  มีการเปล่ียนแปลงของคะแนนขั้นตอนความ

พร้อมในการเปล่ียนแปลงและความตอ้งการการรักษา (Stage of change Readiness and Treatment 

Eagerness Scale [SOCRATES- 8A] ) และมีค่าแกมม่าจีที (Gamma-glutamyl transferase [GGT]) 

ลดลงในแต่ละระยะของการบาํบดั 

 การบําบัดเพือ่เสริมสร้างแรงจูงใจ  หมายถึง  การใหค้วามช่วยเหลือดา้นจิตใจแก่ผูติ้ดสุรา  

เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจใหป้รับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืมสุราตามแนวคิดของมิลเลอร์  และโรลนิค 

(Miller & Rollnick, 1995) โดยเป็นการใหค้าํปรึกษาท่ียดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางเพื่อใหเ้กิดการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรม  ไดแ้ก่การช่วยใหผู้ติ้ดสุราไดส้าํรวจ  คน้หา  และแกไ้ขความลงัเลใจของ

ตนเอง ตามวธีิการดงัน้ี  1) ประเมินระดบัของแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืมสุราและ

ใหก้ารบาํบดัตามระดบัของแรงจูงใจ  2) ตั้งคาํถามเพื่อกระตุน้ใหผู้ติ้ดสุราพดูขอ้ความท่ีจูงใจตนเอง 

(self-motivational statement [SMS])  3) ใชว้ธีิการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจตามหลกัการ 6 

ขั้นตอนคือ 3.1) ใหข้อ้มูลสะทอ้นกลบั (feed back)  ถึงความรุนแรงของปัญหาการติดสุราของกลุ่ม

ตวัอยา่งท่ีประสบอยู ่  3.2) เนน้ใหมี้ความรับผดิชอบ (responsibility) ต่อตนเองในการเปล่ียนแปลง

และการตดัสินใจวา่จะเลิกหรือลดการด่ืมสุราหรือไม่ 3.3) ใหค้าํแนะนาํ (advice) ท่ีเป็นประโยชน์

และจาํเป็นต่อการตดัสินใจเพื่อใหห้ยดุด่ืมสุรา  3.4) เสนอทางเลือกในการปฏิบติั (menu) เพื่อ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการด่ืมสุรา  โดยการช่วยผูป่้วยกาํหนดเป้าหมายระยะสั้นและระยะกลางใน

การลดการด่ืมลง  3.5) แสดงความเขา้ใจเห็นใจกลุ่มตวัอยา่ง (empathy) 3.6) ส่งเสริมศกัยภาพเดิมท่ี

มีอยูใ่นตวักลุ่มตวัอยา่ง และใหก้ลุ่มตวัอยา่งเกิดความมัน่ใจวา่สามารถเลิกสุราได ้ (self efficacy) ให้

ความหวงัและกาํลงัใจในความสามารถท่ีจะเปล่ียนแปลงตนเอง 

 ปัญหาการดื่มสุรา หมายถึง  พฤติกรรมและอาการท่ีเกิดข้ึน 5 ลกัษณะในผูท่ี้ติดสุรา คือ 1) 

ความสามารถในการทาํหนา้ท่ีโดยรวมอยูใ่นระดบัตํ่า  2) มีจาํนวนวนัท่ีด่ืมหนกัเพิ่มข้ึน  3) มีจาํนวน
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วนัท่ีหยดุด่ืมลดลง  4)  ไม่มีการเปล่ียนแปลงของขั้นตอนความพร้อมในการเปล่ียนแปลงและความ

ตอ้งการการรักษา  5)  มีค่าแกมม่าจีที (GGT) เพิ่มข้ึน 

 ผู้ป่วยโรคติดสุรา  หมายถึง  ชายหรือหญิงท่ีมีประวติัการด่ืมสุราในลกัษณะท่ีไม่สามารถ

ควบคุมปริมาณการด่ืมของตนเองได ้ จะมีการด่ืมมากข้ึนเพื่อใหไ้ดผ้ลหรือฤทธ์ิจากสุรา  หากลดการ

ด่ืมลงหรือหยดุด่ืมจะมีอาการขาดสุราเกิดข้ึน และยงัคงด่ืมสุราอยูแ่มจ้ะรู้วา่มีผลเสียเกิดข้ึนกบัตนเอง

และมารับบริการท่ีคลินิกบาํบดัสุรา ณ แผนกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลสวนปรุงในช่วงเดือน

เมษายน พ.ศ. 2549 ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2550   ไดรั้บการวนิิจฉยัเป็นโรคติดสุรา (alcohol 

dependence) ตามเกณฑก์ารวนิิจฉยัโรคของสมาคมจิตแพทยอ์เมริกนั ฉบบัท่ี 4 (Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorder Fourth Edition [DSM – IV] (American Psychiatric 

Association, 1994) โดยแพทยร์ะบุการวนิิจฉยัเป็น F10.2, F10.3, หรือ F10.5 ตามรหสัของโรคท่ียดึ

ตามระบบขององคก์ารอนามยัโลก (International Statistical Classification of Disease and related 

Health problem [ICD – 10] ) และไม่มีโรคร่วมทางจิตเวช (สถาบนัสุขภาพจิต, 2536)   

 กลุ่มทดลอง หมายถึง ผูป่้วยโรคติดสุรากลุ่มท่ีไดรั้บการเสริมสร้างแรงจูงใจทุก 4 สัปดาห์

จาํนวน 5 คร้ังในระยะเวลา 4 เดือน 

 กลุ่มควบคุม หมายถึง ผูป่้วยโรคติดสุรากลุ่มท่ีไดรั้บการเสริมสร้างแรงจูงใจทุก 2 สัปดาห์

จาํนวน 5 คร้ังในระยะเวลา 2 เดือน  

 

 

 

 

 



การทบทวนวรรณกรรม   

 

 การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการบาํบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจต่อการลดปัญหา

การด่ืมสุราของผูติ้ดสุราท่ีไดรั้บการติดตามทุก 2 และทุก 4 สัปดาห์คร้ังน้ี ผูว้จิยัไดศึ้กษาเอกสารและ

งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งให้ครอบคลุมหวัขอ้ดงัต่อไปน้ี  

 

1) แนวคิดของการบาํบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ   

2) ปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากการติดสุราในดา้นสุขภาพ ครอบครัว และสังคม 

3) การประเมินผลการบาํบดัผูติ้ดสุรา 

 

แนวคิดของการบําบัดเพือ่เสริมสร้างแรงจูงใจ   

 

การบาํบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational Enhancement Therapy [MET]) เป็น

รูปแบบหน่ึงของการช่วยเหลือดา้นจิตใจท่ียดึผูรั้บบริการเป็นศูนยก์ลางในการช่วยใหเ้กิดความ

ตระหนกัและลงมือปฏิบติับางอยา่งเก่ียวกบัส่ิงท่ีเป็นปัญหาในปัจจุบนัของบุคคล ซ่ึงใชไ้ดผ้ลดีกบัผู ้

ท่ีมีลกัษณะต่อตา้น ไม่เตม็ใจ หรือมีความลงัเลใจท่ีจะเปล่ียนแปลงตนเอง เพราะเป้าหมายของการ

ช่วยเหลือโดยวธีิน้ีคือช่วยแกไ้ขความลงัเลใจเพื่อใหบุ้คคลสามารถขบัเคล่ือนตนเองไปสู่การ

เปล่ียนแปลงท่ีดีได ้ โดยทัว่ไปใชเ้วลา 15-60 นาที จาํนวน 2-4 คร้ัง (Miller & Rollnick, 1991 ; 

Rollnick & Miller, 1995)  

การบาํบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจมีแนวคิดพื้นฐานท่ีเช่ือวา่บุคคลแต่ละคนมีพลงัอาํนาจ

ผลกัดนัตนเองให้เกิดการเปล่ียนแปลงได ้ ผูใ้หก้ารปรึกษาจึงเปรียบเสมือนผูท่ี้ช่วยใหบุ้คคลสามารถ

นาํพลงัอาํนาจท่ีมีอยูใ่นตวัมาใชใ้หเ้กิดกระบวนการเปล่ียนแปลงอยา่งเป็นธรรมชาติ โดยใชก้ลยทุธ์

การชกัชวน การโนม้นา้วและการใหก้าํลงัใจมากกวา่ท่ีจะบีบบงัคบั ออกคาํสั่ง หรือเผชิญหนา้

โตเ้ถียงกบัผูป่้วย (Miller & Rollnick, 1991) และกลยทุธ์ท่ีจะสร้างแรงจูงใจใหเ้กิดข้ึนกบั

ผูรั้บบริการจะใชแ้นวคิดทฤษฎีการรับรู้ตนเอง (self-perception theory) ท่ีอธิบายวา่ คาํพดูท่ีออกมา

จากปากของผูรั้บบริการ จะทาํใหเ้กิดการจูงใจไดม้ากกวา่คาํพดูโดยบุคคลอ่ืน “As I hear myself 

talk, I learn what I believe” (Bem as cited in Miller, 1995, p.7) 

การสร้างแรงจูงใจจึงกระทาํโดยผูใ้หก้ารปรึกษาตั้งคาํถามเพื่อกระตุน้ผูรั้บบริการพดู

ขอ้ความท่ีจูงใจตนเอง (self-motivation statement [SMS]) ยิง่ผูรั้บบริการพดูขอ้ความท่ีจูงใจตนเอง

มากข้ึน ก็จะยิง่ส่งเสริมใหเ้กิดแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลงตนเองมากข้ึน และเม่ือผูใ้หก้ารปรึกษา
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ใชท้กัษะการสะทอ้นและการสรุปความเพื่อให้ผูรั้บบริการไดย้นิขอ้ความท่ีจูงใจตนเองซํ้ าอีก 

แรงจูงใจก็จะยิง่เกิดมากข้ึน (Miller, 1995)  

   คาํถามเพื่อกระตุน้ใหผู้ป่้วยพูดขอ้ความจูงใจตนเอง (SMS)  แบ่งเป็น 4 ประเภท  ดงัน้ี (พิชยั  

แสงชาญชยั, 2547;  Miller, 1995)  

1. คาํถามท่ีกระตุน้ให้แสดงถึงการตระหนกัในปัญหาการด่ืมสุรา   (problem  recognition) 

เช่น “การด่ืมสุรามีผลกระทบต่อคุณหรือคนรอบขา้งอยา่งไรบา้ง?” 

2. คาํถามท่ีกระตุน้ใหแ้สดงความกงัวลกบัปัญหาการด่ืมสุรา  (concern)  เช่น “คุณคิดวา่

มนัจะเป็นอยา่งไรบา้งหากคุณยงัไม่หยดุด่ืมสุรา” 

3. คาํถามท่ีกระตุ้นให้แสดงถึงความตั้ งใจท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการด่ืม

สุรา  ( in tention to change) เช่น “อะไรท่ีทาํใหคุ้ณอยากหยดุด่ืมสุรา” 

4. คาํถามท่ีกระตุน้ให้แสดงถึงทศันคติท่ีดีต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการด่ืมสุรา  

(optimism for change) เช่น  “อะไรท่ีทาํใหคุ้ณคิดวา่คุณจะเลิกไดส้าํเร็จ” 

ผลลพัธ์ของการบาํบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจคือ “การเปล่ียนแปลง” ของผูรั้บบริการ  

ดงันั้นการบาํบดัตามแนวทางน้ีจึงนาํแนวคิดขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (stage of change) 

ของโปรชาสกา และไดคลิเมเท่ (Prochaska & DiClemente) มาใชอ้ธิบายระดบัของการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมของผูป่้วยและใชเ้ป็นทางเลือกวธีิการตอบสนองท่ีเหมาะสมใหส้อดคลอ้งกบัระดบัของ

การเปล่ียนแปลงเพื่อกระตุน้แรงจูงใจ รวมทั้งช่วยใหผู้ใ้หก้ารปรึกษาเขา้ใจธรรมชาติของการ

เปล่ียนแปลงวา่ การท่ีบุคคลจะตดัสินใจเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได ้บุคคลตอ้งยอมรับไดด้ว้ย

ตนเองวา่พฤติกรรมนั้นมีผลเสียต่อชีวติตนเอง (ไม่ใช่ถูกบงัคบัใหเ้ปล่ียนแปลง) และบุคคลอาจมีการ

แสดงพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ดีและท่ีดีสลบักนัไปมาหลายรอบจึงจะสามารถมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี

ไดอ้ยา่งถาวร หากผูรั้บบริการหวนกลบัมาใชสุ้ราหรือสารเสพติดซํ้ า ใหถื้อเป็นเร่ืองปกติท่ีอาจพบ

ไดต้ามแนวคิดของขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม นอกจากน้ีในแต่ละขั้นตอนของการ

เปล่ียนแปลงอาจมีการยอ้นกลบัไปมาหรือมีการกระโดดขา้มระหวา่งขั้นตอนได ้(DiClemente, 1991)  
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             วงจรของการเปลีย่นแปลงพฤติกรรม (stages of change) 

 

                   ขั้นตอนของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตามแนวคิดของ Prochaska & DiClemente 

อธิบายวา่ การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมหรือนิสัยของแต่ละบุคคลนั้นเป็นเร่ืองของกระบวนการท่ี

เกิดข้ึนตั้งแต่ช่วงของความคิดไปสู่ช่วงของการลงมือกระทาํตามขั้นตอนต่อไปน้ี (DiClemente, 

1991 ; Miller, 1995) 

1. ขั้นไม่สนใจปัญหา (pre-contemplation stage) ขั้นตอนน้ีผูป่้วยไม่คิดท่ีจะเปล่ียนแปลง

ตนเองเลย  ไม่คิดว่าตนเองมีปัญหาจากการด่ืมสุรา มกัคิดว่าตนเองควบคุมการด่ืมสุราได้  จะด่ืม

หรือไม่ด่ืมก็ได้ข้ึนอยู่กับความต้องการของตนเอง  มองไม่เห็นผลเสียท่ีเกิดข้ึนจากการด่ืมสุรา       

มกัโทษบุคคลรอบข้างหรือโทษส่ิงแวดล้อมว่าทาํให้ตนเองเครียดจึงตอ้งใช้สุราเป็นทางระบาย             

ผูบ้าํบดัควรให้ขอ้มูลเก่ียวกบัสถานการณ์ของผูป่้วย (feedback) และให้ความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง 

(information)  

2.  ขั้นลงัเลใจ  (contemplation  stage)  ขั้นตอนน้ีผูป่้วยจะรู้สึกไม่แน่ใจในพฤติกรรมการ

ด่ืมสุราของตนเองว่าเป็นส่ิงท่ีดีหรือไม่ดี จะรู้สึกขดัแยง้ในตนเองเพราะเร่ิมประสบกบัผลกระทบ

จากการด่ืมสุราบา้งแลว้แต่อาจจะไม่รุนแรงมากนกั ขณะเดียวกนัผูป่้วยยงัเห็นวา่สุรามีคุณมากกว่า

โทษ  พยายามควบคุมการด่ืมมากข้ึนแต่ก็ยงัด่ืมสุราอยู ่ ผูบ้าํบดัควรพูดคุยถึงขอ้ดี-ขอ้เสียของการด่ืม

และการไม่ด่ืมสุรา  เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยไดท้บทวนอยา่งอิสระพร้อมทั้งอาจใหข้อ้มูลท่ีถูกตอ้งไปดว้ย 

3.  ขั้นตดัสินใจหยุดด่ืมสุราอยา่งจริงจงั (preparation stage or determination stage) 

ขั้นตอนน้ีผูป่้วยมกัประสบกบัโทษของสุราท่ีรุนแรง หรือตระหนกัถึงปัญหาท่ีเกิดข้ึนและตอ้งการ

เลิกสุรา  ผูบ้าํบดัควรให้ทางเลือกในการเลิกสุรา (menu) ในจาํนวนท่ีไม่มากเกินไปจนเกิดความสับสน

Relapse 

Contemplation 

Determination 

       Action 

   Maintenance 

             Permanent 

 Pre-Contemplation 
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หรือมีน้อยเกินไปเหมือนถูกบงัคบั ควรเปิดโอกาสให้ผูป่้วยเลือกได้อย่างอิสระและเน้นความ

รับผดิชอบในการเลือกของผูป่้วยเอง 

4. ขั้นลงมือปฏิบติั (action stage) เป็นขั้นตอนท่ีผูป่้วยสนใจซักถามวิธีการแกปั้ญหา  

พยายามทาํตามวิถีทางท่ีตนเองไดเ้ลือกเพื่อให้เลิกด่ืมสุราได ้ แต่อาจกระทาํไดไ้ม่สมํ่าเสมอในบาง

ช่วง  ซ่ึงมกัอยู่ในช่วง 6 เดือนแรก  ผูบ้าํบดัควรส่งเสริมให้ผูป่้วยกระทาํตามวิธีการท่ีตนเองเลือก

อย่างต่อเน่ือง  ช่วยขจดัอุปสรรคท่ีอาจทาํให้เลิกด่ืมไดไ้ม่ต่อเน่ือง ตรวจสอบความเขา้ใจในวิธีการ    

สอบถามวิธีการท่ีใช้ไดผ้ลและไม่ไดผ้ล  และให้ความมัน่ใจวา่ผูป่้วยสามารถทาํได ้ ให้ความหวงั

และกาํลงัใจ 

5. ขั้นกระทาํต่อเน่ือง (maintenance stage) ในขั้นตอนน้ีผูป่้วยมกัเลิกสุราได ้

ประมาณ 6 เดือน อารมณ์ความคิดค่อนขา้งมัน่คง กระทาํตามวธีิการท่ีตนเองไดเ้ลือกอยา่งต่อเน่ือง มี

ความมัน่ใจวา่ตนเองเลิกสุราได ้ และอาจสอบถามถึงปัญหาอ่ืน  ผูบ้าํบดัควรให้คาํแนะนาํดา้นการ

ป้องกนัการกลบัไปด่ืมซํ้ า แนวทางการปฏิบติัตนให้มีชีวิตท่ีสมดุล มีคุณค่า เช่น การออกกาํลงักาย 

การบริหารเวลา  การผอ่นคลายความเครียด  การดูแลสุขภาพตนเอง  การควบคุมส่ิงเร้าท่ีทาํให้เส่ียง

ต่อการด่ืมอีก  การสังเกตสัญญานเตือนของการกลบัไปด่ืมซํ้ า 

6. ขั้นกลบัไปมีปัญหาซํ้ า (relapses stage) ในขั้นตอนน้ีผูป่้วยจะเร่ิมนาํตนเองเขา้ไปสู่

สถานการณ์ท่ีเส่ียง  ปล่อยให้ตนเองมีความเปราะบางทางอารมณ์จิตใจ ไม่สามารถจดัการกบัอาการ

อยากด่ืมได ้ มีความประมาทเลินเล่อ  การเผลอใจกลบัไปด่ืมสุราอีก ปฏิกิริยาทางจิตใจท่ีตามมาคือ  

รู้สึกผดิ ซํ้ าเติมตนเอง ปฏิเสธความจริง ผูบ้าํบดัควรประคบัประคองทางจิตใจ ให้กาํลงัใจ การยอมรับส่ิง

ท่ีเกิดข้ึน การสรุปบทเรียน และสนบัสนุนใหเ้ลิกสุราต่อไป 

 

เทคนิคและวธีิการบําบัดเพือ่เสริมสร้างแรงจูงใจ 

 มิลเลอร์, โซเวอเรจน์, และเครก (Miller, Sovereign, & Krege, 1988) กล่าววา่ลกัษณะ

ของผู ้ให้การปรึกษาสามารถทํานายการเกิดพฤติกรรมต่อต้านและการเกิดแรงจูงใจในการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการหยุดด่ืมแอลกอฮอล์ของผูป่้วยในช่วง 12 เดือนได ้ โดยผลการศึกษา

พบว่าผูใ้ห้การปรึกษาท่ีมีลกัษณะการพูดแบบเผชิญหน้า (confronted) จะยิ่งส่งเสริมให้ผูป่้วยด่ืม

แอลกอฮอล์มากข้ึนเพราะเกิดการต่อตา้น (resistance) คลา้ยคลึงกบัการรายงานของมิลเลอร์, เบนนิไฟด์, 

และโทนิแกน (Miller, Benefield, & Tonigan, 1993) ท่ีกล่าววา่การท่ีผูบ้าํบดัใชว้ิธีการเผชิญหนา้

โดยตรง (direct confrontation) กบัผูป่้วยซ่ึงเป็นลกัษณะตรงกนัขา้มกบัการใช้ความเขา้ใจเห็นใจ 

(empathic style) จะสามารถทาํนายการด่ืมแอลกอฮอล์อย่างต่อเน่ืองในกลุ่มท่ีมีปัญหาการด่ืม

หลงัจากรับการบาํบดัไปแลว้ 1 ปี  มีผลการศึกษาหลายการศึกษาสนบัสนุนวา่หวัใจสําคญัของการบาํบดั



 12 

เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ (MET) คือลกัษณะของผูบ้าํบดัท่ีตอ้งให้ความเขา้ใจเห็นใจผูรั้บบริการอย่าง

เหมาะสมตามแนวทางของคาร์ล  โรเจอร์ (Miller, Benefield, & Tonigan, 1993) ดงันั้นผูใ้ห้การปรึกษาท่ี

ใช้วิธีการบาํบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจจึงควรมีลกัษณะเขา้ใจเห็นใจผูรั้บบริการมากกว่าท่ีจะพูด

ตาํหนิหรือพดูถึงปัญหาท่ีพบในผูป่้วยอยา่งตรงไปตรงมา 

มิลเลอร์ และโรลนิค (Miller & Rollnick, 1991) และมิลเลอร์ (Miller, 1995) อธิบาย

หลกัการทัว่ไป 5 ประการของการเสริมสร้างแรงจูงใจตามตวัยอ่ของ DARES ไวด้งัน้ี 

1. แสดงความเขา้ใจเห็นใจผูป่้วย  (express  empathy) เน่ืองจากการบาํบดัเพื่อ 

เสริมสร้างแรงจูงใจ (MET) จะส่ือสารในลกัษณะเคารพความเป็นบุคคลของผูป่้วยและยอมรับในส่ิง

ท่ีผูป่้วยเป็นอยู ่ผูป่้วยมีอิสระในการเลือกและตดัสินใจท่ีจะเปล่ียนแปลงดว้ยตนเอง การบาํบดัโดย

วธีิน้ีจึงใชท้กัษะการฟังมากกวา่การบอกใหท้าํ (listening rather than telling)  

2. คน้หาช่องว่างระหว่างเป้าหมายกบัส่ิงท่ีเป็นอยู่ในปัจจุบนั (develop  

discrepancy) แรงจูงใจในการเปล่ียนแปลงจะเกิดข้ึนต่อเม่ือบุคคลรับรู้ว่ามีความขดัแยง้เกิดข้ึน

ระหวา่งส่ิงท่ีเขาเป็นกบัส่ิงท่ีตอ้งการจะเป็น  ผูบ้าํบดัจึงตอ้งช่วยให้ผูป่้วยรับรู้ว่าปัญหาท่ีเกิดข้ึนจาก

การด่ืมสุราท่ีผูป่้วยกาํลงัประสบอยูเ่ป็นอยา่งไรและส่ิงท่ีผูป่้วยตอ้งการจะใหเ้กิดข้ึน (ในทางท่ีดี) เป็น

อยา่งไร 

3. หลีกเล่ียงการโตแ้ยง้กบัผูป่้วย (avoid argumentation)  ผูท่ี้ติดสุรามกัจะมีความ 

ลงัเลใจและเกิดความขดัแยง้ในจิตใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืมของตนเองเพราะอาจรับรู้วา่

ตนเองสามารถควบคุมการด่ืมได้  ทาํให้ผูป่้วยใช้กลไกทางจิตชนิดหาเหตุผลเขา้ขา้งตนเองซ่ึงผู ้

บาํบดัไม่ควรทะเลาะหรือขดัแยง้กบัผูป่้วย        

4. ยอมรับแรงตา้นท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย  (roll with resistance)  เพราะแรงตา้นท่ีเกิด 

ข้ึนเป็นเร่ืองปกติ ผูบ้าํบดัควรแสดงท่าทีสอดคล้องกบัระยะการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนของผูป่้วย และ

ตระหนกัวา่มุมมองความคิดในการแกปั้ญหาตอ้งเกิดข้ึนจากตวัผูป่้วยเองไม่ใช่เกิดจากผูบ้าํบดั 

5. สนบัสนุนและใหก้าํลงัใจแก่ผูป่้วยเพื่อใหเ้กิดความรู้สึกวา่ตนเองทาํได ้(support  

self-efficacy) เน่ืองจากบุคคลแมจ้ะรับรู้ว่าตนเองมีปัญหาท่ีควรรีบแกไ้ขแต่ก็ยงัคงไม่ดาํเนินการ

แกไ้ขหรือเปล่ียนแปลงตนเองจนกวา่จะมีความหวงัในความสาํเร็จเกิดข้ึน  การรับรู้ประสิทธิผลแห่ง

ตน (self-efficacy) จึงเป็นส่ิงกาํหนดให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตามแนวคิดของแบนดูร่า ผู ้

บาํบดัจึงควรสนบัสนุนให้ผูป่้วยเกิดความเช่ือวา่ตนเองสามารถเปล่ียนแปลงปัญหาการด่ืมสุราได ้

 หลักการเสริมสร้างแรงจูงใจท่ีผูบ้าํบดัควรสร้างให้เกิดข้ึนกับผูป่้วยคือ 1) รับรู้ปัญหา 

(perceived problem) 2) ตระหนกัในปัญหา (concern) 3) เกิดความมุ่งมัน่ตั้งใจท่ีจะเปล่ียนแปลง (intent to 

change) 4) มีความสามารถท่ีจะเปล่ียนแปลง (ability to change) (Miller, 1998) โดยใช้เทคนิคการ
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ปฏิสัมพนัธ์ (interaction techniques) ในการเสริมสร้างแรงจูงใจตามตวัยอ่ “OARS” ท่ีมีรายละเอียดดงัน้ี 

(Miller & Rollnick, 1991; Miller, Zweben, DiClemente, & Rychtarik, 1992; Rollnick, Heather, & Bell, 

1992) 

1. ใชค้าํถามปลายเปิด (open-ended questions) เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถพูดหรือตอบได ้

อยา่งอิสระ  สามารถช่วยผูป่้วยคน้หาระดบัของการเปล่ียนแปลงไดง่้าย  เช่นการถามผูป่้วยวา่ “อะไรท่ีทาํ

ใหคุ้ณมาโรงพยาบาลในวนัน้ี” “มีอะไรเกิดข้ึนบา้งหลงัจากท่ีเราไดคุ้ยกนัไปคร้ังก่อน” “คุณรู้สึกอยา่งไร

เม่ือถึงเวลาท่ีควรจะมีการเปล่ียนแปลงตนเอง”   

2. การรับรองยนืยนั (affirmations) เพื่อสร้างความเช่ือมัน่และความไวว้างใจให ้

เกิดกบัผูป่้วย  โดยผูบ้าํบดัแสดงความจริงใจและส่ือท่าทีใหเ้ห็นวา่ผูป่้วยสามารถทาํการเปล่ียนแปลง

ตนเองได ้(ตามความรู้สึกของผูบ้าํบดั) (congruent and genuine)  

3. การฟังอยา่งสะทอ้นคิด  (reflective listening) เพื่อประเมินใหไ้ดว้า่ผูป่้วยมีแรง 

จูงใจในการเปล่ียนแปลงระดบัใด  หรือไดเ้ปล่ียนแปลงตนเองไปแลว้อย่างไรบา้ง  รวมทั้งส่ิงท่ีเกิด

ข้ึนกบัผูป่้วยทั้งดา้นบวกและดา้นลบเพื่อเป็นแนวทางในการบาํบดัในขั้นตอนต่อไป 

       4.   การสรุป (summaries) การสรุปส่ิงท่ีผูป่้วยไดบ้อกเล่ามาจะส่ือแสดงถึงความสนใจ 

ความตั้งใจฟังของผูบ้าํบดั ก่อให้เกิดความไวว้างใจต่อผูบ้าํบดั และยงัช่วยให้การสนทนาเข้าสู่

ประเด็นมากข้ึน    

              มิลเลอร์ และ โรลนิค (Miller & Rollnick, 2002) กล่าวถึงขั้นตอนของการบาํบดัเพื่อ

เสริมสร้างแรงจูงใจไว ้10 ขั้นตอน  ดงัน้ี 

 1. คน้หาประเด็นการสนทนา (reviewing a typical day)  เป็นขั้นตอนท่ีผูใ้ห้การปรึกษา

ตอ้งสร้างความสัมพนัธ์ความไวว้างใจ (builds rapport) ให้เกิดข้ึนก่อน และควรหลีกเล่ียงการมุ่ง

คน้หาพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหา  แต่ให้ความสนใจในประเด็นท่ีว่า “บุคคลมีการติดสุราไดอ้ย่างไร” 

โรลนิคและคณะ (Rollnick & et al., 1992) เสนอแนะวา่การบาํบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจควรเร่ิม

จากการตั้งคาํถามกบัผูรั้บบริการก่อนวา่ “เราสามารถใช้เวลา 5-10 นาทีเพื่อพูดถึงส่ิงท่ีเกิดข้ึนกบั       

ตวัคุณในวนัน้ี ว่าเกิดอะไรข้ึนกบัคุณ? คุณรู้สึกอยา่งไร? และคุณมกัจะด่ืมสุราท่ีไหน? เร่ิมจาก

คาํถามแรกก่อน......” วิธีการท่ีจะช่วยให้ผูรั้บบริการบอกเล่าเร่ืองราวของเขาในวนัน้ีไดจึ้งมุ่งถาม

เก่ียวกบัความรู้สึกและพฤติกรรมก่อน เม่ือผูรั้บบริการเร่ิมเปิดเผยตนเองจึงทาํการสรุปประเด็นนั้น

ก่อนจะเขา้สู่กลยทุธ์ต่อไป 

2.  มองยอ้นกลบัไปสู่อดีต (looking back) โดยการถามเหตุการณ์ในชีวิตช่วงก่อนท่ี            

จะเกิดปัญหาจากการด่ืมสุราว่าผูรั้บบริการจาํส่ิงท่ีดีอะไรบา้ง มีความหวงัอย่างไร มีอะไรบา้งท่ีเขา

ประสบความสําเร็จ เพื่อนาํมาเปรียบเทียบกบัปัจจุบนัท่ีด่ืมสุราว่ามีอะไรท่ีแตกต่างกนับา้ง เป็นการ
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ช่วยผูรั้บบริการค้นหาว่าเขาหลุดจากความคาดหวงัหรือความฝันท่ีเคยมีไวอ้ย่างไร ซ่ึงช่วยให้

ผูรั้บบริการสามารถมองเห็นปัญหาท่ีเกิดข้ึนในขณะน้ีได ้(here and now) โดยอาจใช้คาํถามเพื่อ

กระตุน้ให้ผูป่้วยพูดขอ้ความจูงใจตนเอง (SMS) ตามวิธีการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ

โดยเฉพาะคาํถามท่ีกระตุน้ใหแ้สดงถึงการตระหนกัในปัญหาการด่ืมสุรา (problem recognition) 

3.  ทบทวนส่ิงท่ีดีและส่ิงท่ีไม่ดีของการด่ืมและการไม่ด่ืมสุรา (good things and less good 

thing)  เป็นขั้นตอนของการช่วยใหผู้รั้บบริการไดท้บทวนวา่อะไรคือส่ิงท่ีดีและไม่ดีของการด่ืมและ

ไม่ด่ืมสุรา เพื่อหลีกเล่ียงการมองแต่พฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาเท่านั้นเพราะจะทาํให้ผูรั้บบริการไม่

ร่วมมือในการสนทนา ผูบ้าํบดัควรเปิดโอกาสให้ผูรั้บบริการได้ตรวจสอบทุกๆด้านด้วยการใช้

คาํถามเจาะลงลึกในรายละเอียดให้ไดม้ากท่ีสุด โดยอาจเร่ิมจากการถามส่ิงท่ีดีท่ีเกิดข้ึนก่อน เม่ือได้

ขอ้มูลมากพอแลว้จึงทาํการสรุปและบอกใหผู้รั้บบริการทราบวา่มีการเปล่ียนแปลงอะไรเกิดข้ึนบา้ง

ในช่วงท่ีไดพ้ดูกนัไป 

4.  ประเมินการเปล่ียนแปลงของตนเอง (discussing the stages of change) เพื่อให้

ผูรั้บบริการประเมินระดับการเปล่ียนแปลงของตนเองรวมทั้งการเปล่ียนแปลงท่ีเคยมีในอดีตท่ี        

ผา่นมา  วธีิการท่ีใชไ้ดผ้ลและไม่ไดผ้ล ผูบ้าํบดัจะไดท้ราบวา่ขั้นตอนไหนท่ีผูรั้บบริการไม่สามารถ

ไปถึงได ้เพราะเหตุใด ซ่ึงสามารถนาํมาอภิปรายประสบการณ์การเปล่ียนแปลงของผูรั้บบริการ และ

ควรพยายามพูดประเด็นการเปล่ียนแปลงให้เป็นเร่ืองปกติเช่นเดียวกบัการเปล่ียนแปลงนํ้ าหนกัของ

ร่างกาย  การออกกาํลงักาย หรืออ่ืนๆ 

5.  ใหข้อ้มูลสะทอ้นกลบัส่ิงท่ีประเมินได ้(assessment feedback) โดยแจง้ผลการประเมิน

เก่ียวกบัพฤติกรรมการด่ืมสุราของผูรั้บบริการ  ไดแ้ก่ผลการประเมินดว้ยแบบประเมินต่างๆ  เช่น 

แบบประเมินระดบัปัญหาของการด่ืมแอลกอฮอล์ (Alcohol Use Disorders Identification Test 

[AUDIT]) แบบประเมินผลลพัธ์ท่ีตามมาในผูด่ื้มสุรา (DrInC-2L) เคร่ืองช้ีวดัความรุนแรงของการติด

ยา (Addiction Severity Index [ASI]) เพื่อให้ทราบความรุนแรงของปัญหาหรือของโรค  ในขั้นตอนน้ี

อาจนาํหลกัการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ (MI) ในขั้นตอนของการให้ขอ้มูลสะทอ้นกลบั 

(feedback) มาใชเ้พื่อใหข้อ้มูลเก่ียวกบัพฤติกรรมเส่ียงหรือปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากการด่ืมสุราของผูป่้วย 

6.  สํารวจเป้าหมายในชีวิต (values exploration)โดยสํารวจส่ิงท่ีมีค่าในชีวิตของผูรั้บบริการ

พร้อมกบัช้ีให้เห็นความเจ็บป่วยหรือปัญหาในปัจจุบนั เพื่อให้ผูรั้บบริการเกิดแรงจูงใจในการแกไ้ขให้

บรรลุเป้าหมายในชีวิต  ซ่ึงอาจใชค้าํถามเพื่อกระตุน้ให้ผูป่้วยพูดขอ้ความจูงใจตนเอง (SMS) ตามวิธีการ

สัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ 

7.  การคาดการณ์ในอนาคต (looking forward) เป็นขั้นตอนท่ีผูบ้าํบดัถามถึงความคาดหวงัใน

อนาคตท่ีอาจเกิดข้ึน หากเลิกสุราหรือไม่เลิกสุรา  เช่น “อะไรจะเกิดข้ึนหากคุณเลิกด่ืมสุรา” “สุขภาพ
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ของคุณจะเป็นอยา่งไร  หากไม่เลิกสุรา” โดยอาจใชค้าํถามเพื่อกระตุน้ให้ผูป่้วยพูดขอ้ความจูงใจตนเอง 

(SMS) โดยเฉพาะคาํถามท่ีกระตุน้ใหแ้สดงความกงัวลกบัปัญหาการด่ืมสุรา (concern) 

8.  สํารวจส่ิงท่ีจะทาํให้เกิดความสําเร็จในการเปล่ียนแปลง  (exploring  importance  and 

confidence) เป็นขั้นตอนของการสํารวจส่ิงท่ีจะช่วยให้การเปล่ียนแปลงประสบความสําเร็จ  หรือ

คน้หาวา่อะไรคือส่ิงท่ีทาํให้เกิดความมัน่ใจในการเปล่ียนแปลงตนเอง ซ่ึงอาจใชค้าํถามเพื่อกระตุน้

ให้ผูป่้วยพูดขอ้ความจูงใจตนเอง (SMS) โดยเฉพาะคาํถามท่ีกระตุน้ให้แสดงถึงความตั้งใจท่ีจะ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการด่ืมสุรา (intention to change) และคาํถามท่ีกระตุน้ให้แสดงถึงทศันคติท่ี

ดีต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืมสุรา (optimism for change) 

9.  ตรวจสอบขอ้ดี-ขอ้เสียของการเปล่ียนแปลงและการไม่เปล่ียนแปลงพฤติกรรมตนเอง 

(decisional balance) เพื่อเพิ่มโอกาสใหผู้รั้บบริการเลือกท่ีจะมีชีวติในการไปสู่เป้าหมายในอนาคต 

10. ดาํเนินการตามแผนท่ีกาํหนดไว ้(change planning)  เป็นขั้นตอนของการลงมือปฏิบติั

ผูบ้าํบดัควรช่วยใหผู้ป่้วยมีแผนท่ีสามารถนาํสู่การปฏิบติัไดจ้ริงรวมทั้งให้มีการบนัทึกกิจกรรมหรือ

ความคิดท่ีเกิดข้ึนเก่ียวกบัการดาํเนินการตามแผนเพื่อนาํมาสนทนากนัในคร้ังต่อไป     

นอกจากน้ีการบาํบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจยงัใช้หลักการของการสัมภาษณ์เพื่อ

เสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational Interviewing [MI]) ท่ีประกอบดว้ย 6 ขั้นตอนตามคาํย่อ ท่ี

เรียกวา่ “FRAMES” ดงัน้ี (Miller, & Rollnick, 1995; Miller, 1995)  

1. ให้ขอ้มูลสะทอ้นกลบั (feed back) เก่ียวกบัพฤติกรรมท่ีเส่ียงหรือปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากการ

ด่ืมสุรา     

2.  เนน้ใหมี้ความรับผิดชอบ (responsibility) ต่อตนเองในการเปล่ียนแปลงและมีอิสระใน

การเลือกและการตดัสินใจ  

3.  ใหค้าํแนะนาํ  (advice) และใหข้อ้เทจ็จริงเพื่อใหห้ยดุด่ืมสุรา   

4.  เสนอทางเลือกในการปฏิบติั (menu) เพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการด่ืมสุราโดยช่วย

ผูป่้วยกาํหนดเป้าหมายระยะสั้นและระยะกลางในการลดการด่ืมลง 

5.  แสดงความเขา้ใจเห็นใจ (empathy) โดยการรับฟัง สะทอ้นความรู้สึกท่ีส่ือถึงการเขา้ใจ

ผูป่้วยช่วยผูป่้วยคน้หาเหตุผลวา่ทาํไมตอ้งมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการด่ืมของตนเอง  

6. ใหค้วามหวงัและกาํลงัใจ (self-efficacy) เพื่อใหผู้ป่้วยเช่ือมัน่ในความสามารถท่ีจะ 

เปล่ียนแปลงตนเอง   
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ประสิทธิผลของการบําบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ   

จากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศพบวา่การบาํบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจให้

ประสิทธิผลต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืมสุราอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ โดยอาโควทิส์ และ

เมนโคลา (Arkowitz & Menchola, 2003) ไดศึ้กษาแบบวเิคราะห์เมททา (Meta-Analysis) ของการ

วจิยัเชิงทดลองท่ีมีกลุ่มควบคุมเพื่อดูประสิทธิผลของการบาํบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจพบวา่ การ

บาํบดัโดยวธีิน้ีสามารถลดพฤติกรรมการด่ืมสุราในผูป่้วยท่ีมีปัญหาการด่ืมสุราไดถึ้งร้อยละ 56 และ

ผูป่้วยติดสุราท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลทัว่ไปกลุ่มท่ีไดรั้บการบาํบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ 

ภายหลงัจาํหน่าย 6 เดือนแลว้พบวา่ผูป่้วยสามารถลดปริมาณและความถ่ีในการด่ืมสุราต่อสัปดาห์ได้

มากกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการบาํบดั (Heather, Rollnick, Bell, & Richmond, 1996) ส่วนในโครงการ

เอม็ เอ ที ซี เอช (project MATCH [Matching Alcoholism Treatment to Client Heterogeneity) 

พบวา่การบาํบดัแบบเสริมสร้างแรงจูงใจ (MET) จาํนวน 4 คร้ังใหป้ระสิทธิผลของการบาํบดัไม่

แตกต่างจากการบาํบดัแบบ 12 ขั้นตอน (twelve-step)  และการบาํบดัแบบเสริมสร้างทกัษะการ

จดัการความคิดและพฤติกรรม (CBT) ท่ีใชเ้วลาการบาํบดัจาํนวน 12 คร้ัง  แต่การบาํบดัแบบ

เสริมสร้างแรงจูงใจให้ผลในการเพิ่มจาํนวนวนัท่ีหยดุด่ืมสุราไดป้ระมาณร้อยละ 76.4 ในขณะท่ีการ

บาํบดัอีก 2 วธีิใหผ้ลดงักล่าวไดป้ระมาณร้อยละ 66.0 (NIAAA, 2004 ; Peele, 2004)  

นอกจากน้ี การบาํบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจยงัใหผ้ลต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืม

สุราของผูติ้ดสุราท่ีมีโรคร่วมทางจิตเวช ดงัเช่นการศึกษาของเกรเบอร์ โมเยอร์ กริฟฟิท กวาจาโด 

และโทนิแกน (Graeber, Moyers, Griffith, Guajardo, & Tonigan, 2003) ท่ีพบวา่ผูป่้วยติดสุราท่ีมี

โรคร่วมทางจิตเวชคือโรคจิตเภท กลุ่มท่ีไดรั้บการบาํบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ จาํนวน 3คร้ัง มีการ

ลดจาํนวนวนัท่ีด่ืมสุราลง และมีจาํนวนวนัท่ีหยดุด่ืมเพิ่มข้ึน แตกต่างจากกลุ่มท่ีไดรั้บสุขศึกษาอยา่ง

มีนยัสาํคญัทางสถิติ   

จากประสิทธิผลของการบาํบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจในต่างประเทศดงักล่าว จึงไดมี้การ

นาํแนวทางการบาํบดัน้ีมาใชก้บัผูติ้ดสุราในประเทศไทย ดงัเช่นการศึกษาของอจัฉรา ฟองคาํ, นิศา

นาถ โชคเกิด, ชไมพร ทวชิศรี, และ ชยนัตร์ธร ปทุมมานนท ์ (2547) พบวา่ผูติ้ดสุราท่ีไดรั้บการ

ปรึกษาโดยการสร้างแรงจูงใจสามารถหยดุหรือลดปริมาณการด่ืมลงในระดบัท่ีปลอดภยัร้อยละ 

58.5 และค่า GGT ลดลงชดัเจนในเดือนท่ี 6 และ 12 เช่นเดียวกบัการศึกษาของสุนทรี ศรีโกไสย, 

ภทัราภรณ์ ทุ่งปันคาํ, และชาลินี สุวรรณยศ. (2548) พบวา่ผูติ้ดสุราท่ีรับบริการแบบผูป่้วยนอกท่ี

ไดรั้บการบาํบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจจาํนวน 7 คร้ัง แต่ละคร้ังห่างกนั 2 สัปดาห์ ในแต่ละระยะ

ของการบาํบดัพบว่ามีร้อยละของจาํนวนวนัท่ีด่ืมหนกัลดลง มีร้อยละของจาํนวนวนัท่ีหยุดด่ืม

เพิ่มข้ึน ความสามารถในการทาํหน้าท่ีโดยรวมเพิ่มข้ึน และคะแนนผลลพัธ์ท่ีตามมาจากการด่ืม
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สุราในระยะสุดทา้ยของการบาํบดัมีความแตกต่างจากคะแนนในระยะแรกของการบาํบดัอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ นอกจากน้ีการศึกษาของมานิต     ศรีสุรภานนท ์และคณะ (2549) พบวา่ผูท่ี้เขา้

รับการบาํบดัรักษาการติดสุราแบบผูป่้วยในกลุ่มท่ีไดรั้บการปรึกษาโดยการสร้างแรงจูงใจมีจาํนวน

วนัท่ีด่ืม/สัปดาห์ และมีจาํนวนแกว้/วนัท่ีด่ืมนอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บสุขศึกษาอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

และดอกรัก พิทาคาํ (2549) ศึกษาพบวา่ผูติ้ดสุรามีคะแนนพฤติกรรมการด่ืมสุราก่อนและหลงัไดรั้บ

การเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่มแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

  

ปัญหาทีเ่กดิขึน้จากการติดสุราในด้านสุขภาพ  ครอบครัว และสังคม   

 

 จากเกณฑ์การวินิจฉัยโรคของสมาคมจิตแพทยอ์เมริกนัฉบบัท่ี 4 ((Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorder Fourth Edition [DSM-IV]) และฉบบัท่ี 4 ทีอาร์ (DSM-IV-

TR) ท่ีระบุวา่ การติดสุราคือการท่ีบุคคลมีรูปแบบการใชสุ้ราไม่เหมาะสม นาํไปสู่ความบกพร่องหรือ

ความทุกขท์รมานอยา่งมีความสาํคญัทางการแพทยซ่ึ์งแสดงออก 3 อาการหรือมากกวา่ในเวลาใดก็ตาม

ในช่วง 12 เดือนท่ีผา่นมา คือ (American Psychiatric Association, 1994 ; Fauman, 2002)   

 1.  มีการด้ือต่อสุรา (tolerance)  ซ่ึงนิยามโดยมีอาการอยา่งใดอยา่งหน่ึงต่อไปน้ี 

 1.1 มีความตอ้งการใชสุ้ราเพิ่มข้ึนอยา่งมากเพื่อให้เกิดฤทธ์ิ หรือผลอ่ืนท่ีตอ้งการ 

 1.2 ไดรั้บผลจากสุราลดลงอยา่งมากหากยงัคงด่ืมสุรานั้นในขนาดเท่าเดิม 

 2.  มีอาการขาดสุรา (withdrawal) ซ่ึงนิยามโดยมีอาการอยา่งใดอยา่งหน่ึงต่อไปน้ี 

 2.1 มีอาการขาดสุราท่ีเป็นลกัษณะจาํเพาะจากการหยดุสุรา 

 2.2 การใชสุ้ราชนิดท่ีคลา้ยคลึงกนัสามารถลดหรือบรรเทาอาการขาดสุราได ้

 3.   มีการด่ืมในปริมาณมาก (taken in large amounts) หรือด่ืมเป็นเวลายาวนานกวา่ท่ีตั้งใจไว ้ 

 4.  มีความตอ้งการด่ืมสุราต่อไป (persistent desire)  หรือไม่สามารถหยดุหรือควบคุมการ

ด่ืมสุราได ้ (impaired control) 

 5. หมกมุ่นกบัการด่ืมหรือใชเ้วลาอยา่งมาก (time spent drinking) ในการกระทาํเพื่อใหไ้ด้

สุรามาด่ืมหรือการฟ้ืนจากฤทธ์ิของสุรา 

 6.  ตอ้งงดหรือลดการเขา้สังคม  การงาน  หรือกิจกรรมการหยอ่นใจอ่ืนๆ (neglect of activity) 

เน่ืองจากการด่ืมสุรา 

 7. ยงัคงมีการด่ืมสุราอยู่ แมจ้ะทราบว่ามีผลเสียเกิดข้ึนแล้ว (continue used despite 

problems) 
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ดงันั้นผูท่ี้ติดสุราจึงมีโอกาสประสบกบัปัญหาทางดา้นสุขภาพ ดา้นสังคม ดา้นเศรษฐกิจ 

ดา้นการทาํหนา้ท่ีหรือความรับผดิชอบตามบทบาท และยงัส่งผลกระทบต่อบุคคลอ่ืนทั้งใน

ครอบครัวและสังคมดงัน้ี 

 

ผลกระทบของสุราด้านสุขภาพ 

ปัญหาสุขภาพท่ีเกิดจากการติดสุรามกัพบต่อระบบประสาท หวัใจ หลอดเลือด ตบั ตบัอ่อน 

และไต ดงัน้ี (อนุชิต จูฑะพุทธิ, 2550 ; ดิลก ภิยโยทยั, 2550 ; สมศกัด์ิ เทียมเก่า, 2550 ; ณฐัชยั ศรี

สวสัด์ิ และยิง่ยศ อวหิิงสานนท,์ 2550) 1) เกิดภาวะเป็นพิษของแอลกอฮอล ์ (alcohol intoxication) 

ไดแ้ก่อาการพดูมากแต่ไม่ชดั พฤติกรรมเปล่ียนแปลง ไม่สามารถควบคุมตนเองได ้ เดินเซ ง่วง ซึม 

ไม่รู้สึกตวั ในช่วงเวลาท่ีเกิดภาวะเป็นพิษท่ีรุนแรงผูด่ื้มจะเสียความจาํระยะสั้น จะไม่สามารถจดจาํ

เหตุการณ์ขณะนั้นไดแ้มจ้ะมีสติรู้ตวัดี (black out) 2) เกิดภาวะขาดสุรา (alcohol withdrawal) ไดแ้ก่

อาการสั่น เหง่ือออกมาก คล่ืนไส้ อาเจียน วิตกกงัวล กระวนกระวาย อาการเหล่าน้ีมกัเกิดข้ึนภายใน 

24-48 ชัว่โมงหลงัหยดุด่ืม หากมีอาการประสาทหลอนทางตาและทางหูร่วมกบัอาการสับสน ความ

รู้สึกตวัลดลงถือเป็นภาวะขาดสุราระดบัรุนแรง (alcohol withdrawal delirium tremens) ท่ีมกัเกิดใน 

48-96 ชัว่โมงหลงัหยดุด่ืม หรืออาจเกิดในวนัท่ี 1-5 หลงัหยดุด่ืม บางรายมีอาการชกัหลงัจากหยดุด่ืม

ภายใน 7-48 ชัว่โมงแรก (alcohol withdrawal seizure/Rum Fits)  3) เกิดภาวะหวัใจตีบตนัจากฤทธ์ิ

ของแอลกอฮอล์ต่อการเพิ่มข้ึนของระดบั HDL-cholesterol และ apolipoprotein A1 ทาํใหมี้การ

ลดลงของปัจจยัการแขง็ตวัของเลือด 4) เกิดภาวะหวัใจเตน้ผดิปกติ 5) เกิดภาวะไขมนัในตบัสูงข้ึน 

(alcoholic fatty liver) ทาํใหก้ารทาํงานของเซลลต์บัผดิปกติ 6) เกิดภาวะตบัอกัเสบ (alcoholic 

hepatitis) เน่ืองจากด่ืมแอลกอฮอล์อยา่งต่อเน่ืองทั้งท่ีเกิดภาวะไขมนัในตบัสูงแลว้ การตรวจทาง

หอ้งปฏิบติัการจะพบระดบัของ Gamma GT เพิ่มข้ึน มีอาการอ่อนเพลีย เบ่ืออาหาร เจบ็ท่ีชายโครง

ขวาเน่ืองจากตบัมีขนาดใหญ่ข้ึน หากอาการรุนแรงจะมีไข ้คล่ืนไส้ อาเจียน ตวัเหลือง ผอม นํ้าหนกั

ลด 7) เกิดภาวะตบัแขง็ ซ่ึงเป็นภาวะท่ีเกิดจากการอกัเสบของตบัเป็นเวลานาน 8) เกิดโรคตบัอ่อน

อกัเสบเฉียบพลบั (acute alcoholic pancreatitis) โดยมีอาการปวดต้ือๆ แน่นๆรุนแรงท่ีล้ินป่ี ช่อง

ทอ้งดา้นซา้ยตรงกลางทอ้ง อาจมีอาการปวดร้าวไปหลงั มกัมีอาการทอ้งอืด คล่ืนไส้ อาเจียนร่วม

ดว้ย 9) เกิดโรคตบัอ่อนอกัเสบเร้ือรัง (alcoholic chronic pancreatitis) ผูป่้วยมกัปวดทอ้งเป็นๆหายๆ

บริเวณล้ินป่ี ทอ้งส่วนบน ทอ้งดา้นซา้ย หรือรอบสะดือ อาจพบปวดร้าวไปหลงัหรือปวดมากข้ึน

หลงักินอาหาร 10) เกิดภาวะไตวายเฉียบพลนั โดยมีปัจจยัเสริมคือระดบัโพแทสเซ่ียมและ

ฟอสฟอรัสในเลือดตํ่า 11) เกิดภาวะไม่สมดุลยข์องเกลือแร่ จากการเพิ่มข้ึนของแอลกอฮอลท์าํให้

เพิ่มปริมาณของปัสสาวะโดยการกดการหลัง่สาร anti-diuretic hormone (ADH) แต่เม่ือมีการลดลง
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ของแอลกอฮอลป์ริมาณของปัสสาวะก็จะลดลง มีการดูดโซเดียมกลบัท่ี tubular cell เพิ่มข้ึน ผล

โดยรวมกลบัพบวา่การด่ืมแอลกอฮอลป์ริมาณมากๆเป็นระยะเวลานานๆมีผลใหล้ดปริมาณปัสสาวะ

และเพิ่มปริมาณนํ้าของร่างกาย 

รูม, บาร์เบอร์, และเร็ม (Room, Babor, & Rehm, 2005) ไดท้บทวนวรรณกรรมเก่ียวกบั

ระบาดวทิยาผลกระทบของสุราต่อสุขภาพและความเจบ็ป่วยซ่ึงพบวา่ การด่ืมสุรามีความเก่ียวขอ้ง

กบัการเกิดโรคเร้ือรังท่ีสาํคญัคือ 1) โรคมะเร็งในช่องปาก โดยร้อยละ 22 พบในเพศชาย ร้อยละ 9 

พบในเพศหญิง มะเร็งในหลอดอาหารพบในเพศชายร้อยละ 37 เพศหญิงร้อยละ 15 มะเร็งตบัพบใน

เพศชายร้อยละ 30 เพศหญิงร้อยละ 13 และพบมะเร็งเตา้นมร้อยละ 7 ในเพศหญิงท่ีด่ืมสุรา 2) โรค

ระบบหวัใจและหลอดเลือด โดยพบภาวะเลือดออกผดิปกติในเพศชายและเพศหญิง ร้อยละ 18 และ

ร้อยละ 1 ตามลาํดบั 3) โรคระบบทางเดินอาหารโดยเฉพาะโรคตบัแขง็ พบทั้งในเพศชายและเพศ

หญิง ร้อยละ 39 และร้อยละ 18 ตามลาํดบั 4) การบาดเจ็บท่ีเกิดจากความไม่ตั้งใจ ไดแ้ก่ อุบติัเหตุ

จากรถมอเตอร์ไซดท่ี์พบในเพศชายร้อยละ 25 และร้อยละ 8 ในเพศหญิง ภาวะจมนํ้าพบร้อยละ 12 

ในเพศชาย และร้อยละ 6 ในเพศหญิง ส่วนการตกจากท่ีสูงพบในเพศชายและเพศหญิง ร้อยละ 9 

และร้อยละ 3 ตามลาํดบั 

ปัญหาสุขภาพจิตท่ีเป็นผลจากภาวะติดสุราเกิดข้ึนไดต้ั้งแต่ระดบัวิตกกงัวล เครียด ซึมเศร้า   

เกิดอาการทางจิตเวช หรือการทาํร้ายตนเอง ดงัผลการศึกษาต่อไปน้ี ปริทรรศ ศิลปกิจ, วนิดา       

พุม่ไพศาลชยั และพนัธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย ์ (2542) พบวา่ ผูติ้ดสุราร้อยละ 51.2 มีความเครียดอยู่

ในระดบัรุนแรง ร้อยละ 48.6 มีอาการซึมเศร้าในระดบัท่ีควรไปพบแพทย ์ร้อยละ 11.9 มีความอยาก

ฆ่าตวัตาย และร้อยละ 11.3 มีความคิดอยากฆ่าผูอ่ื้น สตรีท่ีเสพติดสุราไดรั้บผลกระทบท่ีสาํคญัคือ 

การทาํร้ายตนเอง การพยายามฆ่าตวัตาย การทาํหนา้ท่ีการงานบกพร่อง การสูญเสียทรัพยสิ์น การมี

ภาระหน้ีสิน การมีปัญหาสัมพนัธภาพกบับุคคลในครอบครัวและเพื่อนบา้น การมีปัญหา

เพศสัมพนัธ์กบัคู่สมรส การมีความรู้สึกต่อตนเองในทางลบ (อวสัดา จนัทร์แสนตอ, 2541) 

นอกจากน้ีภาวะติดสุราและการด่ืมสุราแบบอนัตรายพบเกิดโรคลมชกัไดถึ้งร้อยละ 23 ในเพศชาย 

และร้อยละ 12 ในเพศหญิง ทั้งเพศชายและเพศหญิงท่ีติดสุราพบเกิดโรคซึมเศร้าร้อยละ 3 และร้อย

ละ 1 ตามลาํดบั (Room, Babor, & Rehm, 2005) ภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดข้ึนในผูติ้ดสุราทาํใหผู้ป่้วยท่ีอยู่

ในระยะถอนพิษสุรามีความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายไดถึ้งร้อยละ 15 (Trevisan, Boutros, Petrakis, & 

Krystal, 1998) โดยผูป่้วยติดสุราจะมีความคิดฆ่าตวัตายในช่วงท่ีด่ืมสุราอยา่งหนกั และในช่วงแรก

ของอาการถอนพิษสุรา (Cornelius, Clark, salloum, Bukstein, & Kelly, 2001) ผูติ้ดสุราท่ีเขา้รับการ

บาํบดัรักษาในโรงพยาบาลจิตเวชมีความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายในระดบัสูง และระดบัสูงมาก ร้อยละ 

15.3 และ 14.8 ตามลาํดบั (ชลีพร แสนไชย, 2549)  
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เพททราคิส กอนเซลซ์ โรเซนเฮค และคริสทอล (Petrakis, Gonzalez, Rosenheck, & 

Krystal, 2002) รายงานวา่ผูท่ี้ติดสุรามกัจะเกิดปัญหาทางจิตเวชไดบ้่อย หรือเกิดปัญหาโรคร่วมของ

การติดสุราและความผดิปกติทางจิตเวชโดยพบวา่ โรคร่วมทางจิตเวชในผูติ้ดสุราประกอบดว้ยโรค

ความผดิปกติทางอารมณ์ โรคซึมเศร้า โรคอารมณ์แปรปรวน โรควิตกกงัวล และโรคจิตเภท 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอรัญญา แพจุย้ และคณะ (2549) ท่ีพบวา่ผูติ้ดสุรามีความชุกของการเกิด

โรคจิตเวชร่วมร้อยละ 60 โดยภาวะโรคจิตเวชร่วมท่ีพบมากท่ีสุด ไดแ้ก่ lifetime psychotic disorder, 

lifetime suicidaliy, lifetime manic episode, current major depressive disorder, current generalized 

anxiety disorder, และ lifetime antisocial personality disorder คิดเป็นร้อยละ 27.5, 18.3, 15.8, 15.0, 

7.5, และ 7.5 ตามลาํดบั เม่ือแยกตามกลุ่มการวนิิจฉยัโรคพบวา่ กลุ่มโรคจิตเวชร่วมท่ีพบมากท่ีสุด

คือ mood disorder, psychotic disorder, anxiety disorder, personality disorder, และ substance use 

disorder คิดเป็นร้อยละ 32.5, 27.5, 22.5, 7.5, และ 3.3 ตามลาํดบั ซ่ึงภาวะโรคร่วมทางจิตเวชท่ี

เกิดข้ึนในผูติ้ดสุราอาจทาํใหย้ากต่อการวนิิจฉยัโรค และทาํใหก้ารรักษามีความยุง่ยากซบัซอ้นมาก

ข้ึน ก่อใหเ้กิดความเส่ียงต่อการเจบ็ป่วยทางจิตเร้ือรังและยากต่อการเยยีวยา (Shivani, Goldsmith, & 

Anthenelli, 2002 ; Petrakis, Gonzalez, Rosenheck, & Krystal, 2002)  

 

ผลกระทบของสุราด้านครอบครัว 

การเสพติดสุราไม่เพียงแต่ส่งผลเสียต่อผูด่ื้ม ยงักระทบต่อครอบครัวของผูด่ื้มอยา่งชดัเจน

โดยเฉพาะคู่สมรส ใสยา ตระกลูมูล (2546) ศึกษาพบวา่คู่สมรสของผูป่้วยโรคติดสุราร้อยละ  39.0 มี

ภาวะสุขภาพจิตตํ่ากวา่คนทัว่ไป ครอบครัวท่ีสามีภรรยาด่ืมสุราเป็นประจาํ จะทาํให้เกิดการทะเลาะ

ววิาทกบัคนในครอบครัวมากท่ีสุด (ร้อยละ 67.7) ตั้งแต่การถูกทาํร้ายร่างกาย เกิดภาวะตรอมตรม

จิตใจ การหยา่ร้าง จนถึงการเสียชีวติ (วชิยั โปษยะจินดา และ อาภา ศิริวงศ ์ ณ อยธุยา, 2545) 

เช่นเดียวกบัการศึกษาของรณชยั   คงสกนธ์ (2548) พบวา่สุรามีความสัมพนัธ์กบัปัญหาความรุนแรง

ในครอบครัวอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ โดยครอบครัวท่ีใชสุ้รามีโอกาสเกิดความรุนแรงในครอบครัว

เป็น 3.8 เท่า เม่ือเทียบกบัครอบครัวท่ีไม่ไดใ้ชสุ้รา  

การศึกษาในชุมชนภาคเหนือของสริตา ธีระวฒัน์สกุล จิราพร สุวรรณธีรางกูร และวรา

ภรณ์ ปัญณวลี (2549) พบวา่ประชาชนในชนบทไดรั้บผลกระทบจากสุรามากท่ีสุด 3 อนัดบัแรกคือ 

รายไดล้ดลง ถูกตาํรวจจบั/ตกัเตือน และมีการทะเลาะหรือทาํร้ายร่างกายคนในครอบครัว ร้อยละ 

48.4, 47.1, และ 36.9 ตามลาํดบั ส่วนผูท่ี้ด่ืมสุราในชุมชนเมืองไดรั้บผลกระทบสูง 3 อนัดบัแรกคือ 

ไม่สามารถไปทาํงานได ้  ถูกตาํรวจจบั/ตกัเตือน และรายไดใ้นครอบครัวลดลง ร้อยละ 71.4, 33.3, 

และ 31.0 ตามลาํดบั  
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ผลกระทบของสุราด้านสังคม 

ภาวะติดสุราทาํให้เกิดวงจร “ด่ืมมากทาํใหติ้ด ติดแลว้ทาํใหด่ื้มมาก” เป็นวงจรไม่ส้ินสุด ซ่ึง

ยิง่ด่ืมมากผลกระทบก็จะมาก ผลจากการเมาสุรา (intoxication) ก่อใหเ้กิดปัญหาสังคมในหลาย

ลกัษณะไดแ้ก่ เกิดอุบติัเหตุ เน่ืองจากมีความผดิปกติของการทาํงานระหวา่งจิตกบักาย 

(psychomotor impairment) เช่น การทรงตวั การเคล่ือนไหว หรือเวลาของปฏิกริยาการตอบสนอง

ยาวข้ึน การตดัสินใจไม่ดี ทาํใหก้ลา้ตดัสินใจขบัรถแบบผาดโผน เส่ียงอนัตราย และการเมาสุรายงั

ทาํใหอ้ารมณ์เปล่ียนแปลง ลดความรับผดิชอบต่อสังคม ทาํให้เกิดการทะเลาะววิาทไดง่้ายข้ึน 

(ศูนยว์จิยัปัญหาสุรา, 2548)  

จากการรายงานของคณะทาํงานศึกษาภาระโรคและการบาดเจบ็ท่ีเกิดจากพฤติกรรม

สุขภาพและปัจจยัเส่ียงในปี พ.ศ. 2542 และ 2547 พบวา่การด่ืมสุราเป็นปัจจยัเส่ียงลาํดบัท่ี 2 ในการ

ก่อใหเ้กิดภาระโรคของประเทศไทย โดยเพิ่มจากร้อยละ 5.8 ในปี 2542 เป็นร้อยละ 8.1 ในปี 2547 

หากคิดเป็นอตัราการเพิ่มของการก่อใหเ้กิดภาระโรคจะสูงถึงร้อยละ 45.5 ซ่ึงสูงกวา่อตัราการเพิ่ม

ของภาระโรคโดยรวมถึง 10.8 เท่า สะทอ้นใหเ้ห็นวา่อนัตรายจากการบริโภคสุราของประเทศไทย

สูงกวา่ปัจจยัเส่ียงอ่ืนๆทั้งหมด และจะเป็นเหตุท่ีก่อให้เกิดผลเสียหายต่อประเทศอยา่งใหญ่หลวง 

นอกจากน้ีคนไทยยงัมีพฤติกรรมด่ืมสุรามากในเทศกาลต่างๆอยา่งชดัเจนเป็นผลใหเ้กิดคดีอุบติัเหตุ

จรจรเพิ่มข้ึนตามมา โดยพบวา่จาํนวนผูบ้าดเจบ็จากอุบติัเหตุจราจรทางบกสูงท่ีสุดในเดือนเมษายน 

และเดือนธนัวาคม (ศูนยว์ิจยัปัญหาสุรา, 2550)  

    

 

การประเมินผลการบําบัดผู้ติดสุรา 

 

การให้ความสําคญัของการประเมินผลท่ีไดรั้บจากการบาํบดัรักษาจะสะทอ้นถึงการได้

จาํกดัปริมาณการด่ืมแอลกอฮอล์ของผูป่้วยหรือไม่ อยา่งไร (Rohsenow & Malley, 1999)  เพราะ

เป้าหมายของการรักษาผูติ้ดสุรามุ่งเน้นให้ผูป่้วยมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเกิดข้ึน  ซ่ึงการ

เปล่ียนแปลงน้ีหมายถึงการลดการด่ืมลง (reduction) โดยเฉพาะการลดการด่ืมแบบอนัตราย (harm 

reduction) หรือหมายถึงการหยดุด่ืม (cessation) (Tonigan, 2003)  

จากมติของท่ีประชุมการประเมินผลการรักษาผูติ้ดแอลกอฮอล์และผูท่ี้ฝ่าด่ืมแอลกอฮอล ์

(NIDA/CPDD Meeting) ณ กรุงวอชิงตนั  ดีซี ระหวา่งวนัท่ี 23-24 เมษายน พ.ศ. 2542  สรุปไดว้า่

การประเมินผลควรมี 2 ระยะดงัน้ี (Rohsenow & Malley, 1999) 

1.  การประเมินผลในระยะท่ี 1 (primary outcome measures)  
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 การประเมินผลการรักษาท่ีดีท่ีสุดคือการประเมินการเปล่ียนแปลงอย่างต่อเน่ือง         

ซ่ึงเป็นการตั้งสมมติฐานว่า “ผูป่้วยจะหยุดดื่มในระยะเร่ิมตน้ของการรักษา” ดงันั้นวิธีการ

ประเมินจึงประกอบดว้ย 

 เปอร์เซนตข์องจาํนวนวนัท่ีด่ืมหนกั(percent heavy drinking days)โดยวนัท่ีด่ืมหนกั

หมายถึง วนัท่ีบุคคลด่ืมมากกวา่ระดบัของการด่ืมมาตรฐาน  

 ระดบัของการด่ืมมาตรฐาน (standard drink) ในแต่ละประเทศกาํหนดไวแ้ตกต่าง

กนัข้ึนอยูก่บัขนาดของแกว้ท่ีใชด่ื้มทัว่ไปในแต่ละประเทศ ดงัเช่น “1 standard drink”  หรือ “หน่ึง

ด่ืมมาตรฐาน” ในประเทศสหราชอาณาจกัร คือเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ 8 กรัม ในประเทศญ่ีปุ่นคือ

เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ 19.75 กรัม  ในประเทศแคนนาดาคือเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ 13.60 กรัม 

และในประเทศสหรัฐอเมริกาคือเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ 14 กรัม (WHO, 2001) ซ่ึงตรงกบัการ

กาํหนดของสถาบนัแห่งชาติในเร่ืองการฝ่าด่ืมแอลกอฮอล์และโรคพิษสุรา (NIAAA, 2004) ท่ีกาํหนดให้

ของระดบัการด่ืมมาตรฐานว่า  “1 drink”  หรือหน่ึงด่ืมมาตรฐาน คือการด่ืมท่ีมีปริมาณแอลกอฮอล ์        

14 กรัม” (0.6 ออนซ์) ส่วนตามการกาํหนดของประเทศออสเตรเลีย (Australian Alcohol Guidelines) 

(WHO, 2001; Shand & Gates, 2004) กาํหนด “1 drink” หรือหน่ึงด่ืมมาตรฐาน  คือการด่ืมท่ีมีปริมาณ

แอลกอฮอล ์(pure alcohol) 10 กรัม”  ซ่ึงเทียบเคียงกบัเคร่ืองด่ืมประเภทต่างๆ ไดด้งัน้ี 

ก.  เบียร์ชนิดอ่อน (light beer) ท่ีมีความเขม้ขน้ของแอลกอฮอล์ร้อยละ 2.00-2.90    

ประมาณ 1.5 กระป๋อง 

ข.  เบียร์ชนิดปานกลาง (mid strength beer) ท่ีมีความเขม้ขน้ของแอลกอฮอล์ร้อยละ 

3.00-3.90 ประมาณ 1 กระป๋อง 

ค.  เบียร์ชนิดแรง (heavy beer) ท่ีมีความเขม้ขน้ของแอลกอฮอล์ร้อยละ 4.00-5.00  

ประมาณ 3/4 กระป๋อง 

ง.   ไวน์ธรรมดาท่ีมีความเขม้ขน้ของแอลกอฮอล์ร้อยละ 12.50  ประมาณ 1 แกว้

ขนาด 100 cc. 

จ. ไวน์ชนิดเขม้ (fortified wine) ท่ีมีความเขม้ขน้ของแอลกอฮอล์ร้อยละ 20.50  

ประมาณ  1 แกว้ขนาด 60 cc. 

ฉ. เหลา้ (spirit) ท่ีมีความเขม้ขน้ของแอลกอฮอลร้์อยละ 40.00 ประมาณ 1 ถว้ยเล็ก

ขนาด 30 cc. 

 โดยทัว่ไปเกณฑ์ท่ีนอ้ยท่ีสุดท่ีจดัให้อยูใ่นระดบัของการด่ืมหนกัคือ 5-6 drinks/วนั  

สําหรับผูช้าย และ 4-5 drinks/วนั สําหรับผูห้ญิง (Rohsenow & Malley, 1999;  Shand & Gates, 

2004) ในการศึกษาคร้ังน้ีไดใ้ชร้ะดบัการด่ืมมาตรฐานตามการกาํหนดของประเทศออสเตรเลีย คือ 
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หน่ึงด่ืมมาตรฐานมีแอลกอฮอล์ 10 กรัม (1 standard drink = alcohol 10 grammes) เน่ืองจาก

สามารถเทียบเคียงกบัเคร่ืองด่ืมประเภทต่างๆท่ีมีจาํหน่ายในประเทศไทยไดอ้ยา่งใกลเ้คียง 

 วิธีการคํานวณปริมาณแอลกอฮอล์ในเคร่ืองด่ืมแต่ละชนิด ทําได้โดยนําค่า

มาตรฐานคือ 0.79 (1 มิลลิลิตร ประกอบดว้ยเอ็ททานอล 0.79 กรัม) ไปคูณกบัร้อยละของเอ็ททานอล 

และคูณกบัปริมาณของเคร่ืองด่ืมนั้นๆ  (WHO, 2001) แลว้นาํค่าท่ีไดไ้ปเทียบกบั 1 drink มาตรฐาน 

เพื่อพิจารณาวา่การด่ืมคร้ังนั้นเกิน 1 drink มาตรฐานหรือไม่ เช่น เบียร์ 1 กระป๋อง  มีปริมาณ 330 ml  

ประกอบดว้ยเอท็ทานอล 5%  =  330 x 0.05 x 0.79 = 13 กรัม  

 เปอร์เซ็นตข์องจาํนวนวนัท่ีด่ืมหนกั (percent heavy drinking days) คาํนวณไดจ้าก  

จาํนวนวนัท่ีด่ืมหนักคูณด้วย 100 หารด้วยจาํนวนวนัทั้งหมดในช่วงเวลาท่ีติดตาม (follow-up 

period) ซ่ึงจะไม่รวมวนัท่ีบุคคลนอนโรงพยาบาลหรือถูกจาํกดัสถานท่ี (incarcerated) (Sobell, 

Sobell, & Ward, 1980) บุคคลท่ีหยุดด่ืมไดอ้ยา่งเด็ดขาด (completely abstinent day) จะมีเปอร์เซนต์

ของจาํนวนวนัท่ีด่ืมหนกัเท่ากบั 0 และคนท่ีสามารถหยุดด่ืมไดเ้ป็นส่วนใหญ่ หรือด่ืมเพียงเล็กนอ้ยจะ

มีเปอร์เซ็นตข์องจาํนวนวนัท่ีด่ืมหนกัอยูใ่นระดบัตํ่า การประเมินผลโดยใชว้ิธีการคาํนวณเปอร์เซ็นต์

ของจาํนวนวนัท่ีด่ืมหนกัน้ีมีความเช่ือมัน่ในระดบัเอ (confidence: A) ซ่ึงหมายถึงระดบัท่ีบ่งช้ีถึงการมี

ความเช่ือมัน่ในระดบัสูงและการมีหลกัฐานเชิงประจกัษส์นบัสนุน (Hughes & Perkins as cited in 

Rohsenow & Malley, 1999) 

 1.2 เปอร์เซนต์ของจาํนวนวนัท่ีหยุดด่ืม (percent days abstinent)  หมายถึงจาํนวน

วนัท่ีหยุดด่ืม  คูณดว้ย 100  หารดว้ยจาํนวนวนัท่ีมีโอกาสจะด่ืม (possible drinking days) ในช่วงเวลา     

ท่ีติดตาม (follow-up period) ซ่ึงการประเมินผลโดยวธีิน้ีมีความเช่ือมัน่ในระดบัเอ (confidence: A) 

 1.3 จาํนวนคร้ังของการด่ืมต่อวนัท่ีด่ืม (number of drinks per drinking day) หมายถึง

จาํนวนของการด่ืมมาตรฐานในช่วงเวลาท่ีติดตาม (follow-up period) หารดว้ยจาํนวนวนัท่ีด่ืมใน

ช่วงเวลานั้น   การประเมินผลโดยวธีิน้ีมีความเช่ือมัน่ในระดบัเอ (confidence: A) 

 1.4 จาํนวนวนัท่ีหยุดด่ืมก่อนท่ีจะกลบัมาด่ืมหนกัคร้ังแรก (days to first heavy 

drinking days) หมายถึงจาํนวนวนัท่ีไม่ไดด่ื้มในระหวา่งการรักษาก่อนท่ีจะกลบัมาด่ืมหนกัอีกคร้ัง

ในวนัแรก หารดว้ยจาํนวนวนัทั้งหมดในช่วงเวลาท่ีติดตาม วธีิการน้ีจะเป็นการวดัช่วงเวลาท่ีหยุดด่ืม

ได้นานท่ีสุด  ก่อนท่ีจะกลบัมาด่ืมหนักอีกในวนัแรก  การประเมินผลโดยวิธีน้ีมีความเช่ือมัน่ใน

ระดบัเอ (confidence: A)  

2. การประเมินผลในระยะท่ี 2 (secondary  outcome measures) ประกอบดว้ยการประเมิน 3 

ดา้น ไดแ้ก่ 
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               2.1 ความผิดปกติดา้นชีวเคมีของร่างกาย (biochemical markers)  โดยการตรวจทาง

ห้องปฏิบติัการเพื่อดูความไวและความถ่วงจาํเพาะของ แกมม่า กรูทามิล ทรานสเฟอเรส (gamma-

glutamyl transferase [GGT])  และคาร์โบไอเดรด  ดิฟฟิเช่ียน ทรานสเฟอริน (carbohydrate 

deficient transferrin [CDT]) ซ่ึงสามารถใชว้ินิจฉยัอาการท่ีดีข้ึนจากการลดการด่ืมหนกัลงเป็นด่ืม

ปานกลาง หรือหยดุด่ืมในเวลาต่อมา   

                     2.2 ปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากการด่ืมแอลกอฮอล์ (alcohol problems) ผลของการรักษา

สามารถประเมินไดจ้ากการลดปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัแอลกอฮอล์  ท่ีวดัโดยแบบวดัผลลพัธ์ท่ีตามมา

ในผูด่ื้มสุรา (DrInC-2L) จาํนวน 5 ดา้นคือดา้นร่างกาย (physical) ดา้นความรับผิดชอบทางสังคม 

(social responsibility) ดา้นความสามารถในการควบคุมอารมณ์ของตนเอง (impulse control)  ดา้น

ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล (interpersonal) และด้านภายในของบุคคล (intrapersonal) การ

ประเมินผลโดยวิธีน้ีมี  ความไวว้างใจในระดบับี (confidence: B) ซ่ึงหมายถึงระดบัท่ีบ่งช้ีถึงการมี

ความเช่ือมัน่ในระดบัปานกลาง (Hughes & Perkins as cited in Rohsenow & Malley, 1999) 

2.3  การวดัพฤติกรรมท่ีด่ืมหรือหยดุด่ืม (dichotomous measures of abstinence)  เป็น 

การวดัความละเลยหรือความผิดพลาด (lapse) ในการหยุดด่ืม โดยบุคคลมกัจะมีทั้งหยุดด่ืมและ

กลบัมาด่ืมอีก แมว้่าจะด่ืมเพียงคร้ังเดียวก็ตาม การประเมินผลโดยวิธีน้ีมีความเช่ือมัน่ในระดบับี 

(confidence: B)  

 โทนิแกน (Tonigan, 2003) กล่าววา่เป้าหมายในการประเมินผลการบาํบดัจะมุ่งเนน้ท่ีผล

ท่ีเกิดข้ึนต่อผูป่้วยหรือต่อผูบ้าํบดั  และ/หรือประเมินเพื่อปรับปรุงบริการให้ดีข้ึน โดยเคร่ืองมือท่ีใช้

ในการประเมินผลการบาํบดัรักษาผูมี้ปัญหาจากแอลกอฮอลค์วรไดรั้บการพิจารณาถึงคุณสมบติัของ

เคร่ืองมือใน 3 ประเด็น  ดงัน้ี  1) เคร่ืองมือนั้นควรสร้างข้ึนจากการศึกษาในกลุ่มผูด่ื้มแอลกอฮอล ์ 

2) เขา้ใจระดบัค่าความเช่ือมัน่ท่ีสามารถอธิบายความน่าเช่ือถือของเคร่ืองมือ  ซ่ึงความน่าเช่ือถือของ

เคร่ืองมือท่ีอยูใ่นระดบัดีคือมีค่าความเช่ือมัน่ท่ีระดบั .80 ข้ึนไป 3) เคร่ืองมือควรมีความเฉพาะเจาะจงใน

การวดัส่ิงท่ีตอ้งการศึกษาโดยมีการตรวจสอบค่าความเช่ือมัน่ก่อนนาํไปใช ้และคาํถามพื้นฐานท่ีใช้ใน

การประเมินผลการบาํบดัคือ “มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเกิดข้ึนหรือไม่?” เช่น ลดพฤติกรรมการด่ืมท่ี

เป็นอันตราย (harm reduction) ส่วนการประเมินผลเม่ือส้ินสุดโปรแกรมการบาํบดั (summative 

evaluation) ควรใชค้าํถามท่ีส่ือถึงประสิทธิผลของการบาํบดั    

 สถาบนัแห่งชาติในเร่ืองการฝ่าด่ืมแอลกอฮอล์และโรคพิษสุรา (NIAAA, 2004) ไดเ้สนอ

ตวัอย่างเคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมินผลการบาํบดัท่ีมีลกัษณะขอ้คาํถาม  กลุ่มเป้าหมายท่ีจะประเมิน  

และมีวธีิการประเมินท่ีแตกต่างกนั  เช่น เคร่ืองช้ีวดัความรุนแรงของการติดยา (ASI) แบบประเมินระดบั
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ปัญหาของการด่ืมแอลกอฮอล์ (AUDIT) แบบวดัผลลพัธ์ท่ีตามมาในผูด่ื้มสุรา (DrInC-2L) และแบบวดั

ขั้นตอนความพร้อมในการเปล่ียนแปลงและความตอ้งการการรักษา (SOCRATES-8A) เป็นตน้      

 กล่าวโดยสรุปจะเห็นวา่  การประเมินผลการรักษาผูติ้ดสุรามี 2 ระยะคือ  การประเมินผล

ในระยะท่ี 1 (primary outcome measures) และการประเมินผลในระยะท่ี 2 (secondary  outcome 

measures) ซ่ึงเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมินมีค่อนขา้งหลากหลาย  สามารถใชห้ลายๆวิธีร่วมกนัและ

ตอ้งมีค่าความเช่ือมัน่ในระดบัท่ียอมรับได ้ ในการศึกษาคร้ังน้ีจะประเมินผลทั้ง 2 ระยะโดยการ

ประเมินผลในระยะท่ี 1 ไดแ้ก่ร้อยละของจาํนวนวนัท่ีด่ืมหนกั (percent heavy drinking days)     

และร้อยละของจาํนวนวนัท่ีหยุดด่ืม (percent abstinence days) ส่วนการประเมินผลในระยะท่ี 2  

ไดแ้ก่การตรวจดูความไวและความถ่วงจาํเพาะของ   GGT  และไดเ้พิ่มการใชแ้บบวดัขั้นตอนความ

พร้อมในการเปล่ียนแปลงและความตอ้งการการรักษา  (SOCRATES-8A) และใช้แบบประเมิน

ความสามารถในการทาํหนา้ท่ีโดยรวม (GAF) ร่วมประเมินดว้ยเพื่อใหก้ารประเมินผลการบาํบดัเพื่อ

เสริมสร้างแรงจูงใจมีความครอบคลุมทั้งการประเมินดา้นแรงจูงใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ

ด่ืมสุรา ดา้นความผิดปกติของชีวเคมีในร่างกาย ดา้นพฤติกรรมการลดการด่ืมหนกั ดา้นพฤติกรรม

การหยดุด่ืม และดา้นความสามารถในการทาํหนา้ท่ีโดยรวม  ดงัน้ี 

1. การประเมินความสามารถในการทาํหน้าท่ีโดยรวม (GAF) เป็นการประเมินระดบั

ความสามารถของผูป่้วยในเชิงจิตใจ  สังคม  และอาชีพ  เพื่อวินิจฉยัโรคทางจิตเวชในแกนท่ี 5 (Axis V) 

ตามเกณฑ์การวินิจฉยัโรคของสมาคมจิตแพทยอ์เมริกนั ฉบบัท่ี 4 (DSM-IV) (Kaplan, Sadock, & 

Grebb 1994) 

2. การประเมินร้อยละ ของจาํนวนวนัท่ีด่ืมหนกั (percent heavy drinking days)   

3. การประเมินร้อยละของจาํนวนวนัท่ีหยดุด่ืม (percent abstinence days)    

4.  การประเมินขั้นตอนความพร้อมในการเปล่ียนแปลงและความตอ้งการการรักษา 

(SOCRATES-8A) สาํหรับผูด่ื้มสุรา 

    5.  การประเมินการเปล่ียนแปลงการทาํงานของตบัโดยตรวจหาค่าแกมม่าจีที (GGT) 

 

 

 

 

 

 

 



 26 

กรอบแนวคิดในการวจัิย 

 

การวิจยัคร้ังน้ีใหก้ารบาํบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational Enhancement Therapy 

[MET])   ในผูติ้ดสุราตามกรอบแนวคิดของมิลเลอร์และโรลนิค (Miller & Rollnick,1995)  เพื่อ

วดัผลของการบาํบดัชนิดน้ีต่อการลดปัญหาการด่ืมสุราระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บการติดตามทุก 2 สัปดาห์ 

และกลุ่มท่ีไดรั้บการติดตามทุก 4 สัปดาห์ โดยแนวคิดของการเสริมสร้างแรงจูงใจดงักล่าวมีลกัษณะ

เป็นการให้การปรึกษาท่ียึดผูรั้บบริการเป็นศูนยก์ลางเพื่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมโดยใช้

หลักการของการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational Interviewing) ในการช่วย

ผูรั้บบริการไดส้ํารวจ คน้หา และแกไ้ขความลงัเลใจของตนเอง สร้างความรู้สึกว่าตนเองสามารถ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้ด้วยท่าทีท่ีแสดงความเขา้ใจ เห็นใจของผูบ้าํบดั โดยใช้ระยะเวลาการ

บาํบดัจาํนวน 5 คร้ัง ดงัแผนภูมิต่อไปน้ี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ผูติ้ดสุรา 

กลุ่มควบคุม 

ไดรั้บการบาํบดัแบบ

MET จาํนวน 5 คร้ัง

ติดตามทุก 2 สปัดาห์ 

กลุ่มทดลอง 

ไดรั้บการบาํบดัแบบ

METจาํนวน 5 คร้ัง

ติดตามทุก 4 สปัดาห์ 

ปัญหาการดืม่สุราในแต่ละระยะที่

ตดิตามเพือ่รับการบําบัดแตกต่างกัน

หรือไม่ อย่างไร ประเมินโดย 

1. ความสามารถในการทาํหนา้ท่ี

โดยรวมเพ่ิมข้ึน 

2. ร้อยละของจาํนวนวนัท่ีด่ืมหนกั

ลดลง 

3. ร้อยละของจาํนวนวนัท่ีหยดุด่ืม

เพ่ิมข้ึน 

4.     ขั้นตอนความพร้อมในการ 

        เปล่ียนแปลงและความตอ้งการ  

        การรักษามีการเปล่ียนแปลง 

5.     ค่าแกมม่าจีทีลดลง 



ระเบียบวธีิวจิยั 
 

รูปแบบการวจัิย เป็นการวจิยัเชิงทดลองทางคลินิกแบบ single blinded clinical trials ใช ้

วธีิการสุ่มอยา่งง่าย (simple random sampling) จากกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัในการเขา้ร่วม

โครงการวจิยั โดยสุ่มแบบจบัฉลากแบบไม่แทนท่ีเพื่อคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งวา่อยูใ่นกลุ่มควบคุม

หรือกลุ่มทดลองจนครบจาํนวนในแต่ละกลุ่ม โดยกลุ่มทดลองจะไดรั้บการติดตามทุก 4 สัปดาห์ 

ส่วนกลุ่มควบคุมจะไดรั้บการติดตามทุก 2 สัปดาห์  

ประชากร  คือ ผูป่้วยท่ีมารับบริการ ณ คลินิกบาํบดัสุราแผนกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาล 

สวนปรุง ระหวา่งเดือนเมษายน 2549 ถึงตุลาคม 2550  และไดรั้บการวนิิจฉยัเป็นโรคติดสุราตาม

เกณฑก์ารวนิิจฉยัโรคของสมาคมจิตแพทยอ์เมริกนั (DSM – IV) (American Psychiatric 

Association, 1994) โดยแพทยร์ะบุการวนิิจฉยัเป็น alcohol dependent (F10.2), alcohol dependent c 

alcohol withdrawal (F10.3), หรือ alcohol dependent c alcohol induced psychotic disorders (F10.5) 

ตามรหสัของโรคท่ียดึตามระบบขององคก์ารอนามยัโลก (International Statistical Classification of 

Disease and related Health problem [ICD – 10] ) และไม่มีโรคร่วมทางจิตเวช ผูป่้วยจะไดรั้บการ

วนิิจฉยัโรคก่อนท่ีจะถูกส่งมารับบริการ ณ คลินิกบาํบดัสุราตามผงัไหล (flow chart) ของบริการ

ผูป่้วยสุราแผนกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลสวนปรุงดงัน้ี (1) ผูป่้วยติดต่อห้องทาํบตัร (2) ไดรั้บการ

คดักรอง ซกัประวติั ชัง่นํ้าหนกั วดัส่วนสูง และพบนกัสังคมสงเคราะห์ (กรณีรายใหม่) (3) พบ

จิตแพทยเ์พื่อวนิิจฉยัและใหก้ารรักษาแบบผูป่้วยนอก (4) รับยา (5) รับบริการบาํบดัทางจิตสังคม ณ 

คลินิกบาํบดัสุราก่อนกลบับา้น 

 การคํานวณขนาดตัวอย่าง    

การหาขนาดตวัอยา่งของงานวจิยั 2 กลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกนั คาํนวณจากผลการศึกษาของ

มานิต ศรีสุรภานนท ์ และคณะ (2549) ท่ีพบวา่จาํนวนผูท่ี้กลบัไปด่ืมสุราในช่วง 4 สปัดาห์ก่อนการ

ประเมินติดตามผลระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บคาํปรึกษาโดยการสร้างแรงจูงใจ กบักลุ่มท่ีไดรั้บสุข

ศึกษา มีค่าเท่ากบั0.33: 0.66 ดงันั้นสูตรการคาํนวณขนาดตวัอยา่งมีดงัน้ี (นิพนธ์ เสริมพาณิชย ์ และ 

กิตติกา กาญจนรัตนากร, 2540) 

 

ขนาดตวัอย่าง =     Zα √2PQ     + Zß √PcQc + PtQt              
2 

                                            (Pc-Pt)
2 
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 เม่ือ Zα = ค่า Z ท่ีไดจ้ากตารางการแจกแจงปกติมาตรฐาน เม่ือกาํหนด Type I error  

   ให้   α  = 5%  ดงันั้น Zα   = 1.645   

      Zß  = ค่า Z ท่ีไดจ้ากตารางการแจกแจงปกติมาตรฐาน เม่ือกาํหนด Type II error  

   ให้    ß  = 20% ดงันั้น Z ß = 0.84  

      Pc = 0.66  Qc  = 1- Pc              Pt = 0.33           Qt      = 1- Pt 

      P     =     Pc + Pt               =          0.66 + 0.33       =    0.49 

                         2                            2 

     Q     =           1- P       =  1 – 0.49               = 0.51 

 

ขนาดตวัอย่าง =     1.645   √2(.49)(.51)     + .84   √(.66)(.34) + (.33)(.67)              
2 

                                                               (.66-.33)2 

         = 27   

 

 ดงันั้นขนาดของตวัอยา่งท่ีตอ้งการในการวจิยัในแต่ละกลุ่มจะเท่ากบั 27 ราย และจากการ

คาดวา่อาจมีผูห้ยดุร่วมวจิยัประมาณ 20 % ขนาดตวัอยา่งของแต่ละกลุ่มจึงเท่ากบั 32 ราย  

การคัดเลอืกกลุ่มตัวอย่าง 

ใชว้ธีิการสุ่มอยา่งง่าย (simple random sampling)โดยสุ่มแบบจบัฉลากแบบไม่แทนท่ีเพื่อ

คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มควบคุมหรือกลุ่มทดลองจนครบจาํนวนในแต่ละกลุ่ม   ซ่ึงจะช่วยใหท้ั้ง

สองกลุ่มมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนัมากท่ีสุดในดา้นการวินิจฉยัโรค ระดบัความรุนแรงของอาการถอน

พิษสุรา และชนิดของยาท่ีไดรั้บ เพื่อเป็นการควบคุมตวัแปรแทรกซอ้น 

กลุ่มตวัอยา่งท่ีสามารถเขา้ร่วมโครงการวจิยัคร้ังน้ีได ้มีจาํนวน 52 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม

จาํนวน 24 ราย และกลุ่มทดลองจาํนวน 28 ราย 

 กลุ่มควบคุม จาํนวน 24 ราย ไดรั้บการบาํบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจจาํนวน 5 คร้ัง โดยนดั

ติดตามทุก 2 สัปดาห์ จาํนวน 4 คร้ัง (visit1 week0 ถึง visit5 week8)  

 กลุ่มทดลอง  จาํนวน 28 ราย ไดรั้บการบาํบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจจาํนวน 5 คร้ังโดยนดั 

ติดตามทุก 4 สัปดาห์ จาํนวน 4 คร้ัง (visit1 week0 ถึง visit5 week16)  
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 เกณฑ์การรับอาสาสมัครวจัิย (inclusion criteria) มีดังนี้ 

1. มีพฤติกรรมการด่ืมสุราในช่วง 3 เดือนท่ีผา่นมา 

2. ไม่มีอาการถอนพิษสุราท่ีเป็นปัญหาต่อการบาํบดั ประเมินโดยแบบประเมิน

ความรุนแรงของอาการถอนพิษสุรา(AWS) ท่ีมีคะแนน < 5 

3. สามารถอ่านออก  เขียนได ้ และพดูคุยติดต่อส่ือสารได ้

4. สมคัรใจในการใหผู้ศึ้กษาติดตามต่อเน่ืองไดจ้นครบ 2 เดือน หรือ 4 เดือน 

5. สามารถมาตามนดัได ้

6. ยนิดีใหค้วามร่วมมือในการทาํวจิยั 

7. ไดรั้บการวินิจฉยัเป็น alcohol dependent (F10.2), alcohol dependent c 

alcohol withdrawal (F10.3)  หรือ alcohol dependent  c  alcohol induced 

psychotic disorders (F10.5)  

8. ไดรั้บการรักษาดว้ยยากลุ่ม benzodiazepine และ/หรือกลุ่ม antidepressant 

และ/หรือกลุ่มท่ีใชรั้กษาเพื่อลดการด่ืมสุรา และยาวติามินบางชนิดเช่น B1,6,12   

 

 เกณฑ์การบอกเลกิจากการศึกษา (Discontinuation criteria) 

  อาสาสมคัรวจิยัท่ีจะถูกบอกยกเลิกจากการศึกษาคือ เป็นผูมี้อาการทางจิต ไดแ้ก่ ประสาท

หลอน หวาดระแวง หลงผิด ไม่สามารถควบคุมความคิด อารมณ์ และพฤติกรรมของตนเองได ้ซ่ึงมี

ผลกระทบต่อการทาํหนา้ท่ีในชีวติประจาํวนัและมีผลกระทบต่อผูอ่ื้น และ/หรือไดรั้บการรักษาแบบ

ผูป่้วยในระหวา่งดาํเนินการวิจยั 

 

 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัแบ่งเป็น  2  ประเภท  ดงัน้ี 

1. เคร่ืองมือการคดัเลือกอาสาสมคัรวจิยั  คือแบบประเมินความรุนแรงของอาการถอน 

พิษสุรา (AWS)  ของซอวน์เดอร์ส  (Saunders)  ซ่ึงแปลโดยแพทยห์ญิงพนัธ์ุนภา  กิตติรัตนไพบูลย ์ 

เพื่อเป็นเอกสารท่ีใชใ้นงานประจาํของโรงพยาบาลสวนปรุง 

2. เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอ้มูล   

2.1 แบบประเมินติดตามการบาํบดัรักษาผูป่้วยแอลกอฮอลข์องโรงพยาบาล 

สวนปรุง (2547) ซ่ึงเป็นแบบสอบถามปลายเปิด มีขอ้คาํถามประกอบดว้ย  

2.1.1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของอาสาสมคัรวจิยั ไดแ้ก่ 

(1) เพศ (2) อาย ุ(3) การวนิิจฉยัโรค (4) สถานะของการมารักษา  (5) วธีิการ 
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ใหก้ารบาํบดั  (6) ชนิดของแอลกอฮอลท่ี์ใช ้ (7) ปริมาณในการด่ืม (8) ความถ่ีในการด่ืม   

2.1.2 ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด่ืมสุราของอาสาสมคัรวจิยัท่ีประเมินโดยผู ้

บาํบดั ไดแ้ก่ 1) ขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 2) ความสามารถในการทาํหนา้ท่ีโดยรวม 

(GAF) ซ่ึงประเมินโดยผูว้จิยันาํขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่งมาเทียบเคียงกบัช่วง

คะแนนความสามารถในการทาํหนา้ท่ีโดยรวม (GAF) ท่ีกาํหนดไวใ้นการวนิิจฉยัโรคทางจิตเวชใน

แกนท่ี 5 (Axis V) ตามเกณฑก์ารวนิิจฉยัโรคของสมาคมจิตแพทยอ์เมริกนั  ฉบบัท่ี 4 (DSM – IV) 

(Kaplan, Sadock, & Grebb, 1944) 3) ร้อยละของจาํนวนวนัท่ีด่ืมหนกั (percent heavy drinking 

days) ประเมินโดยผูว้จิยันาํจาํนวนวนัท่ีกลุ่มตวัอยา่งด่ืมสุราเกิน 4 drinksมาตรฐานคูณดว้ย 100  หาร

จาํนวนวนัทั้งหมดท่ีมีโอกาส (ในการศึกษาคร้ังน้ีใช ้ 14 วนัหรือ 30 วนัตามระยะเวลาการนดัหมาย

ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง)   4)  ร้อยละของจาํนวนวนัท่ีหยดุด่ืม (percent days abstinent) 

ประเมินโดยผูว้จิยันาํจาํนวนวนัท่ีกลุ่มตวัอยา่งหยดุด่ืมสุราคูณดว้ย 100  หารจาํนวนวนัทั้งหมดท่ีมี

โอกาส  

 

เกณฑก์ารแบ่งระดบัคะแนนความสามารถในการทาํหนา้ท่ีโดยรวม (GAF) มีดงัน้ี 

คะแนน 61 – 70 หมายถึง มีความสามารถในการทาํหนา้ท่ีโดยรวมอยูใ่นเกณฑ ์

ใชไ้ด ้ มีปัญหาในการเขา้สังคมหรือการประกอบอาชีพ 

เป็นบางคร้ัง 

      คะแนน 71 – 80  หมายถึง มีความสามารถในการทาํหนา้ท่ีโดยรวมอยูใ่นเกณฑ์ดี   

อาการท่ีเกิดข้ึนเป็นแบบชัว่คราวซ่ึงเกิดจากการตอบสนอง 

ต่อความเครียดทางจิตใจท่ีพบไดท้ัว่ไป สูญเสีย

ความสามารถในการทาํหนา้ท่ีทางสังคมและอาชีพเพียง

เล็กนอ้ย 

      คะแนน 81 – 90 หมายถึง มีความสามารถในการทาํหนา้ท่ีโดยรวมอยูใ่นเกณฑ์ดี 

ทุก ๆ ดา้น  มีความสนใจและมีส่วนร่วมในกิจกรรม

หลากหลาย  เขา้สังคมไดดี้  พอใจกบัชีวติโดยทัว่ไป  มี

ปัญหาในชีวิตประจาํวนัเป็นบางคร้ัง 

      คะแนน 91 – 100 หมายถึง มีความสามารถในการทาํหนา้ท่ีโดยรวมไดอ้ยา่งดี 

เยีย่ม  แกไ้ขปัญหาชีวติได ้ เป็นท่ีพึ่งของคนอ่ืนได ้

 

 



 31 

2.2 แบบวดัระดบัความพร้อมในการเปล่ียนแปลงและความตอ้งการการรักษา  

(SOCRATES – 8A) สาํหรับผูด่ื้มสุรา  แบบวดัน้ีโรงพยาบาลสวนปรุงโดยแพทยห์ญิงพนัธ์ุนภา  

กิตติรัตนไพบูลย ์ ไดป้รับปรุงจากเอกสารประกอบการสอนของพนัโท  นายแพทยพ์ิชยั แสงชาญชยั  

กองจิตเวชและประสาทวทิยา  โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา้  ซ่ึงไดแ้ปลจาก  Assessing drinkers’ 

motivation for change: The Stages of Change Readiness and Treatment Eagerness Scale 

(SOCRATES – 8A) ของมิลเลอร์ และโทนิแกน (Miller & tonigan, 1996) เพื่อใชใ้นงานประจาํของ

โรงพยาบาลสวนปรุง  โดยอาสาสมคัรวจิยัจะเป็นผูป้ระเมินแบบวดัน้ีดว้ยตนเอง (self report) ทุก

คร้ังท่ีมารับการบาํบดั  ลกัษณะของแบบวดัเป็นมาตรประมาณค่า (rating scale) ประกอบดว้ยขอ้

คาํถามจาํนวน 19 ขอ้ แบ่งขอ้คาํถามเป็น 3 ดา้น คือ  ดา้นการยอมรับ จาํนวน 7 ขอ้ ดา้นความลงัเล  

จาํนวน 4 ขอ้ และดา้นกาํลงัลงมือทาํ  จาํนวน 8 ขอ้  ผูต้อบสามารถเลือกตอบตามความคิด 

ความรู้สึกของตนเองต่อขอ้คาํถามในแต่ละขอ้ได ้5 ระดบั และมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 

 

เห็นดว้ยอยา่งยิง่  5 คะแนน 

เห็นดว้ย   4 คะแนน 

ไม่แน่ใจ  3 คะแนน 

ไม่เห็นดว้ย  2 คะแนน 

ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 1 คะแนน 

 

เกณฑก์ารแปลผลระดบัคะแนน 

 

 ดา้นความตระหนกั (recognition)    7– 28  หมายถึง ตํ่ามาก 

     29 – 31  หมายถึง ตํ่า 

     32 – 34  หมายถึง ปานกลาง 

             35  หมายถึง สูง 

 

 ดา้นความลงัเลใจ (ambivalence)    4 – 11  หมายถึง ตํ่ามาก 

     12 – 14  หมายถึง ตํ่า 

     15 – 16  หมายถึง ปานกลาง 

     17 – 18  หมายถึง สูง 

     19 – 20  หมายถึง สูงมาก 
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 ดา้นกาํลงัลงมือทาํ (taking steps)     8 – 29  หมายถึง ตํ่ามาก 

     30 – 32  หมายถึง ตํ่า 

     33 – 35  หมายถึง ปานกลาง 

     36 – 38  หมายถึง สูง 

     39 – 40  หมายถึง สูงมาก 

2.3 การประเมินการเปล่ียนแปลงการทาํงานของตบั (Gamma-glutamyl transferase [GGT]) 

ซ่ึงมีค่าปกติท่ี 7-49 µ/L 

 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

1. การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (validity) 

แบบวดัขั้นตอนความพร้อมในการเปล่ียนแปลงและความตอ้งการการรักษา  

(SOCRATES-8A) สาํหรับผูด่ื้มสุราซ่ึงพฒันาโดยมิลเลอร์ และโทนิแกน (Miller & Tonigan, 1996) 

ไดรั้บการแปลเป็นฉบบัภาษาไทยโดยพนัโท นายแพทยพ์ิชยั แสงชาญชยั และโรงพยาบาลสวนปรุง 

โดยแพทยห์ญิงพนัธ์ุนภา  กิตติรัตนไพบูลย ์  ไดน้าํแบบวดัน้ีมาปรับปรุงดา้นภาษาใหเ้หมาะสมกบั

กลุ่มเป้าหมาย  และไดน้าํแบบวดัน้ีไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและความตรงตามโครงสร้าง

จากผูท้รงคุณวุฒิซ่ึงเป็นจิตแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นการบาํบดัผูติ้ดสุราจาํนวน 2  ท่านก่อนนาํมาใชใ้น

งานประจาํของโรงพยาบาลสวนปรุง พ.ศ. 2547    

ส่วนเกณฑก์ารแบ่งระดบัคะแนนความสามารถในการทาํหนา้ท่ีโดยรวม (GAF) ไดรั้บการ

แปลเป็นฉบบัภาษาไทยโดยเภสัชกรหญิงภาวดี  การเร็ว และไดต้รวจสอบความตรงตามเน้ือหาและ

โครงสร้างจากผูท้รงคุณวฒิุซ่ึงเป็นจิตแพทยข์องโรงพยาบาลสวนปรุง จาํนวน 2 ท่าน  ก่อนนาํมาใช้

ในงานประจาํของโรงพยาบาลสวนปรุง พ.ศ. 2545      

สาํหรับการตรวจสอบคุณภาพของการบาํบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจในการศึกษาคร้ังน้ี          

ผูบ้าํบดัแต่ละคนจะไดรั้บการสุ่มประเมินคุณภาพมาตรฐานการบาํบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจตาม

ขั้นตอนการบาํบดัท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีคนละ 1 คร้ังโดยจิตแพทยท่ี์เป็นท่ีปรึกษาของโครงการวจิยั 

และโดยหวัหนา้โครงการวิจยั หากผลการประเมินไปเป็นไปตามแนวทางท่ีกาํหนดไวใ้นการศึกษา 

ขอ้มลูคร้ังนั้นจะไม่ถูกนาํมาวิเคราะห์ นอกจากน้ียงัมีการควบคุมคุณภาพมาตรฐานการบาํบดัโดย

การแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์การบาํบดัของแต่ละคนภายในกลุ่มชุมชนนกัปฏิบติัการบาํบดั

ทางจิตสังคมในผูมี้ปัญหาสุขภาพจิตจากสุรา จาํนวน 2 คร้ัง 
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2. การตรวจสอบความเช่ือมัน่ (reliability) 

ผูว้จิยันาํแบบวดัขั้นตอนความพร้อมในการเปล่ียนแปลงและความตอ้งการการ 

รักษาสาํหรับผูด่ื้มสุรา ไปหาความเช่ือมัน่โดยนาํไปทดลองใชก้บัผูติ้ดสุราท่ีมารับบริการแบบผูป่้วย

นอกของโรงพยาบาลสวนปรุงก่อนเร่ิมดาํเนินการศึกษา จาํนวน 10 ราย  แลว้นาํขอ้มูลท่ีไดม้า

คาํนวณหาค่าความเช่ือมัน่โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficent) 

ไดค้่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบาคเท่ากบั .88 ซ่ึงเป็นค่าท่ียอมรับได ้(Polit & Hunger, 1999)  

       ส่วนการประเมินความสามารถในการทาํหนา้ท่ีโดยรวม (GAF) ผูว้จิยัมีการหาค่าความ 

สอดคลอ้งกนัของการใชเ้คร่ืองมือของผูป้ระเมิน (inter-rater agreement) ของเกณฑ์การแบ่งระดบั

ความสามารถในการทาํหนา้ท่ีโดยรวม 

 

 ข้ันตอนการวจัิย 

 การวจิยัคร้ังน้ีดาํเนินการในลกัษณะของ single blinded clinical trials โดยกลุ่มทดลองจะ

ไดรั้บการติดตามทุก 4 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมจะไดรั้บการติดตามทุก 2 สัปดาห์  ตามรายละเอียด

ต่อไปน้ี 

1. ประชุมช้ีแจงโครงการวิจยัให้ทีมบาํบดัทางจิตสังคมในคลินิกบาํบดัสุรารับทราบซ่ึงมี 

ทั้งหมด 9 คน ท่ีไดผ้า่นการอบรมและมีประสบการณ์การใหก้ารบาํบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ ณ 

คลินิกบาํบดัสุราตั้งแต่ 2 ปีข้ึนไป และสอบถามความสมคัรใจเขา้ร่วมทีมวิจยั พบวา่ทั้ง 9 คนสมคัร

ใจเขา้ร่วมทีมวจิยั โดยแบ่งเป็นนกัวจิยัร่วมจาํนวน 5 คน ประกอบดว้ยพยาบาลวชิาชีพ 3 คน และนกั

อาชีวบาํบดั 2 คน และเป็นผูช่้วยเก็บรวบรวมขอ้มูลจาํนวน 4 คนไดแ้ก่ พยาบาลวชิาชีพ นกัจิตวทิยา 

และนกัสังคมสงเคราะห์ โดยทีมวจิยัจะดาํเนินการเก็บขอ้มูลในวนัท่ีตนเองตอ้งปฏิบติังานคลินิก

บาํบดัสุราตามตารางการปฏิบติังานปกติ   

2. คดัเลือกอาสาสมคัรท่ีมีคุณสมบติัในการเขา้ร่วมโครงการวจิยั (inclusion criteria)  

ซ่ึงจะเขา้มารับการบาํบดั ณ คลินิกบาํบดัสุราเป็นรายบุคคล หากมีคุณสมบติัตามกาํหนด ทีมผูว้จิยั

ซ่ึงปฏิบติังานในเวลานั้นทาํการสุ่มอยา่งง่ายโดยสุ่มแบบจบัฉลากแบบไม่แทนท่ีเพื่อคดัเลือกกลุ่ม

ตวัอยา่งวา่อยูใ่นกลุ่มควบคุมหรือกลุ่มทดลอง 

3.  ใหก้ารบาํบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจแบบรายบุคคล ใชเ้วลานาน 30-45 นาที จาํนวน 5 

คร้ัง ตามหลกัการและขั้นตอนของมิลเลอร์และโรลนิค (Miller & Rollnick, 1991 ; 2002) และของ

มิลเลอร์ (Miller, 1995 ; 1998) ดงัน้ี  

ก. แสดงความเขา้ใจเห็นใจผูป่้วย  (express  empathy)  โดยการส่ือสารในลกัษณะ 
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เคารพความเป็นบุคคลของผูป่้วยและยอมรับในส่ิงท่ีผูป่้วยเป็นอยู ่ ผูป่้วยมีอิสระในการเลือกและ

ตดัสินใจท่ีจะเปล่ียนแปลงดว้ยตนเอง  การใชท้กัษะการฟังมากกวา่การบอกใหท้าํ (listening rather 

than telling)  

ข. คน้หาช่องวา่งระหวา่งเป้าหมายกบัส่ิงท่ีเป็นอยูใ่นปัจจุบนั (develop  

discrepancy)  โดยช่วยให้ผูป่้วยรับรู้วา่ปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากการด่ืมสุราท่ีผูป่้วยกาํลงัประสบอยูเ่ป็น

อยา่งไรและส่ิงท่ีผูป่้วยตอ้งการจะใหเ้กิดข้ึน (ในทางท่ีดี) เป็นอยา่งไร 

ค. หลีกเล่ียงการโตแ้ยง้กบัผูป่้วย (avoid argumentation)   โดยผูบ้าํบดัไม่ทะเลาะหรือ 

ขดัแยง้กบัผูป่้วย        

                 ง. ยอมรับแรงตา้นท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย  (roll with resistance)   โดยผูบ้าํบดัแสดงท่าที

สอดคลอ้งกบัระยะการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนของผูป่้วยและตระหนกัวา่มุมมองความคิดในการแกปั้ญหา

ตอ้งเกิดข้ึนจากตวัผูป่้วยเองไม่ใช่เกิดจากผูบ้าํบดั 

                 จ.สนบัสนุนและใหก้าํลงัใจแก่ผูป่้วยเพื่อใหเ้กิดความรู้สึกวา่ตนเองทาํได ้ (support self-

efficacy) โดยผูบ้าํบดัสนบัสนุนใหผู้ป่้วยเกิดความเช่ือวา่ตนเองสามารถเปล่ียนแปลงปัญหาการด่ืม

สุราได ้

 และผูบ้าํบดัใชเ้ทคนิคการปฏิสัมพนัธ์ (interaction techniques) ในการเสริมสร้างแรงจูงใจ

ตามตวัยอ่ “OARS” ท่ีมีรายละเอียดดงัน้ี   

1) ใชค้าํถามปลายเปิด (open-ended questions) เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถพูดหรือตอบได ้

อยา่งอิสระ  สามารถช่วยผูป่้วยคน้หาระดบัของการเปล่ียนแปลงไดง่้าย  เช่นการถามผูป่้วยวา่ “อะไรท่ีทาํ

ใหคุ้ณมาโรงพยาบาลในวนัน้ี” “มีอะไรเกิดข้ึนบา้งหลงัจากท่ีเราไดคุ้ยกนัไปคร้ังก่อน” “คุณรู้สึกอยา่งไร

เม่ือถึงเวลาท่ีควรจะมีการเปล่ียนแปลงตนเอง”   

 2) การรับรองยืนยนั (affirmations) เพื่อสร้างความเช่ือมัน่และความ 

ไวว้างใจใหเ้กิดกบัผูป่้วย  โดยผูบ้าํบดัแสดงความจริงใจและส่ือท่าทีใหเ้ห็นวา่ผูป่้วยสามารถทาํการ

เปล่ียนแปลงตนเองได ้(ตามความรู้สึกของผูบ้าํบดั) (congruent and genuine)  

3)  การฟังอยา่งสะทอ้นคิด (reflective listening) เพื่อประเมินใหไ้ดว้า่ผูป่้วยมีแรงจูงใจใน 

การเปล่ียนแปลงระดบัใด  หรือไดเ้ปล่ียนแปลงตนเองไปแลว้อยา่งไรบา้ง  รวมทั้งส่ิงท่ีเกิดข้ึนกบั

ผูป่้วยทั้งดา้นบวกและดา้นลบเพื่อเป็นแนวทางในการบาํบดัในขั้นตอนต่อไป 

4)  การสรุป (summaries) การสรุปส่ิงท่ีผูป่้วยไดบ้อกเล่ามาจะส่ือแสดงถึงความสนใจ   

ความตั้งใจฟังของผูบ้าํบดั ก่อใหเ้กิดความไวว้างใจต่อผูบ้าํบดั และยงัช่วยใหก้ารสนทนาเขา้สู่

ประเด็นมากข้ึน    
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ข้ันตอนของการบําบัดมีดังนี ้ 

คร้ังที ่1 (visit1wk0 หรือ visit1mth0) 

วตัถุประสงค์ 

1) สร้างความไวว้างใจและความคุน้เคย 

2) ผูรั้บการบาํบดัไดเ้ปิดเผยตนเองเก่ียวกบัพฤติกรรมและความรู้สึกต่อการด่ืมสุราของ

ตนเอง 

3) เสริมสร้างแรงจูงใจในการลดหรือหยดุด่ืมสุรา 

วธีิการบําบัด 

1. คน้หาประเด็นการสนทนาโดยใชเ้ทคนิคการปฏิสัมพนัธ์ (OARS)ไดแ้ก่ 

การใชค้าํถามปลายเปิดใหผู้รั้บบริการบอกเล่าถึงพฤติกรรมการด่ืมสุราของตนเอง เช่น เร่ิมด่ืมมา

ตั้งแต่เม่ือไร ลกัษณะการด่ืม ปริมาณ ความถ่ี ชนิดของสุราท่ีด่ืม ช่วงเวลาท่ีด่ืม ส่ิงท่ีเหน่ียวนาํใหด่ื้ม 

ความรู้สึกต่อการด่ืม เหตุผลท่ีมารับบริการในคร้ังน้ี โดยผูบ้าํบดัแสดงความเขา้ใจและยอมรับในส่ิง

ท่ีผูรั้บบริการเป็นอยู ่ (empathy) รับฟังอยา่งสะทอ้นคิดเพื่อประเมินระดบัแรงจูงใจในการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม และแสดงท่าทีตอบสนองต่อระดบัของแรงจูงใจอยา่งเหมาะสมดงัน้ี 

(Prochaska & DiClemente, 1982) 

ก) ขัน้เมินเฉย ใหข้อ้มูลท่ีสะทอ้นใหเ้ห็นปัญหา ทั้งจากผลการประเมินและการ 

วนิิจฉยั ใหค้วามรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง และใหข้อ้มูลเพิ่มเติมเก่ียวกบับริการบาํบดัรักษา 

  ข) ขัน้ลังเลใจ  พดูคุยถึงขอ้ดี ขอ้เสียของการด่ืมและการไม่ด่ืมสุรา เปิดโอกาสให้

ไดท้บทวนอยา่งอิสระพร้อมทั้งใหข้อ้มูลท่ีถูกตอ้ง 

  ค) ขัน้ตัดสินใจ ใหท้างเลือกในการเลิกสุรา เปิดโอกาสใหเ้ลือกอยา่งอิสระ และ

เนน้ความรับผดิชอบในการเลือกของผูรั้บบริการเอง  

  ง) ขัน้ลงมือปฏิบัติ ช่วยใหก้ระทาํไดต่้อเน่ือง เช่น ส่งเสริมใหไ้ดก้ระทาํตามวธีิการ

ท่ีตนเองเลือกอยา่งต่อเน่ือง ทบทวนวธีิการท่ีใชไ้ดผ้ลและไม่ไดผ้ล ขจดัปัญหาอุปสรรคท่ีอาจเกิดข้ึน 

ใหค้วามมัน่ใจ ใหค้วามหวงัและกาํลงัใจ 

  จ) ขัน้กระทาํต่อเน่ือง ช่วยป้องกนัการกลบัไปด่ืมซํ้ า เช่น ใหค้าํแนะนาํ ใหแ้นวทาง

การปฏิบติัตนใหมี้ชีวติท่ีสมดุล มีคุณค่า การสังเกตสัญญาณเตือนของการกลบัไปด่ืมซํ้ า 

  ฉ) ขัน้กลับไปด่ืมซํ้า ช่วยใหรี้บตั้งหลกัได ้โดยประคบัประคองจิตใจ สรุปบทเรียน 

ยอมรับส่ิงท่ีเกิดข้ึน และสนบัสนุนใหเ้ลิกสุราต่อไป 

 2.คน้หาช่องวา่งระหวา่งเป้าหมายชีวติกบัส่ิงท่ีเป็นอยูใ่นปัจจุบนั (develop discrepancy) วา่

สุรามีส่วนทาํใหค้วามขดัแยง้น้ีเกิดข้ึนอยา่งไร หลีกเล่ียงการโตแ้ยง้กบัผูรั้บบริการ (avoid 



 36 

argumentation) ในขณะเดียวกนัใหย้อมรับแรงตา้นท่ีเกิดข้ึน (roll with resistance) และแสดงท่าที

สอดคลอ้งกบัระดบัของแรงจูงใจ 

 3. พดูคุยเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจตามตวัยอ่ของ FRAMES คือ 

      3.1 ใหข้อ้มูลสะทอ้นกลบัถึงปัญหา ส่ิงท่ีประเมินไดเ้ก่ียวกบัพฤติกรรมการด่ืม

สุราของผูรั้บบริการ หรือความรุนแรงของปัญหาการด่ืมสุราท่ีผูรั้บบริการประสบอยู ่

     3.2 เนน้ใหผู้รั้บบริการรับผิดชอบต่อตนเองในการเปล่ียนแปลงและการตดัสินใจ

วา่จะเลิกหรือจะลดการด่ืมสุรา 

     3.3 ใหค้าํแนะนาํท่ีเป็นประโยชน์และจาํเป็นต่อการตดัสินใจเพื่อให้หยดุด่ืมสุรา 

     3.4 เสนอทางเลือกในการปฏิบติัเพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการด่ืมสุรา   

     3.5 แสดงความเขา้ใจ เห็นใจ  

     3.6 ส่งเสริมศกัยภาพเดิมท่ีมีอยูใ่นตวัของผูรั้บบริการ และให้เกิดความมัน่ใจวา่

สามารถเลิกสุราได ้  

4.  ตั้งคาํถามเพื่อกระตุน้ใหผู้ติ้ดสุราพดูขอ้ความท่ีจูงใจตนเอง (self-motivational statement 

[SMS]) เช่น คาํถามท่ีกระตุน้ให้แสดงถึงการตระหนกัในปัญหาการด่ืมสุรา คาํถามท่ีกระตุน้ให้

แสดงความกังวลกับปัญหาการด่ืม คําถามท่ีกระตุ้นให้แสดงถึงความตั้ งใจท่ีจะปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการด่ืม และคาํถามท่ีกระตุน้ให้แสดงถึงทศันคติท่ีดีต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืม  

ในขั้นตอนน้ี ผูบ้าํบดัจะใชเ้ทคนิคการปฏิสัมพนัธ์ตามตวัยอ่ OARS เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ คือ (1) 

ใชค้าํถามปลายเปิด (open-ended questions) ให้สามารถไดพู้ดหรือตอบอยา่งอิสระ (2) การรับรอง

ยืนยนั (affirmations) เพื่อสร้างความเช่ือมัน่ในส่ิงท่ีผูรั้บบริการคิดหรือตดัสินใจในลักษณะท่ี

เหมาะสม และเกิดความเช่ือมัน่ในความสามารถท่ีจะเปล่ียนแปลงตนเอง (3) การฟังอยา่งสะทอ้นคิด 

(reflective listening) เพื่อประเมินระดบัแรงจูงใจหรือประเมินส่ิงท่ีผูรั้บบริการไดเ้ปล่ียนแปลง

ตนเองไปแลว้อยา่งไรบา้ง (4) การสรุปส่ิงท่ีผูรั้บบริการไดบ้อกเล่ามา (summaries) 

                      5. ช่วยผูรั้บบริการกาํหนดเป้าหมายระยะสั้นและระยะกลางในการลด/เลิกด่ืม และให้

ความหวงั ใหก้าํลงัใจในความสามารถท่ีจะเปล่ียนแปลงตนเอง และเกิดความรู้สึกวา่ตนเองทาํได ้ 

หรือสามารถเปล่ียนแปลงปัญหาการด่ืมสุราได ้(support self-efficacy) 

                     6. สอบถามประสบการณ์ท่ีเคยไดรั้บคาํแนะนาํ หรือเคยไดอ่้านหนงัสือ เอกสารเก่ียวกบั

โทษของสุราวา่มีหรือไม่ อยา่งไร เพื่อการวเิคราะห์ contamination ท่ีไม่สามารถควบคุมได ้

                  7. สอบถามการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการหยุดด่ืมสุราของอาสาสมคัรวิจยัว่าเกิดข้ึน

ตั้งแต่เม่ือใด เพื่อประโยชน์ในการวเิคราะห์ขอ้มูล 
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                 8. นดัหมายคร้ังต่อไป และให้อาสาสมคัรวิจยัทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองรับใบประเมิน 

SOCRATES-8A จากพยาบาลท่ีไม่ใช่ทีมวิจยั ซ่ึงปฏิบติังานในแผนกผูป่้วยนอกเพื่อให้ประเมินดว้ย

ตนเอง ณ บริเวณท่ีสะดวกในการตอบแบบประเมิน แล้วส่งคืนพยาบาลท่ีแจกแบบประเมินตาม

รายละเอียดในตารางแสดงกิจกรรมท่ีใชแ้บบประเมินและแบบวดัดงัน้ี 

  

visit1wk0  (ควบคุม) 

visit1wk0 (ทดลอง) 

 

visit2wk2 (ควบคุม) 

 visit2 wk4(ทดลอง) 

visit3wk4 (ควบคุม) 

 visit3wk8 (ทดลอง) 

visit4wk6 (ควบคุม)  

visit4 wk12 (ทดลอง) 

visit5wk8 (ควบคุม)   

visit5 wk16 (ทดลอง) 

wk16 

ของกลุ่มควบคุม 

1. SOCRATES-8A 

2.แบบประเมิน

ติดตามการ

บาํบดัรักษาผูป่้วย

แอลกอฮอล ์

3. GGT 

1. SOCRATES-8A 

2.แบบประเมิน

ติดตามการ

บาํบดัรักษาผูป่้วย

แอลกอฮอล ์

3. GGT 

1. SOCRATES-8A 

2.แบบประเมิน

ติดตามการ

บาํบดัรักษาผูป่้วย

แอลกอฮอล ์

3. GGT 

1. SOCRATES-8A 

2.แบบประเมิน

ติดตามการ

บาํบดัรักษาผูป่้วย

แอลกอฮอล ์

3. GGT 

1. SOCRATES-8A 

 2.แบบประเมิน

ติดตามการ

บาํบดัรักษาผูป่้วย

แอลกอฮอล ์

3. GGT 

1.SOCRATES-8A 

2.แบบประเมิน

ติดตามการ

บาํบดัรักษาผูป่้วย

แอลกอฮอล ์

3. GGT 

 

 9. ใหอ้าสาสมคัรวจิยัไปเจาะเลือดเพื่อตรวจหาระดบั GGT 

  10. บนัทึกขอ้มูลตามแบบประเมินติดตามการบาํบดัรักษาผูป่้วยแอลกอฮอล์ 

11. รวบรวมแบบประเมิน SOCRATES-8A จากบุคลากรแผนกผูป่้วยนอก  

 

การบําบัดคร้ังที่ 2 (Visit2wk2หรือ visit2 wk4), คร้ังที่ 3 (visit3wk4 หรือ visit3wk8), คร้ังที่ 4 

(Visit4wk6 หรือ Visit4 wk12), และคร้ังที่ 5 (visit5wk8  หรือ visit5 wk16) มีวตัถุประสงคเ์พื่อเสริมสร้าง

แรงจูงใจในการลดหรือหยดุด่ืมสุรา 

วธีิการบําบัด 

 1.  สร้างสมัพนัธภาพ 

 2.  ทบทวนการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในช่วงท่ีผา่นมา  

 3. ใช้คาํถามปลายเปิดให้ไดพู้ดอย่างอิสระ  รับฟังอย่างสะทอ้นคิดเพื่อประเมิน

ระดบัแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม และแสดงท่าทีตอบสนองต่อระดบัของแรงจูงใจ  

  4. ทบทวนเป้าหมายของการเลิกสุรา หลีกเล่ียงการโตแ้ยง้กบัผูรั้บบริการ (avoid 

argumentation) ในขณะเดียวกนัให้ยอมรับแรงตา้นท่ีเกิดข้ึน (roll with resistance) และแสดงท่าที

สอดคลอ้งกบัระดบัของแรงจูงใจ 

  5.  พดูคุยเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจตามตวัยอ่ของ FRAMES คือ 
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     5.1 ใหข้อ้มูลสะทอ้นกลบัถึงปัญหา ส่ิงท่ีประเมินไดเ้ก่ียวกบัพฤติกรรม

การด่ืมสุราของผูรั้บบริการ หรือการเปล่ียนแปลงในชีวติท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด่ืมสุรา  

     5.2 เนน้ใหผู้รั้บบริการรับผิดชอบต่อตนเองในการเปล่ียนแปลงและการ

ตดัสินใจวา่จะเลิกหรือจะลดการด่ืมสุรา 

     5.3 ใหค้าํแนะนาํท่ีเป็นประโยชน์และจาํเป็นต่อการตดัสินใจเพื่อให้หยดุ

ด่ืมสุราไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 

     5.4 เสนอทางเลือกในการปฏิบติัเพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการด่ืมสุรา   

     5.5 แสดงความเขา้ใจ เห็นใจ  

     5.6 ส่งเสริมศกัยภาพเดิมท่ีมีอยูใ่นตวัของผูรั้บบริการ และให้เกิดความ

มัน่ใจวา่สามารถเลิกสุราได ้  

6. ตั้งคาํถามเพื่อกระตุน้ใหผู้ติ้ดสุราพดูขอ้ความท่ีจูงใจตนเอง (self-motivational  

statement[SMS]) เช่น คาํถามท่ีกระตุน้ใหแ้สดงถึงการตระหนกัในปัญหาการด่ืมสุรา คาํถามท่ี

กระตุน้ใหแ้สดงความกงัวลกบัปัญหาการด่ืม คาํถามท่ีกระตุน้ใหแ้สดงถึงความตั้งใจท่ีจะ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืม และคาํถามท่ีกระตุน้ใหแ้สดงถึงทศันคติท่ีดีต่อการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการด่ืม  ในขั้นตอนน้ีผูบ้าํบดัจะใชเ้ทคนิคการปฏิสัมพนัธ์ตามตวัยอ่ OARS เพื่อ

เสริมสร้างแรงจูงใจ คือ 1) ใชค้าํถามปลายเปิด (open-ended questions) ใหส้ามารถไดพ้ดูหรือตอบ

อยา่งอิสระ 2) การรับรองยืนยนั (affirmations) เพื่อสร้างความเช่ือมัน่ในส่ิงท่ีผูรั้บบริการคิดหรือ

ตดัสินใจในลกัษณะท่ีเหมาะสม และเกิดความเช่ือมัน่ในความสามารถท่ีจะเปล่ียนแปลงตนเอง 3) 

การฟังอยา่งสะทอ้นคิด (reflective listening) เพื่อประเมินระดบัแรงจูงใจหรือประเมินส่ิงท่ี

ผูรั้บบริการไดเ้ปล่ียนแปลงตนเองไปแลว้อยา่งไรบา้ง 4) การสรุปส่ิงท่ีผูรั้บบริการไดบ้อกเล่ามา 

(summaries) 

  7. ช่วยผูรั้บบริการกาํหนดเป้าหมายระยะสั้นและระยะกลางในการลด/เลิกด่ืม และ

ใหค้วามหวงั ใหก้าํลงัใจในความสามารถท่ีจะเปล่ียนแปลงตนเอง และเกิดความรู้สึกวา่ตนเองทาํได ้ 

หรือสามารถเปล่ียนแปลงปัญหาการด่ืมสุราได ้(support self-efficacy) 

  8. สอบถามประสบการณ์ท่ีเคยไดรั้บคาํแนะนาํ หรือเคยไดอ่้านหนงัสือ เอกสาร

เก่ียวกบัโทษของสุราวา่มีหรือไม่ อยา่งไร เพื่อการวเิคราะห์ contamination ท่ีไม่สามารถควบคุมได ้

9. สอบถามการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการหยดุด่ืมสุราของอาสาสมคัรวจิยัวา่ 

เกิดข้ึนตั้งแต่เม่ือใด เพื่อประโยชน์ในการวิเคราะห์ขอ้มูล 

10. นดัหมายคร้ังต่อไป และใหอ้าสาสมคัรวจิยัทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองรับ 
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ใบประเมิน SOCRATES-8A จากพยาบาลท่ีไม่ใช่ทีมวจิยั ซ่ึงปฏิบติังานในแผนกผูป่้วยนอกเพื่อให้

ประเมินดว้ยตนเอง ณ บริเวณท่ีสะดวกในการตอบแบบประเมิน แลว้ส่งคืนพยาบาลท่ีแจกแบบ

ประเมิน  ตามรายละเอียดในตารางแสดงกิจกรรมท่ีใชแ้บบประเมินและแบบวดั 

11. ใหอ้าสาสมคัรวจิยัไปเจาะเลือดเพื่อตรวจหาระดบั GGT 

12.   บนัทึกขอ้มูลตามแบบประเมินติดตามการบาํบดัรักษาผูป่้วยแอลกอฮอล ์

13. รวบรวมแบบประเมิน SOCRATES-8A จากบุคลากรแผนกผูป่้วยนอก  

 

 เพื่อลดปัญหาดา้นการไม่มาตามนดั (loss follow up) ผูว้จิยัจะใหบ้ตัรนดั และแจง้เตือน

อาสาสมคัรวจิยัเก่ียวกบักาํหนดนดัโดยการติดต่อทางโทรศพัทซ่ึ์งจะสอบถามความสมคัรใจทุกราย

ในการติดต่อดว้ยวธีิน้ี ในช่วง 2 วนัก่อนถึงวนันดั และในกรณีท่ีอาสาสมคัรวจิยัผดินดั ผูว้ิจยัจะ

กาํหนดนดัใหม่ภายใน 2 วนัหลงัการผดินดั โดยแจง้ทางโทรศพัทก์บัอาสาสมคัรวจิยัโดยตรง ทั้งน้ี

เพื่อเป็นการรักษาความลบัของอาสาสมคัรวิจยั  

 

ตัวแปรทีจ่ะใช้ระบุถึงประสิทธิผลของการบําบัดเพือ่เสริมสร้างแรงจูงใจคือ 

1. การเปล่ียนแปลงความสามารถในการทาํหนา้ท่ีโดยรวม (GAF) 

2. ร้อยละของจาํนวนวนัท่ีด่ืมหนกั (percent heavy drinking days) 

3. ร้อยละของจาํนวนวนัท่ีหยดุด่ืม (percent days abstinent) 

4.    การเปล่ียนแปลงขั้นตอนความพร้อมในการเปล่ียนแปลงและความตอ้งการการรักษา  

       (SOCRATES-8A) 

5.    การเปล่ียนแปลงการทาํงานของตบั (GGT)  

 

การป้องกนั contamination   

การป้องกนั contamination มีหลกัคิดคือ ไม่ใหอ้าสาสมคัรวจิยัมีโอกาสไดพ้ดูคุยกนัและ 

ไม่ใหที้มวจิยัพลั้งเผลอใหอ้าสาสมคัรวจิยัไดรู้้วา่ตนเองไดรั้บการนดัหมายไม่เหมือนคนอ่ืน ซ่ึง

กระทาํโดย ผูว้ิจยันดัอาสาสมคัรวจิยัมารับการบาํบดัไม่เกินวนัละ 4 ราย โดยแบ่งเป็นภาคเชา้ 2 ราย 

และภาคบ่าย 2 ราย แต่ละรายนดัหมายเวลาห่างกนั 2 ชัว่โมง  นอกจากน้ียงัจดัเวรให้ทีมวจิยัแต่ละ

คนรับผดิชอบในการรวบรวมขอ้มูลคนละ 1-2 วนั/สัปดาห์ ระหวา่งเวลา 08.30-16.00 น. 
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การวเิคราะห์ข้อมูล 

 1. ขอ้มูลส่วนบุคคล วเิคราะห์โดยสถิติพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย  

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

3. ขอ้มูลเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความสามารถในการทาํหนา้ท่ีโดยรวม  

(GAF) ในแต่ละระยะของการบาํบดัระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง วเิคราะห์โดยสถิติ Two 

factors ANOVA 

3. ขอ้มูลเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความสามารถในการทาํหนา้ท่ีโดยรวม  

(GAF) ในแต่ละระยะของการบาํบดัภายในกลุ่มควบคุม และภายในกลุ่มทดลอง วเิคราะห์โดยสถิติ 

Repeated Measures ANOVA  

4. ขอ้มูลเปรียบเทียบความแตกต่างของร้อยละของจาํนวนวนัท่ีด่ืมหนกั (percent heavy  

drinking) ร้อยละของจาํนวนวนัท่ีหยดุด่ืม (percent days abstinent) คะแนนขั้นตอนความพร้อมใน

การเปล่ียนแปลงและความตอ้งการการรักษา (SOCRATES-8A) และคะแนนการเปล่ียนแปลงการ

ทาํงานของตบัหรือค่าแกมม่าจีที (GGT) ในแต่ละระยะของการบาํบดัระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง วเิคราะห์โดยสถิติ Mann-Whitney U test เน่ืองจากขอ้มูลมีการกระจายแบบไม่ปกติเม่ือ

ทดสอบดว้ยสถิติ Kolmogorov-Smirnoff test 

5. ขอ้มูลเปรียบเทียบความแตกต่างของร้อยละของจาํนวนวนัท่ีด่ืมหนกั ร้อยละของ 

จาํนวนวนัท่ีหยดุด่ืม คะแนนขั้นตอนความพร้อมในการเปล่ียนแปลงและความตอ้งการการรักษา 

และคะแนนการเปล่ียนแปลงการทาํงานของตบัหรือค่าแกมม่าจีที (GGT) ในแต่ละระยะของการ

บาํบดัภายในกลุ่มควบคุม และภายในกลุ่มทดลอง วเิคราะห์โดยสถิติ Friedman test 

 



ผลการศึกษา 

 

การศึกษาประเทียบประสิทธิผลของการบาํบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจต่อการลดปัญหาการ

ด่ืมสุราของผูติ้ดสุราท่ีไดรั้บการติดตามทุก 2 สัปดาห์และทุก 4 สัปดาห์ คร้ังน้ี รวบรวมขอ้มูลจาก

ผูป่้วยท่ีมารับบริการคลินิกบาํบดัสุรา โรงพยาบาลสวนปรุง และไดรั้บการวนิิจฉยัเป็นโรคติดสุรา

ระหวา่งเดือนเมษายน 2549 ถึงตุลาคม 2550 จาํนวน 52 ราย จดัเขา้กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดย

วธีิการสุ่มแบบจบัฉลากแบบไม่แทนท่ี 

ขอ้มูลท่ีไดจ้ากแบบประเมินติดตามการบาํบดัรักษาผูป่้วยแอลกอฮอล์ของโรงพยาบาล  

สวนปรุงแบ่งไดเ้ป็น 3 ส่วนดงัต่อไปน้ี 

ส่วนที ่1) ข้อมูลส่วนบุคคล พบวา่อาสาสมคัรวจิยัทั้งหมดเป็นเพศชาย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 

จาํนวน 24 ราย และกลุ่มทดลองจาํนวน 28 ราย อายเุฉล่ียของกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุม

เล็กนอ้ยคือ 43.46 ปี และ 40.38 ปี ตามลาํดบั ในกลุ่มควบคุมพบช่วงอาย ุ25-34 ปี มีจาํนวนใกลเ้คียง

กบัช่วงอาย ุ 45-54 ปี คิดเป็นร้อยละ 37.5 และ 33.4 ตามลาํดบั ส่วนในกลุ่มทดลองร้อยละ 35.7 มี

อายอุยูใ่นช่วง 35-44 ปี  การวนิิจฉยัโรคท่ีพบทั้ง 2 กลุ่มคือ alcohol dependent (F10.2) มากท่ีสุด 

รองลงมาคือ  alcohol dependent c alcohol induced psychotic disorders (F10.5)  สถานะของการมา

รักษาของทั้ง 2 กลุ่มคือมารับบริการแบบผูป่้วยนอกอยา่งเดียว   ชนิดของแอลกอฮอล์ท่ีอาสาสมคัร

วจิยัทั้ง 2 กลุ่มใชม้ากเกินคร่ึงของจาํนวนทั้งหมดคือสุราขาว อาสาสมคัรวจิยัทั้ง 2 กลุ่มด่ืมสุราใน

ปริมาณ ½ ถึง 1 ขวด โดยด่ืมทุกวนั     รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 1 

ส่วนที ่2) ข้อมูลที่เกีย่วข้องกับการดื่มสุรา ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด่ืมสุราของอาสาสมคัร 

วจิยัในส่วนน้ีคือแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืมสุราท่ีประเมินโดยผูบ้าํบดัซ่ึงพบวา่ใน

ระยะแรกของการบาํบดั (visit1) ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีแรงจูงใจในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการด่ืมสุราอยูใ่นระดบัตดัสินใจมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 54.2 และ 64.3 ตามลาํดบั ส่วนท่ี

เหลืออยูใ่นระดบัลงัเลใจและระดบัลงมือกระทาํการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการด่ืมบา้งแลว้  

 ในการบาํบดัคร้ังท่ี 2 ซ่ึงเป็นระยะของการติดตามคร้ังท่ี 1 (visit2) พบวา่ทั้งกลุ่มท่ีไดรั้บการ

ติดตามทุก 2 สัปดาห์และกลุ่มท่ีไดรั้บการติดตามทุก 4 สัปดาห์ มีแรงจูงใจในระดบัลงมือกระทาํ

เพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 64.8 และ 68.4 ตามลาํดบั 

ในการบาํบดัคร้ังท่ี 3 ซ่ึงเป็นระยะของการติดตามคร้ังท่ี 2 (visit3) ทั้งกลุ่มท่ีไดรั้บการ

ติดตามทุก 2 สัปดาห์และกลุ่มท่ีไดรั้บการติดตามทุก 4 สัปดาห์ มีแรงจูงใจในระดบัลงัเลใจ และ

ระดบัตดัสินใจลดลง แต่ระดบัลงมือกระทาํมีจาํนวนเพิ่มข้ึนคิดเป็นร้อยละ 85.8 และ 80.0 ตามลาํดบั 

ในการบาํบดัคร้ังท่ี 4 ซ่ึงเป็นระยะของการติดตามคร้ังท่ี 3 (visit 4) พบวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการ 
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ติดตามทุก 2 สัปดาห์มีจาํนวนของแรงจูงใจระดบัลงมือกระทาํลดลงเหลือร้อยละ 78.6 และจาํนวน

ของผูท่ี้มีแรงจูงใจระดบัตดัสินใจเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 21.4 ส่วนกลุ่มท่ีไดรั้บการติดตามทุก 4 สัปดาห์

ก็ยิง่มีการลดลงอยา่งชดัเจนของแรงจูงใจระดบัลงมือกระทาํ โดยเหลือเพียงร้อยละ 58.3 แต่แรงจูงใจ

ระดบัตดัสินใจและระดบัลงัเลใจกลบัมีจาํนวนเพิ่มข้ึน คิดเป็นร้อยละ 33.3 และ8.4 ตามลาํดบั 

ในการบาํบดัคร้ังท่ี 5 ซ่ึงเป็นระยะของการติดตามคร้ังท่ี 4 (visit5) พบวา่ร้อยละ 90.9 ของ

กลุ่มท่ีไดรั้บการติดตามทุก 2 สัปดาห์มีแรงจูงใจอยูใ่นระดบัลงมือกระทาํ ส่วนกลุ่มท่ีไดรั้บการ

ติดตามทุก 4 สัปดาห์ จาํนวนของผูมี้แรงจูงใจระดบัลงมือกระทาํมีใกลเ้คียงกบัระดบัตดัสินใจ คิด

เป็นร้อยละ 45.5 และ 54.5 ตามลาํดบั รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 2 

ส่วนที ่3) ผลการวเิคราะห์ความแตกต่างของระดับแรงจูงใจระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

เม่ือทดสอบโดยใชส้ถิติไคสแควร์พบวา่ แรงจูงใจในระยะท่ี 1 และระยะท่ี 2 ของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (P= .721 และ .200 

ตามลาํดบั) จึงสรุปไดว้า่แรงจูงใจในระยะท่ี 1 และระยะท่ี 2 ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่

แตกต่างกนั รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 3 
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ตารางที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของอาสาสมัครวจัิย 

ข้อมูล 

ส่วนบุคคล 

กลุ่มควบคุม (n=24) 

  

จาํนวน 

(คน) 

ร้อยละ กลุ่มทดลอง (n=28)   จาํนวน 

(คน) 

ร้อยละ 

อายุ 25-34 ปี 

35-44 ปี 

45-54 ปี 

     55 ปีข้ึนไป 

X = 40.38,  SD = 9.92 

Min = 25,  Max = 60 

9 

5 

8 

2 

รวม 24 

   37.5 

   20.8 

   33.4 

     8.3 

 100.0 

25-34 ปี 

35-44 ปี 

45-54 ปี 

     55 ปีข้ึนไป 

X = 43.46,  SD = 10.19 

Min = 26,  Max = 60 

5 

10 

7 

6 

 รวม 28 

17.9 

35.7 

25.0 

21.4 

     100.0 

 

      การ

วนิิจฉัยโรค 

 

alcohol dependent 

(F10.2)   

alcohol dependent  c 

alcohol-induced 

psychotic disorders 

(F10.5)     

               

 

 

22 

 

2 

 

  

 

   91.7 

 

8.3 

 

  

 

alcohol dependent (F10.2)   

 

alcohol dependent    c 

alcohol-induced   

psychotic disorder (F10.5)      

alcohol dependent    c 

alcohol withdrawal (F10.3)    

 

21 

 

5 

 

 

2 

 

  

 

75.0 

 

17.9 

 

 

7.1 

 

  

สถานะ 

ของการมา

รักษา 

ผูป่้วยนอก      24 100.0 ผูป่้วยนอก      

ผูป่้วยหลงัจาํหน่าย   

27 

 1 

 

96.4 

 3.6 

ชนิดของ

แอลกอฮอล์ที่

ใช้ 

สุราขาว     

สุราแดง 

สุราแดง/สุราขาว  

สุราขาว/เบียร์   

                                             

   

14 

 4 

 4 

 2 

  

  

58.3 

16.7 

16.7 

 8.3 

 

สุราขาว     

สุราแดง 

สุราแดง/สุราขาว  

สุราแดง/เบียร์ 

สุราขาว/เบียร์   

เบียร์   

 

15 

 5 

 4 

 1 

 1 

 2 

53.6 

17.8 

14.3 

3.6 

3.6 

7.1 

 

หมายเหตุ: สุราขาว หมายถึง สุราขาว 35 ดีกรี, สุราขาวเสรี, และสุราเซ่ียงซุน 

           สุราแดง หมายถึง สุราแสงโสม, แม่โขง, แสงทิพย,์ และ 100 pepper 

            เบียร์     หมายถึง เบียร์ชา้ง, เบียร์สิงห์, และเบียร์ไฮเนเกน 
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ตารางที ่1 (ต่อ)  

 

ข้อมูลทัว่ไป  กลุ่มควบคุม (n=24) 

  

จาํนวน 

(คน) 

ร้อยละ กลุ่มทดลอง (n=28)   จาํนวน 

(คน) 

ร้อยละ 

 

ปริมาณการ

ดืม่ใน visit1 

 

1. สุรา  

    จาํนวน   2-3 ตอง    

    จาํนวน  4-6 ตอง     

    จาํนวน  ½ ขวด       

    จาํนวน > ½ ขวด  

     ถึง 1 ขวด                                        

2. เบียร์ 

    จาํนวน 1-2 ขวด    

 

 

 

3 

5 

7 

7 

 

 

2 

 

 

12.5 

20.8 

29.2 

29.2 

 

 

8.3 

 

1. สุรา  

    จาํนวน   2 -3 ตอง    

    จาํนวน   4-6  ตอง 

    จาํนวน  ½ ขวด      

    จาํนวน > ½ ขวด  

     ถึง 1 ขวด  

2. เบียร์              

     จาํนวน 1-2 ขวด     

     จาํนวน  12 ขวด     

 

 

 

4 

6 

8 

8 

 

 

1 

1 

 

 

14.2 

21.4 

28.6 

28.6 

 

 

3.6 

3.6 

ความถีข่อง

การดืม่ 

ใน visit1 

ด่ืมทุกวนั                       

ด่ืม 3-4 วนั/สปัดาห์       

ด่ืม 5-6 วนั/สปัดาห์       

ด่ืมวนัเวน้วนั                 

 

18 

2 

3 

1 

75.0 

8.3 

12.5 

4.2 

ด่ืมทุกวนั                       

ด่ืม 3-4 วนั/สปัดาห์       

ด่ืม 5-6 วนั/สปัดาห์       

  

 

20 

 5 

 3 

71.4 

17.9 

10.7 

 

หมายเหตุ: 1 ตอง= 50 cc 
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ตารางที ่2  ข้อมูลทีเ่กี่ยวข้องกบัการดื่มสุราของอาสาสมัครวจัิยในด้านระดับของแรงจูงใจทีป่ระเมิน 

                  โดยผู้บําบัด  

 

แรงจูงใจในการปรับเปลีย่น

พฤตกิรรมการดืม่สุรา 

 (Stage of change)  

 กลุ่มควบคุม   กลุ่มทดลอง   

  

จาํนวน (คน) ร้อยละ จาํนวน (คน) ร้อยละ 

 (visit1)   

   2 = ลงัเลใจ 

   3 = ตัดสินใจ 

   4 = ลงมือกระทาํ 

 

(visit2) 

   2 = ลงัเลใจ 

   3 = ตัดสินใจ 

   4 = ลงมือกระทาํ 

 

(visit3) 

   2 = ลงัเลใจ 

   3 = ตัดสินใจ 

   4 = ลงมือกระทาํ 

 

(visit4) 

   2 = ลงัเลใจ 

   3 = ตัดสินใจ 

   4 = ลงมือกระทาํ 

 

(visit5) 

   2 = ลงัเลใจ 

   3 = ตัดสินใจ 

   4 = ลงมือกระทาํ 

n=24 

6 

13    

 5   

 

n=17 

3 

3 

         11 

 

n=14 

1 

1 

12 

 

n=14 

0 

3 

         11 

 

n=11 

0 

1 

         10 

 

 

25.0 

54.2 

20.8 

 

 

17.6 

17.6 

64.8 

 

 

7.1 

7.1 

         85.8 

 

 

- 

21.4 

78.6 

 

 

- 

9.1 

         90.9 

n=28 

 5 

18 

 5 

 

n=19 

1 

5 

           13 

 

n=15 

0 

3 

          12 

 

n=12 

1 

4 
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ตารางที ่3  ความสัมพนัธ์ของระดับแรงจูงใจในการปรับเปลีย่นพฤติกรรมการดื่มสุรา (Stage of  

                  change) ทีป่ระเมินโดยผู้บําบัด ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองในระยะที ่1 และ 

                  ระยะที ่2 

 

Stage of change 

ของกลุ่มควบคุม 

ระยะที ่1 (visit 1) 

 

Stage of change ของกลุ่มทดลอง χ2 P 

2 

(ลงัเลใจ) 

3 

(ตดัสินใจ) 

4 

(ลงมือทาํ) 

รวม 

1 (เมินเฉย) 0 0 1 1 3.673 .721 

2 (ลงัเลใจ)   1 5 1 7 

3 (ตดัสินใจ)   1 8 5 14 

4 (ลงมือทาํ) 

รวม  

  

0 1 1 2 

2 14 8 24   

Stage of change 

ของกลุ่มควบคุม 

ระยะที ่2 (visit 2) 

  

Stage of change ของกลุ่มทดลอง   

2 

(ลงัเลใจ) 

3 

(ตดัสินใจ) 

4 

(ลงมือทาํ) 

รวม χ2 P 

2 (ลงัเลใจ)   0 2 0 2 

2 

7 

11 

3.221 .200 

3 (ตดัสินใจ)   0 1 1  

4 (ลงมือทาํ)  0 2 5  

รวม 0 5 6  

 

ตารางท่ี 3 เป็นผลของการทดสอบโดยใชส้ถิติไคสแควร์ เน่ืองจากขอ้มูลอยูใ่นระดบั

เรียงลาํดบั (ordinal scale) พบวา่ในระยะท่ี 1 (visit 1) stage of change ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบั

ตดัสินใจ ซ่ึงมีจาํนวนสูงสุด 8 ราย  และเม่ือหาค่าความสัมพนัธ์พบวา่ stage of change ในระยะท่ี 1 

ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (P= .721) จึง

สรุปไดว้า่ stage of change ในระยะท่ี 1 ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนั 

ส่วนในระยะท่ี 2 (visit 2) stage of change ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัลงมือทาํ (5 ราย) และเม่ือ

หาค่าความสัมพนัธ์พบวา่ stage of change ในระยะท่ี 2 ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มี
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ความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (P= .200) จึงสรุปไดว้า่ stage of change ในระยะท่ี 2 

ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนั 

 

 

ข้อมูลของอาสาสมัครวจัิยทีไ่ม่มาตามนัดและถูกบอกยกเลิกจากการศึกษา 

 

 อาสาสมคัรวจิยัทั้งกลุ่มท่ีไดรั้บการติดตามทุก 4 สัปดาห์ และกลุ่มท่ีไดรั้บการติดตามทุก 2 

สัปดาห์ ขาดการมาตามนดัและถูกบอกยกเลิกจากการศึกษามีรายละเอียดดงัน้ี 

 

ระยะที ่1  กลุ่มทีไ่ด้รับการติดตามทุก 4 สัปดาห์ 28 ราย (visit1 week0) 

  กลุ่มทีไ่ด้รับการติดตามทุก 2 สัปดาห์ 24 ราย (visit1 week0)  

 

ระยะที ่2  กลุ่มทีไ่ด้รับการติดตามทุก 4 สัปดาห์ 19 ราย (visit2 week4)  

  ไม่มาตามนดั                                      9 ราย โดยมีสาเหตุดงัน้ี 

ไม่ด่ืมสุราและมัน่ใจจะไม่ด่ืมอีก   2 ราย 

   กลบัไปด่ืมสุรามากข้ึน    2 ราย 

   ไปรับการรักษาใน รพช.    4 ราย 

   เขา้รับการรักษาเป็นผูป่้วยใน   1 ราย 

  กลุ่มทีไ่ด้รับการติดตามทุก 2 สัปดาห์ 17 ราย (visit2 week2) 

ไม่มาตามนดั                                      7 ราย โดยมีสาเหตุดงัน้ี 

 ไม่ด่ืมสุราและมัน่ใจจะไม่ด่ืมอีก   2 ราย 

   กลบัไปด่ืมสุรามากข้ึน    1 ราย 

   ไปรับการรักษาใน รพช.    3 ราย 

เขา้รับการรักษาเป็นผูป่้วยใน   1 ราย 
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ระยะที ่3 กลุ่มทีไ่ด้รับการติดตามทุก 4 สัปดาห์ 15 ราย (visit3 week8)  

ไม่มาตามนดั                                      4 ราย โดยมีสาเหตุดงัน้ี 

  ไม่ด่ืมสุราและมัน่ใจจะไม่ด่ืมอีก   3 ราย 

   กลบัไปด่ืมสุราอีก    1 ราย 

  กลุ่มทีไ่ด้รับการติดตามทุก 2 สัปดาห์ 14 ราย (visit3 week4) 

 ไม่มาตามนดั                                      3 ราย โดยมีสาเหตุดงัน้ี 

ไม่ด่ืมสุราและมัน่ใจจะไม่ด่ืมอีก   1 ราย 

   เขา้รับการรักษาเป็นผูป่้วยใน   1 ราย 

   กลบัไปด่ืมสุราอีก    1 ราย 

 

ระยะที ่4  กลุ่มทีไ่ด้รับการติดตามทุก 4 สัปดาห์ 12 ราย (visit4 week12)  

 ไม่มาตามนดั                                      3 ราย โดยมีสาเหตุดงัน้ี 

ไม่ด่ืมสุราและมัน่ใจจะไม่ด่ืมอีก   2 ราย 

   กลบัไปด่ืมสุรามากข้ึน    1 ราย 

  กลุ่มทีไ่ด้รับการติดตามทุก 2 สัปดาห์ 14 ราย (visit4 week6 ) 

 

ระยะที ่5  กลุ่มทีไ่ด้รับการติดตามทุก 4 สัปดาห์ 11 ราย (visit5 week16)  

ไม่มาตามนดั                                      1 ราย โดยมีสาเหตุดงัน้ี 

    กลบัไปด่ืมสุราอีก    1 ราย 

  กลุ่มทีไ่ด้รับการติดตามทุก 2 สัปดาห์ 11 ราย (visit5 week8) 

ไม่มาตามนดั                                      3 ราย โดยมีสาเหตุดงัน้ี 

ไม่ด่ืมสุราและมัน่ใจจะไม่ด่ืมอีก   2 ราย 

   กลบัไปด่ืมสุรามากข้ึน    1 ราย 

 

ระยะที ่6 กลุ่มทีไ่ด้รับการติดตามทุก 2 สัปดาห์   8 ราย (visit6 week16) 

ไม่มาตามนดั                                      3 ราย โดยมีสาเหตุดงัน้ี 

   กลบัไปด่ืมสุรามากข้ึน    2 ราย 

ไม่ด่ืมสุราและมัน่ใจจะไม่ด่ืมอีก   1 ราย 
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ผลการศึกษาตามวตัถุประสงค์และสมมติฐานการวจัิยได้นําเสนอในรูปตารางประกอบคําบรรยาย 

โดยแบ่งเป็น 5 ส่วนดังนี้ 

 

ส่วนท่ี 1  ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลดา้นความสามารถในการทาํหนา้ท่ีโดยรวม (GAF)   

ส่วนท่ี 2  ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลดา้นร้อยละของจาํนวนวนัท่ีด่ืมหนกั (percent heavy  

               drinking days) 

ส่วนท่ี 3  ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลดา้นร้อยละของจาํนวนวนัท่ีหยดุด่ืมสุรา (percent  

               days abstinent) 

ส่วนท่ี 4  ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลดา้นขั้นตอนความพร้อมในการเปล่ียนแปลงและความตอ้งการ 

 การรักษา (SOCRATES- 8A) 

ส่วนท่ี 5 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลดา้นการเปล่ียนแปลงการทาํงานของตบั (GGT) 
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ส่วนที ่1   ผลการวเิคราะห์ข้อมูลด้านความสามารถในการทาํหน้าทีโ่ดยรวม (GAF)   

 

ตารางที ่4  เปรียบเทยีบความแตกต่างของความสามารถในการทาํหน้าที่โดยรวม (GAF) ในแต่ละ 

                  ระยะของการบําบัดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  

  

Source 

 

Type III 

Wald Chi-Square df Sig. 

(Intercept) 4352.574 1 .000 

ระยะของการบาํบดั 27.308 1 .000 

กลุ่ม .027 1 .870 

       Dependent Variable: GAF 

     Model: (Intercept), Time, group 

 

ตารางท่ี 4 เป็นผลของการทดสอบโดยใชส้ถิติ Two factors ANOVA  พบวา่ ในภาพรวม

ปัจจยัดา้นระยะของการบาํบดัมีค่านยัสาํคญั = .000 ซ่ึงนอ้ยกวา่แอลฟ่า = .05 จึงปฏิเสธ H0   สรุปได้

วา่มีความแตกต่างกนัของคะแนนความสามารถในการทาํหนา้ท่ีโดยรวมในแต่ละระยะของการ

บาํบดัทั้งภายในกลุ่มทดลองและภายในกลุ่มควบคุม 

แต่ปัจจยัดา้นกลุ่มมีค่านยัสาํคญั = .870 ซ่ึงมากกวา่แอลฟ่า = .05 จึงไม่ปฏิเสธ H0   สรุปได ้

วา่ คะแนนความสามารถในการทาํหนา้ท่ีโดยรวมไม่มีความแตกต่างกนัในระหวา่งกลุ่ม      
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ตารางที ่5  ความแตกต่างของคะแนนความสามารถในการทาํหน้าที่โดยรวม (GAF) ในแต่ละระยะ 

                  ของการบําบัดภายในกลุ่มควบคุม  

 

Source  Type III Sum of 

Squares 

df Mean 

Square 

F P 

Factor 1 Sphericity Assumed 5.66.109 4 141.527 10.089 .000 

 Greenhouse-Geisser 566.109 1.982 285.602 10.089 .001 

 Huynh-Feldt 566.109 2.470 229.198 10.089 .000 

 Lower-bound 566.109 1.000 566.109 10.089 .010 

Error 

(factor 1) 

Sphericity Assumed 5.61.091      40 14.027     

 Greenhouse-Geisser 561.091 19.822 28.307     

 

ตารางท่ี 5 เป็นผลของการทดสอบโดยใชส้ถิติ Repeated ANOVA เน่ืองจากขอ้มูลมีการ

กระจายแบบปกติพบวา่ค่าสถิติ F (Sphericity Assumed) = 10.089 และมีค่านยัสาํคญั = .000 ซ่ึงนอ้ย

กวา่แอลฟ่า = .05 จึงปฏิเสธ H0   สรุปไดว้า่ความสามารถในการทาํหนา้ท่ีโดยรวมภายในกลุ่ม

ควบคุมท่ีวดัทั้ง 5 คร้ังแตกต่างกนัอยา่งนอ้ย 1 คู่ 
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ตารางที ่6  ผลการทดสอบความแตกต่างรายคู่ของคะแนนความสามารถในการทาํหน้าที่ 

           โดยรวม (GAF) ภายในกลุ่มควบคุม ทดสอบโดยวิธี Bonferroni 

 

  

 Visit         

        Visit 1         Visit 2         Visit 3         Visit 4         Visit 5 

  X  = 79.64 

  SD= .98 

       X = 83.46 

         SD= 1.60 

       X =  85.27 

       SD= 1.80 

 X = 88.18 

SD= 1.82 

      X  = 88.18 

      SD= 2.26 

1                     

2           .244               

3           .099 .666      

4           .008*  .027*    .029*     

5           .068    .293   .620 1.000   

 

* p< .05 

 

ตารางท่ี 6 เป็นผลของการทดสอบความแตกต่างรายคู่ของคะแนนความสามารถในการทาํ

หนา้ท่ีโดยรวม (GAF) ภายในกลุ่มควบคุมทั้ง 5 ระยะของการบาํบดัพบวา่ ระยะท่ี 1 กบัระยะท่ี 4, 

ระยะท่ี 2 กบัระยะท่ี 4, และระยะท่ี 3 กบัระยะท่ี 4 แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p< .05)   
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ตารางที ่7  ความแตกต่างของคะแนนความสามารถในการทาํหน้าที่โดยรวม (GAF) ในแต่ละระยะ 

                    ของการบําบัดภายในกลุ่มทดลอง  

 

Source  Type III Sum of 

Squares 

df Mean 

Square 

F P 

GAF Sphericity Assumed 546.473 4 136.618  5.287 .002 

 Greenhouse-Geisser  546.473 2.316 235.961   5.287 .010 

 Huynh-Feldt  546.473 3.055 178.874   5.287 .005 

 Lower-bound  546.473 1.000 546.473   5.287 .044 

Error 

(factor 1) 

Sphericity Assumed 1033.527      40 25.838     

 Greenhouse-Geisser 1033.527 23.159 44.627     

  

ตารางท่ี 7 เป็นผลของการทดสอบโดยใชส้ถิติ Repeated ANOVA เน่ืองจากขอ้มูลมีการ

กระจายแบบปกติพบวา่ค่าสถิติ F (Sphericity Assumed) = 5.287 และมีค่านยัสาํคญั = .002 ซ่ึงนอ้ย

กวา่แอลฟ่า = .05 จึงปฏิเสธ H0   สรุปไดว้า่ความสามารถในการทาํหนา้ท่ีโดยรวมภายในกลุ่มทดลอง

ท่ีวดัทั้ง 5 คร้ังแตกต่างกนัอยา่งนอ้ย 1 คู่ 
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ตารางที ่8  ผลการทดสอบความแตกต่างรายคู่ของคะแนนความสามารถในการทาํหน้าที่ 

                  โดยรวม (GAF) ภายในกลุ่มทดลอง ทดสอบโดยวธีิ Bonferroni 

 

 

 Visit         

        Visit 1         Visit 2         Visit 3         Visit 4         Visit 5 

  X  = 78.55 

  SD= 1.91 

       X = 86.36 

         SD= 2.03 

       X =  85.46 

       SD= 2.07 

 X = 86.36 

SD= 1.91 

      X  = 87.09 

      SD=1.96 

1                     

2           .032*               

3           .245 1.000      

4           .141 1.000     1.000      

5           .189    1.000      1.000 1.000   

 

* p< .05 

 

ตารางท่ี 8 เป็นผลของการทดสอบความแตกต่างรายคู่ของคะแนนความสามารถในการทาํ

หนา้ท่ีโดยรวม (GAF) ภายในกลุ่มทดลองทั้ง 5 ระยะของการบาํบดั พบวา่ ระยะท่ี 1 กบัระยะท่ี 2 

แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p< .05)   
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ส่วนที ่ 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้านร้อยละของจํานวนวันทีด่ื่มหนัก (percent heavy drinking days)  

  

ตารางที ่9    เปรียบเทยีบความแตกต่างของร้อยละของจํานวนวนัทีด่ื่มหนัก (percent heavy   

                    drinking days) ในแต่ละระยะของการบําบัดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  

            

ระยะของการ

บําบดั 

Mean Rank Mann-Whitney U P 

Week0 กลุ่มควบคุม (n=24) กลุ่มทดลอง (n=28)     

 28.2 25 294.5 0.209 

Week4 กลุ่มควบคุม (n=14) กลุ่มทดลอง (n=19)   

 16.9 17.9 131 0.348 

Week8 กลุ่มควบคุม (n=11) กลุ่มทดลอง (n=15)   

 13.5 13.5 82.5 0.500 

Week16 กลุ่มควบคุม (n=8) กลุ่มทดลอง (n=11)   

 8.9 10.8 35.5 0.208 

          

 

ตารางท่ี 9 เป็นผลของการทดสอบโดยใชส้ถิติ Mann-Whitney U เน่ืองจากขอ้มูลมีการ

กระจายแบบไม่ปกติ พบวา่ค่านยัสาํคญัของร้อยละของจาํนวนวนัท่ีด่ืมหนกัทั้ง 4 คร้ัง = .209, .348, 

.500, และ .208 ตามลาํดบัซ่ึงมากกวา่แอลฟ่า = .05 จึงไม่ปฏิเสธ H0 สรุปไดว้า่ ร้อยละของจาํนวน

วนัท่ีด่ืมหนกั (percent heavy drinking days) ณ Week0 Week4 Week8 และ Week16ของการบาํบดั

ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกนั 
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แผนภูมิที ่1 ร้อยละของจํานวนวนัทีด่ื่มหนัก (percent heavy drinking days) ในแต่ละระยะของ 

                    การบําบัดภายในกลุ่มควบคุม  

 

0

2

4

6

8

10

12

14

16

ระยะที� 1 ระยะที� 2 ระยะที� 3 ระยะที� 4 ระยะที� 5 ระยะที� 6

0-30
31-50
51-70
71-90
>90

 
 

 

แผนภูมิที ่2 ร้อยละของจํานวนวนัทีด่ื่มหนัก (percent heavy drinking days) ในแต่ละระยะของ 

                    การบําบัดภายในกลุ่มทดลอง 
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ตารางที่ 10  เปรียบเทยีบความแตกต่างของมัธยฐานของร้อยละของจํานวนวนัทีด่ื่มหนัก (percent  

       heavy drinking days) ในแต่ละระยะของการบําบัดภายในกลุ่มควบคุม และภายในกลุ่ม 

                     ทดลอง  

 

 ค่ามธัยฐาน (Median) 

ระยะท่ี 1 ระยะท่ี 2 ระยะท่ี 3 ระยะท่ี 4 ระยะท่ี 5 χ2 P 

 

กลุ่มควบคุม 

 

90.0 

 

.0 

 

.0 

 

.0 

 

.0 

 

14.1       

 

.015         

 

กลุ่มทดลอง 

 

71.7 

 

.0 

 

.0 

 

.0 

 

.0 

 

18.7 

 

.001 

 

 

ตารางท่ี 10 เป็นผลของการทดสอบโดยใชส้ถิติ Friedman เน่ืองจากขอ้มูลมีการกระจาย

แบบไม่ปกติพบวา่ค่านยัสาํคญัของมธัยฐานของร้อยละของจาํนวนวนัท่ีด่ืมหนกัทั้ง 5 ระยะของการ

บาํบดัภายในกลุ่มควบคุม = .015 ซ่ึงนอ้ยกวา่แอลฟ่า = .05 จึงปฏิเสธ H0 สรุปไดว้า่ ร้อยละของ

จาํนวนวนัท่ีด่ืมหนกั (percent heavy drinking days) ทั้ง 5 ระยะภายในกลุ่มควบคุมแตกต่างกนัอยา่ง

มีนยัสาํคญัทางสถิติ และค่านยัสาํคญัของมธัยฐานของร้อยละของจาํนวนวนัท่ีด่ืมหนกัทั้ง 5 ระยะของ

การบาํบดัภายในกลุ่มทดลอง = .001 ซ่ึงนอ้ยกวา่แอลฟ่า = .05 จึงปฏิเสธ H0 สรุปไดว้า่ ร้อยละของ

จาํนวนวนัท่ีด่ืมหนกั (percent heavy drinking days) ทั้ง 5 ระยะภายในกลุ่มทดลองแตกต่างกนัอยา่ง

มีนยัสาํคญัทางสถิติ 
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ตารางที่ 11  ผลการทดสอบความแตกต่างรายคู่ของมัธยฐานของร้อยละของจํานวนวันทีด่ื่มหนัก  

       (percent heavy drinking days) ในแต่ละระยะของการบําบัดภายในกลุ่มควบคุม และ 

                     ภายในกลุ่มทดลอง ทดสอบโดยวธีิ Wilcoxon Signed Ranks Test 

 

มัธยฐานของร้อยละ

ของจํานวนวนัทีด่ื่ม

หนัก ระหว่าง visit 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

      Range         Z            P Range Z          P 

Visit1-visit2 

 

 2.0-8.4 -3.1         .00*   

Visit1-visit3 

 

0.0-6.5 -3.1         .00*  5.7-6.1     -1.9 .05* 

Visit1-visit4 

 

3.5-6.0 -2.1         .03*  1.0-5.0      -2.4 .02* 

Visit1-visit5 

 

2.3-5.8 -2.2         .03*   

* p< .05 

 

ตารางท่ี 11 เป็นผลของการทดสอบความแตกต่างรายคู่ของมธัยฐานของร้อยละของจาํนวน

วนัท่ีด่ืมหนกั ภายในกลุ่มควบคุม และภายในกลุ่มทดลองทั้ง 5 ระยะของการบาํบดั พบวา่ภายใน

กลุ่มควบคุม ระยะท่ี 1 กบัระยะท่ี 2 ระยะท่ี 1 กบัระยะท่ี 3  ระยะท่ี 1 กบัระยะท่ี 4  และระยะท่ี 1 กบั

ระยะท่ี 5 แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p< .05)  ส่วนภายในกลุ่มทดลอง พบวา่ระยะท่ี 1 

กบัระยะท่ี 3 และระยะท่ี 1 กบัระยะท่ี 4 แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p< .05) 
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ส่วนที ่3   ผลการวเิคราะห์ข้อมูลด้านร้อยละของจํานวนวันที่หยุดดื่มสุรา (percent days  

  abstinent) ในแต่ละระยะของการบําบัด ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

 

ตารางที่ 12 เปรียบเทยีบความแตกต่างของร้อยละของจํานวนวนัทีห่ยุดดื่มระหว่างกลุ่มควบคุม 

                   และกลุ่มทดลอง ในแต่ละระยะของการบําบัด 

 

ระยะของการ

บําบัด 

Mean Rank Mann-

Whitney U 

P 

 Week0 กลุ่มควบคุม (n=24) กลุ่มทดลอง (n=28)     

 23.3 29.2 259.5 0.064 

Week4 กลุ่มควบคุม (n=14) กลุ่มทดลอง (n=19)   

 16.6 17.3 128 0.422 

Week8 กลุ่มควบคุม (n=11) กลุ่มทดลอง (n=15)   

 13 13.9 77 0.380 

Week16 กลุ่มควบคุม (n=8) กลุ่มทดลอง (n=11)   

 10 10 44 0.500 

          

 

ตารางท่ี 12 เป็นผลของการทดสอบโดยใชส้ถิติ Mann-Whitney U เน่ืองจากขอ้มูลมีการ

กระจายแบบไม่ปกติ พบวา่ค่านยัสาํคญัของร้อยละของจาํนวนวนัท่ีด่ืมหนกัทั้ง 4 คร้ัง = .064, .422, 

.380, และ .500 ตามลาํดบัซ่ึงมากกวา่แอลฟ่า = .05 จึงไม่ปฏิเสธ H0 สรุปไดว้า่ ร้อยละของจาํนวน

วนัท่ีหยดุด่ืม (percent days abstinent) ณ Week0 Week4 Week8 และ Week16 ของการบาํบดัระหวา่ง

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกนั 

 

 

 

 

 

 



 
 

60 

แผนภูมิที ่3 ร้อยละของจํานวนวนัที่หยุดดื่มสุรา (percent days abstinent) ในแต่ละระยะของการ 

                    บําบัดภายในกลุ่มควบคุม  
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แผนภูมิที ่4 ร้อยละของจํานวนวนัที่หยุดดื่มสุรา (percent days abstinent) ในแต่ละระยะของการ 

                   บําบัดภายในกลุ่มทดลอง  
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ตารางที่ 13  เปรียบเทยีบความแตกต่างของมัธยฐานของจํานวนวนัที่หยุดดื่ม  (percent days  

                    abstinent) ในแต่ละระยะของการบําบัดภายในกลุ่มควบคุม และภายในกลุ่มทดลอง  

 

 ค่ามธัยฐาน (Median) 

ระยะท่ี 1 ระยะท่ี 2 ระยะท่ี 3 ระยะท่ี 4 ระยะท่ี 5 χ2 P 

 

กลุ่มควบคุม 

 

.0 

 

78.6 

 

92.8 

 

96.6 

 

85.7 

 

 16.3           

 

 .006 *                

 

กลุ่มทดลอง 

 

14.9 

 

100.0 

 

100.0 

 

86.7 

 

92.0 

 

 12.2 

 

 .016* 

*P< .05 

 

ตารางท่ี 13 เป็นผลของการทดสอบโดยใชส้ถิติ Friedman เน่ืองจากขอ้มูลมีการกระจาย

แบบไม่ปกติพบวา่ค่านยัสาํคญัของร้อยละของจาํนวนวนัท่ีหยดุด่ืมทั้ง 5 ระยะของการบาํบดัภายใน

กลุ่มควบคุม = .006 ซ่ึงนอ้ยกวา่แอลฟ่า = .05 จึงปฏิเสธ H0 สรุปไดว้า่ ร้อยละของจาํนวนวนัท่ีหยดุ

ด่ืม (percent days abstinent) ทั้ง 5 ระยะภายในกลุ่มควบคุมแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ      

โดยค่ามธัยฐานของร้อยละของจาํนวนวนัท่ีหยดุด่ืมในระยะท่ี 2, 3, 4 มีการเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง 

และลดลงชดัเจนในระยะท่ี 5 ของการบาํบดั 

และค่านยัสาํคญัของร้อยละของจาํนวนวนัท่ีหยดุด่ืมทั้ง 5 ระยะของการบาํบดัภายในกลุ่ม

ทดลอง = .016 ซ่ึงนอ้ยกวา่แอลฟ่า = .05 จึงปฏิเสธ H0 สรุปไดว้า่ค่ามธัยฐานของร้อยละของจาํนวน

วนัท่ีหยดุด่ืม (percent days abstinent) ทั้ง 5 ระยะภายในกลุ่มทดลองแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทาง

สถิติ โดยค่ามธัยฐานของร้อยละของจาํนวนวนัท่ีหยดุด่ืมในระยะท่ี 2 มีการเพิ่มข้ึนจากระยะท่ี 1 

อยา่งชดัเจน 
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ตารางที่ 14  ผลการทดสอบความแตกต่างรายคู่ของมัธยฐานของร้อยละของจํานวนวันทีห่ยุดดื่ม   

       (percent days abstinent)  ในแต่ละระยะของการบําบัดภายในกลุ่มควบคุม และภายใน 

                     กลุ่มทดลอง ทดสอบโดยวธีิ Wilcoxon Signed Ranks Test 

 

มัธยฐานของร้อยละ

ของจํานวนวนัทีห่ยุด

ดื่ม ระหว่าง visit 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

      Range         Z            P Range   Z            P 

Visit1-visit2 

 

 4.0-7.6 -2.6         .01*       2.0-8.0      -2.6 .01* 

Visit1-visit3 

 

3.5-7.6 -2.7         .01*  5.9-7.0     -2.3 .02* 

Visit1-visit4 

 

2.5-6.8 -2.5         .01*  1.0-5.0      -2.4 .02* 

Visit1-visit5 

 

3.8-6.0 -2.0         .04*   

* p< .05 

 

ตารางท่ี 14 เป็นผลของการทดสอบความแตกต่างรายคู่ของมธัยฐานของร้อยละของจาํนวน

วนัท่ีหยดุด่ืมภายในกลุ่มควบคุม และภายในกลุ่มทดลองทั้ง 5 ระยะของการบาํบดั พบวา่ภายในกลุ่ม

ควบคุม ระยะท่ี 1 กบัระยะท่ี 2 ระยะท่ี 1 กบัระยะท่ี 3 ระยะท่ี 1 กบัระยะท่ี 4 และระยะท่ี 1 กบัระยะ

ท่ี 5 แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p< .05)  ส่วนภายในกลุ่มทดลอง พบวา่ระยะท่ี 1 กบั

ระยะท่ี 2 ระยะท่ี 1 กบัระยะท่ี 3 และระยะท่ี 1 กบัระยะท่ี 4 แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

(p< .05) 

 

 

หมายเหตุ: นาํเสนอเฉพาะรายคู่ท่ีมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
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ส่วนที ่4 ผลการวเิคราะห์ข้อมูลด้านข้ันตอนความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงและความต้องการการ 

              รักษา (SOCRATES- 8A)   

 

ตารางที่ 15 เปรียบเทยีบความแตกต่างของคะแนนข้ันตอนความพร้อมในการเปลีย่นแปลงและ 

                   ความต้องการการรักษา ในด้านความตระหนัก ด้านความลงัเลใจ  และด้านการลงมือทาํ  

                   ในแต่ละระยะของการบําบัด ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  

 
ระยะของการบําบัด Mean Rank Mann-

Whitney U 

P 

Week0 กลุ่มควบคุม  (n=24) กลุ่มทดลอง  (n=28)   

ดา้นความตระหนกั 28 25.2 300 0.25 

ดา้นลงัเลใจ 27.7 25.5 308.5 0.30 

ดา้นลงมือทาํ 22.1 30.3 229.5    0.02* 

Week4 กลุ่มควบคุม (n=14) กลุ่มทดลอง (n=19)   

ดา้นความตระหนกั 19.7 15.9 109 0.13 

ดา้นลงัเลใจ 18.6 16.7 124 0.28 

ดา้นลงมือทาํ 14.5 19.6 98 0.07 

Week8 กลุ่มควบคุม (n=11) กลุ่มทดลอง (n=15)   

ดา้นความตระหนกั 12.3 14.4 69 0.24 

ดา้นลงัเลใจ 14.1 13.1 76.5 0.37 

ดา้นลงมือทาํ 14.1 13.9 87.5 0.49 

Week16 กลุ่มควบคุม (n= 8) กลุ่มทดลอง (n=11)   

ดา้นความตระหนกั 8.8 10.9 34 0.20 

ดา้นลงัเลใจ 9.4 10.4 39.5 0.35 

ดา้นลงมือทาํ 8.8 10.9 34.5 0.21 
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ตารางท่ี 15 เป็นผลของการทดสอบโดยใชส้ถิติ Mann-Whitney U เน่ืองจากขอ้มูลมีการ

กระจายแบบไม่ปกติ พบวา่ค่านยัสาํคญัของขั้นตอนความพร้อมในการเปล่ียนแปลงและความ

ตอ้งการการรักษา (SOCRATES- 8A) ดา้นการลงมือทาํ ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ณ 

Week0ของการบาํบดั = .02 ซ่ึงนอ้ยกวา่แอลฟ่า = .05 จึงปฏิเสธ H0 สรุปไดว้า่ ความพร้อมในการ

เปล่ียนแปลงและความตอ้งการการรักษาดา้นการลงมือทาํ ณ Week0 แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญั

ทางสถิติ ส่วนดา้นความตระหนกั ดา้นความลงัเลใจ และดา้นลงมือทาํ ณ Week4 Week8 และ Week16 

พบวา่ไม่แตกต่างกนั  
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ตารางที่ 16 เปรียบเทยีบการเปลีย่นแปลงของมัธยฐานของข้ันตอนความพร้อมในการเปลีย่นแปลง 

                   และความต้องการการรักษา (SOCRATES- 8A) ในแต่ละระยะของการบําบัดภายใน 

                   กลุ่มควบคุมและภายในกลุ่มทดลอง  

 

 ค่ามธัยฐาน (Median) 

ระยะท่ี 1 ระยะท่ี 2 ระยะท่ี 3 ระยะท่ี 4 ระยะท่ี 5 χ2 P 

ด้านการยอมรับ 

กลุ่มควบคุม 

 

 

28.0  

(ตํ่ามาก) 

 

28.0   

(ตํ่ามาก) 

 

 29.0 

(ตํ่า) 

 

 25.0 

(ตํ่ามาก) 

 

27.0 

(ตํ่ามาก) 

  

1.165             

 

 .88                

กลุ่มทดลอง 

  

28.0 

(ตํ่ามาก)   

 27.5 

(ตํ่ามาก) 

28.0 

(ตํ่ามาก)  

27.0 

(ตํ่ามาก) 

31.0 

(ตํ่า) 

 4.78  .31 

ด้านความลงัเลใจ 

กลุ่มควบคุม 

 

 

14.5 

(ตํ่า)   

 

14.0 

(ตํ่า)   

 

14.5 

(ตํ่า)   

 

12.5 

(ตํ่า)   

 

15.0 

(ปานกลาง) 

 

6.39 

 

 

.17 

กลุ่มทดลอง 

  

14.0 

(ตํ่า)   

14.0 

(ตํ่า)   

15.0 

(ปานกลาง) 

12.0 

(ตํ่า)   

17.0 

(สูง) 

11.84   .02* 

ด้านการลงมือทาํ 

กลุ่มควบคุม 

 

 

32.0 

(ตํ่า)   

 

32.0 

(ตํ่า)   

 

32.5 

(ตํ่า)   

 

33.0 

(ปานกลาง) 

 

34.0 

(ปานกลาง) 

 

4.42 

 

.35 

กลุ่มทดลอง 

  

34.5 

(ปานกลาง) 

35.0 

(ปานกลาง) 

34.0 

(ปานกลาง) 

34.0 

(ปานกลาง) 

38.0 

(สูง) 

4.04 .40 

*P< .05 

ตารางท่ี 16 เป็นผลของการทดสอบโดยใชส้ถิติ Friedman เน่ืองจากขอ้มูลมีการกระจาย

แบบไม่ปกติพบวา่ค่านยัสาํคญัของค่ามธัยฐานของขั้นตอนความพร้อมในการเปล่ียนแปลงและ

ความตอ้งการการรักษา (SOCRATES- 8A) ดา้นความลงัเลใจภายในกลุ่มทดลองทั้ง 5 ระยะ = .02 

ซ่ึงนอ้ยกวา่แอลฟ่า = .05 จึงปฏิเสธ H0 สรุปไดว้า่ ความพร้อมในการเปล่ียนแปลงและความตอ้งการ

การรักษาดา้นความลงัเลใจ ทั้ง 5 ระยะภายในกลุ่มทดลองแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ส่วน

ค่านยัสาํคญัของค่ามธัยฐานของคะแนนขั้นตอนความพร้อมในการเปล่ียนแปลงและความตอ้งการ

การรักษา (SOCRATES- 8A) ดา้นการยอมรับและดา้นการลงมือทาํทั้ง 5 ระยะของการบาํบดัภายใน

กลุ่มควบคุมและภายในกลุ่มทดลอง มากกวา่แอลฟ่า = .05 จึงยอมรับ H0 สรุปไดว้า่ความพร้อมใน
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การเปล่ียนแปลงและความตอ้งการการรักษา (SOCRATES- 8A) ดา้นการยอมรับและดา้นการลงมือ

ทาํภายในกลุ่มควบคุมและภายในกลุ่มทดลองทั้ง 5 ระยะของการบาํบดัไม่แตกต่างกนั 

 

 

ส่วนที ่5 ผลการวเิคราะห์ข้อมูลด้านการเปลีย่นแปลงการทาํงานของตับ (GGT) 

 

ตารางที ่17   เปรียบเทยีบความแตกต่างของค่าแกมม่าจีทีระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  

 

ระยะของการบําบัด Mean Rank Mann-

Whitney U 

p 

Week0 กลุ่มควบคุม (n=24) กลุ่มทดลอง (n=28)     

 26.8 26.2 328 0.44 

Week4 กลุ่มควบคุม (n=14) กลุ่มทดลอง (n=19)   

 17 16.2 117 0.40 

Week8 กลุ่มควบคุม (n=11) กลุ่มทดลอง (n=15)   

 11.2 15.2 57.5 0.09 

Week16 กลุ่มควบคุม (n= 8) กลุ่มทดลอง (n=11)   

 8.3 11.3 30 0.13 

  
        

 

ตารางท่ี 17 เป็นผลของการทดสอบโดยใชส้ถิติ Mann-Whitney U เน่ืองจากขอ้มูลมีการ

กระจายแบบไม่ปกติ พบวา่ค่านยัสาํคญัของค่าแกมม่าจีทีทั้ง 4 คร้ัง = .44, .40, .09, และ .13 

ตามลาํดบัซ่ึงมากกวา่แอลฟ่า = .05 จึงไม่ปฏิเสธ H0 สรุปไดว้า่ ค่าแกมม่าจีทีระหวา่งกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลอง ณ Week0 Week4 Week8 และ Week16 ของการบาํบดัไม่แตกต่างกนั 
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ตารางที ่18  ค่ามัธยฐานของค่าแกมม่าจีทใีนแต่ละระยะภายในกลุ่มควบคุมและภายในกลุ่มทดลอง  

  

 ค่ามธัยฐาน (Median) 

ระยะท่ี 1 ระยะท่ี 2 ระยะท่ี 3 ระยะท่ี 4 ระยะท่ี 5 χ2 P 

 

กลุ่มควบคุม 

(N= 8) 

 

130.0 

 

99.0 

 

 

100.0 

 

66.0 

 

62.0 

 

 17.3      

 

 .004*         

 

กลุ่มทดลอง 

(N= 11) 

 

125.0 

 

67.0 

 

 

77.0 

 

126.5 

 

144.0 

 

 2.2 

 

 .695 

 

*P< .05 

 

ตารางท่ี 18 เป็นผลของการทดสอบโดยใชส้ถิติ Friedman เน่ืองจากขอ้มูลมีการกระจาย

แบบไม่ปกติ พบวา่ค่านยัสาํคญัของค่ามธัยฐานของแกมม่าจีที (GGT) ทั้ง 5 ระยะภายในกลุ่มควบคุม 

= .004 ซ่ึงนอ้ยกวา่แอลฟ่า = .05 จึงปฏิเสธ H0 สรุปไดว้า่ค่าแกมม่าจีทีทั้ง 5 ระยะภายในกลุ่มควบคุม

แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  

และค่านยัสาํคญัของค่ามธัยฐานของแกมม่าจีทีทั้ง 5 ระยะภายในกลุ่มทดลอง = .695 ซ่ึง

มากกวา่แอลฟ่า = .05 จึงยอมรับ H0 สรุปไดว้า่ค่าแกมม่าจีทีทั้ง 5 ระยะภายในกลุ่มทดลองไม่

แตกต่างกนั  
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 ตารางที ่19  ผลการทดสอบความแตกต่างรายคู่ของค่าแกมม่าจีท ีในแต่ละระยะของการบําบัดภายใน 

        กลุ่มควบคุม ทดสอบโดยวธีิ Wilcoxon Signed Ranks Test 

 

มัธยฐานของค่าแกรมม่าจีที  

ระหว่าง visit 

กลุ่มควบคุม 

Range   Z                     P 

Visit1-visit4 

 

 4.5-8.0 -2.7                 .01* 

Visit1-visit5 

 

2.0-6.4 -2.8                 .01* 

Visit2-visit4 

 

6.5-7.7 -2.5                .01* 

Visit2-visit5 

 

4.0-6.2 -2.6                .01* 

Visit3-visit4 

 

4.5-8.1 -1.9                .05* 

Visit3-visit5 

 

0.0-5.0 -2.7                .01* 

Visit4-visit5 

 

2.3-6.8 -2.5                .01* 

* p< .05 

 

ตารางท่ี 19 เป็นผลของการทดสอบความแตกต่างรายคู่ของมธัยฐานของค่าแกมม่าจีทีภายใน

กลุ่มควบคุม ทั้ง 5 ระยะของการบาํบดั พบวา่ ระยะท่ี 1 กบัระยะท่ี 4 ระยะท่ี 1 กบัระยะท่ี 5 ระยะท่ี 2 

กบัระยะท่ี 4 ระยะท่ี 2 กบัระยะท่ี 5 ระยะท่ี 3 กบัระยะท่ี 4 ระยะท่ี 3 กบัระยะท่ี 5 และ ระยะท่ี 4 กบั

ระยะท่ี 5 แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p< .05)   
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ตารางที ่20 ผลการตรวจวดัค่าแกมม่าจีทขีองกลุ่มตัวอย่างทีเ่ข้าร่วมโครงการครบกาํหนดของ         

             กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

 

                           กลุ่มควบคุม (n=8)                    กลุ่มทดลอง (n=11) 

รายท่ี 
GGT 

Week0 

GGT 

Week4 

GGT 

Week8 

GGT 

Week16 
  รายท่ี 

GGT 

Week0 

GGT 

Week4 

GGT 

Week8 

GGT 

Week16 

1 122 103 67 52   1 679 596 853 1469 

2 827 1,242 346 1,934   2 243 67 72 44 

3 536 388 355 350   3 109 63 52 31 

4 90 66 52 70   4 22 23 23 22 

5 233 28 21 11   5 72 65 72 85 

6 78 131 84 53   6 228 579 140 266 

7 19 16 16 15   7 136 104 77 144 

8 56 51 35 42   8 107 48 82 169 

           9 3,153 1,464 1,645 1,338 

      10 688 216 102 81 

      11 114 106 118 512 

 

หมายเหตุ:  ค่าปกติของแกมม่าจีที คือ 7 – 49 µ / L 

 

ตารางท่ี 20 เป็นผลของการตรวจวดัค่าแกมม่าจีทีของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมโครงการครบตาม

กาํหนด พบวา่ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีเพียงกลุ่มละ 3 รายเท่านั้นท่ีมีค่าแกมม่าจีทีลดลงอยู่

ในช่วงปกติในสัปดาห์ท่ี 16 ของการนัดติดตาม แต่ในภาพรวมพบว่ากลุ่มควบคุมมีแนวโน้มการ

ลดลงของค่าแกมม่าจีทีมากกวา่กลุ่มทดลอง 
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การอภปิรายผล 

 

ผลการศึกษาวจิยัน้ีพบวา่ผูติ้ดสุรากลุ่มท่ีไดรั้บการเสริมสร้างแรงจูงใจโดยการติดตามทุก 4  

สัปดาห์มีการลดปัญหาการด่ืมสุราไม่แตกต่างจากกลุ่มท่ีไดรั้บการเสริมสร้างแรงจูงใจโดยการ

ติดตามทุก 2 สัปดาห์ ซ่ึงสนบัสนุนสมมติฐานการวจิยั และสามารถอภิปรายผลการวิจยัไดด้งัน้ี  

1. ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถในการทาํหนา้ท่ี 

โดยรวม (Global Assessment of Function [GAF]) ภายหลงัไดรั้บการบาํบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ 

ณ Week0 Week4 Week8 และ Week16  ในภาพรวมคะแนนความสามารถในการทาํหนา้ท่ีโดยรวมไม่

มีความแตกต่างกนัในระหวา่งกลุ่ม (P= .870) (ตารางท่ี 4) แสดงใหเ้ห็นวา่ การบาํบดัเพื่อเสริมสร้าง

แรงจูงใจทุก 4 สัปดาห์ และทุก 2 สัปดาห์จาํนวน 4 คร้ัง ต่างก็มีผลช่วยใหผู้ติ้ดสุราสามารถปฏิบติั

หนา้ท่ีในชีวติประจาํวนัโดยรวมอยูใ่นเกณฑดี์ทั้งดา้นการเขา้สังคม การประกอบอาชีพ การจดัการ

ปัญหาชีวิต การเป็นท่ีพึ่งของผูอ่ื้น และการพอใจกบัชีวิตโดยทัว่ไป ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากกลยทุธ์ของ

การบาํบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจท่ีมุ่งส่งเสริมใหผู้รั้บบริการเกิดการเปล่ียนแปลงดว้ยตวัของตวัเอง 

(Miller, 1995) ดงัจะเห็นไดจ้ากกลุ่มอาสาสมคัรวจิยัมีการเปล่ียนแปลงระดบัแรงจูงใจตามปรากฏใน

ตารางท่ี 2 โดยทั้งกลุ่มท่ีไดรั้บการติดตามทุก 2 สัปดาห์ (กลุ่มควบคุม) และกลุ่มท่ีไดรั้บการติดตาม

ทุก 4 สัปดาห์ (กลุ่มทดลอง)  มีแรงจูงใจในระดบัลงมือกระทาํเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 64.8 และ 70.0 

ตามลาํดบัในการติดตามคร้ังท่ี 1 (visit2)  และในการติดตามคร้ังท่ี 2 (visit3) ทั้ง 2 กลุ่ม มีแรงจูงใจใน

ระดบัลงัเลใจ และระดบัตดัสินใจลดลง แต่ระดบัลงมือกระทาํมีจาํนวนเพิ่มข้ึนมากกวา่เดิมถึงร้อยละ 

85.8 และ 80.0 ตามลาํดบั ซ่ึงหมายถึงอาสาสมคัรวจิยัมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืมสุราเกิดข้ึน 

สอดคลอ้งกบัตารางท่ี 13 ท่ีค่ามธัยฐานของร้อยละของจาํนวนวนัท่ีหยดุด่ืมของทั้งสองกลุ่มมีค่า

มากกวา่ 75.0 ในการบาํบดัระยะท่ี 2-5 ดงันั้นเม่ือมีจาํนวนวนัท่ีหยดุด่ืมสุราเพิ่มข้ึนยอ่มส่งผลต่อการ

เพิ่มประสิทธิภาพการดาํเนินชีวติ นอกจากน้ีการท่ีผูติ้ดสุราทั้งสองกลุ่มไดรั้บการติดตามติดต่อกนั

ถึง 4 คร้ัง แมว้า่จะต่างกนัท่ีช่วงเวลาของการติดตาม แต่ทั้งสองกลุ่มจะไดรั้บการบาํบดัเพื่อ

เสริมสร้างแรงจูงใจท่ีคลา้ยคลึงกนัอยา่งต่อเน่ือง จึงอาจส่งผลใหท้ั้งสองกลุ่มมีการเปล่ียนแปลงของ

ค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถในการทาํหนา้ท่ีโดยรวมไม่แตกต่างกนั จากผลการศึกษาน้ีหากผูใ้ห้

บริการมีเป้าหมายของการบาํบดัเพื่อเพิ่มความสามารถในการทาํหนา้ท่ีโดยรวม และคาํนึงถึงความ

สะดวกในการเดินทางของผูรั้บบริการ การนดัหมายใหม้ารับการบาํบดัทุก 4 สัปดาห์ น่าจะเป็น

ทางเลือกท่ีเหมาะสมวธีิหน่ึง 
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ผลการศึกษายงัพบวา่ ในภาพรวมมีความแตกต่างกนัของคะแนนความสามารถในการทาํ

หนา้ท่ีโดยรวมในแต่ละระยะของการบาํบดัทั้งภายในกลุ่มทดลองและภายในกลุ่มควบคุม (P= .000) 

(ตารางท่ี 4) โดยกลุ่มท่ีไดรั้บการติดตามทุก 2 สัปดาห์มีค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถในการทาํ

หนา้ท่ีโดยรวมระหวา่งการบาํบดัในระยะท่ี 1 กบัระยะท่ี 4, ระยะท่ี 2 กบัระยะท่ี 4, และระยะท่ี 3 กบั

ระยะท่ี 4 แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (P= .008, .027, และ .029 ตามลาํดบั) (ตารางท่ี 6)

ในขณะท่ีกลุ่มท่ีไดรั้บการติดตามทุก 4 สัปดาห์ พบมีค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถในการทาํหนา้ท่ี

โดยรวมระหวา่งการบาํบดัระยะท่ี 1 กบัระยะท่ี 2 แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (P= .032) (ตาราง

ท่ี 8) สะทอ้นใหเ้ห็นวา่การบาํบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจใหป้ระสิทธิผลของการบาํบดัในช่วงเวลา

สั้นๆ และการบาํบดัต่อเน่ืองประมาณ 2-3 คร้ังโดยระยะเวลาห่างกนัไม่นานจะใหป้ระสิทธิผลต่อ

ความสามารถในการทาํหนา้ท่ีโดยรวมไดดี้กวา่ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการเปล่ียนแปลง stage of change 

ของอาสาสมคัรวิจยัตามตารางท่ี 2 ท่ีพบวา่ระดบัการลงมือกระทาํของกลุ่มท่ีไดรั้บการติดตามทุก 4 

สัปดาห์จะมีจาํนวนเพิ่มข้ึนอยา่งชดัเจนในการบาํบดัคร้ังท่ี 2 และในกลุ่มท่ีไดรั้บการติดตามทุก 2 

สัปดาห์ จะมีระดบัการลงมือกระทาํเพิ่มข้ึนในระยะท่ี 2 และ 3 แลว้ลดลงในระยะท่ี 4 ทั้งน้ีสามารถ

อธิบายไดว้า่การบาํบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจสามารถช่วยใหผู้ติ้ดสุราเกิดความตระหนกัในปัญหา

การด่ืมของตนเอง นาํไปสู่การมีความคิดและพฤติกรรมในการเปล่ียนแปลงตนเองหลงัจากไดรั้บ

การบาํบดัช่วงแรก เน่ืองจากการบาํบดัโดยวธีิน้ีไดใ้ชห้ลกัการของ DARES ซ่ึงเป็นประสบการณ์

คร้ังแรกของกลุ่มอาสาสมคัรวจิยัท่ีมีคนยอมรับ เขา้ใจ เห็นใจ ไม่มีการต่อวา่ซํ้ าเติมหรือถกเถียงเพื่อ

เอาชนะเหมือนท่ีเขาเคยมีประสบการณ์มาก่อน อีกทั้งยงัไดก้าํลงัใจและมองเห็นช่องวา่งท่ีตนเอง

ควรดาํเนินการแกไ้ข จึงส่งผลต่อความร่วมมือและเกิดการเปล่ียนแปลงภายในจิตใจของผูรั้บการ

บาํบดั  

อยา่งไรก็ตามผูรั้บบริการท่ีมี stage of change อยูใ่นระดบั 4 ซ่ึงจดัอยูใ่นช่วง 6 เดือนแรก

ของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีมีโอกาสกลบัไปด่ืมซํ้ าได ้ เพราะธรรมชาติของแรงจูงใจสามารถ

เปล่ียนแปลงไดต้ามกาลเวลาและสถานการณ์รอบขา้ง ถึงแมจ้ะมีการต่ืนตวัต่อการเปล่ียนแปลง

ตนเองแต่ก็ยงัสามารถยอ้นกลบัไปสู่ขั้นลงัเลใจไดอี้ก (Miller & Rollnick, 1991) ดงันั้นการบาํบดัใน

ระยะท่ีผูรั้บบริการมีแรงจูงใจอยูใ่นขั้นลงมือทาํนั้นผูบ้าํบดัควรใชก้ลยทุธ์อ่ืนเขา้มาเสริม

นอกเหนือจากการสนบัสนุนใหก้าํลงัใจ เพื่อส่งเสริมการคงอยูข่องพฤติกรรมท่ีไดป้รับเปล่ียนไป

บา้งแลว้ 

2. ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของร้อยละของจาํนวนวนัท่ีด่ืมหนกั  (Percent heavy 

drinking days) ภายหลงัไดรั้บการบาํบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ ณ Week0 Week4 Week8 Week16  

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองพบว่าไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ          
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(P= .209, .348, .500, และ .208 ตามลาํดบั) (ตารางท่ี 9) แต่ภายในกลุ่มท่ีไดรั้บการติดตามทุก 4 

สัปดาห์ และภายในกลุ่มท่ีไดรั้บการติดตามทุก 2 สัปดาห์ ภายหลงัไดรั้บการบาํบดัเพื่อเสริมสร้าง

แรงจูงใจทั้ง 5 ระยะ พบมีร้อยละของจาํนวนวนัท่ีด่ืมหนกัแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (P= 

.015 และ .001 ตามลาํดบั) (ตารางท่ี 10) โดยช่วงเวลาท่ีต่างกนัคือระหวา่ง  Week0  กบั  Week8 และ

ระหวา่ง Week0  กบั  Week12 ของกลุ่มท่ีไดรั้บการติดตามทุก 4 สัปดาห์  และระหวา่ง  Week0  กบั  

Week2 Week4  Week6 และ Week8  ของกลุ่มท่ีไดรั้บการติดตามทุก 2 สัปดาห์ (ตารางท่ี 11) แสดงให้

เห็นวา่การไดรั้บการเสริมสร้างแรงจูงใจอยา่งต่อเน่ืองทั้งแบบทุก 4 สัปดาห์ และแบบทุก 2 สัปดาห์

มีประสิทธิผลใหอ้าสาสมคัรวจิยัลดพฤติกรรมการด่ืมหนกัลงไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญั คลา้ยคลึงกบัผล

การศึกษาของสุนทรี ศรีโกไสย, ภทัราภรณ์ ทุ่งปันคาํ, และชาลินี สุวรรณยศ (2549) ท่ีพบวา่ผูติ้ด

สุราท่ีไดรั้บการบาํบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจทุก 2 สัปดาห์จะมีการลดลงของร้อยละของจาํนวน

วนัท่ีด่ืมหนกัทุกระยะของการบาํบดั และยงัคลา้ยคลึงกบัผลการศึกษาในโครงการเอม็ เอ ที ซี เอช 

(project MATCH) ท่ีพบวา่ผูติ้ดสุรากลุ่มท่ีไดรั้บการบาํบดัแบบเสริมสร้างแรงจูงใจจาํนวน 4 คร้ัง

โดยคร้ังท่ีหน่ึงกบัคร้ังท่ีสองห่างกนั 1 สัปดาห์ คร้ังท่ีสามบาํบดั ณ สัปดาห์ท่ี 6 ส่วนคร้ังท่ีส่ีบาํบดั ณ 

สัปดาห์ท่ี 12 ใหป้ระสิทธิผลในการบาํบดัไดใ้กลเ้คียงกบัผลการบาํบดัแบบ 12 ขั้นตอนและการ

บาํบดัทางความคิด-พฤติกรรมท่ีใชเ้วลาการบาํบดันานกวา่ถึง 3 เท่า (Miller, 1996) ผลการศึกษาน้ียงั

คลา้ยคลึงกบัการศึกษาของอูเบร (Aubrey as cited in Miller, 1995) ท่ีพบวา่การบาํบดัรักษาผูติ้ดสุรา

แผนกผูป่้วยนอกดว้ยวธีิการเสริมสร้างแรงจูงใจเป็นระยะๆจะมีร้อยละของการลดการด่ืมแบบ

อนัตรายลงเกือบคร่ึง ซ่ึงเป็นไปตามแนวคิดของการบาํบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจท่ีวา่เป็นการบาํบดั

ท่ีใชไ้ดผ้ลอยา่งรวดเร็ว เพราะมีความเช่ือวา่มนุษยทุ์กคนมีศกัยภาพท่ีจะเปล่ียนแปลงตนเอง บทบาท

ของผูใ้หก้ารปรึกษาคือช่วยใหผู้รั้บบริการมีโอกาสใชศ้กัยภาพนั้นพฒันากระบวนการเปล่ียนแปลง

ใหเ้กิดข้ึน ผูรั้บบริการจึงถูกมองอยา่งใหเ้กียรติและไดรั้บการช่วยเหลือให้หลุดพน้จากความลงัเลใจ

ท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการด่ืมสุราของตนเอง (Miller, 1995)  

นอกจากน้ีการบาํบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจยงัมีการใชท้กัษะเฉพาะในการปฏิสัมพนัธ์กบั

ผูรั้บบริการคือ OARS เพื่อส่งเสริมใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงดว้ยตวัของตวัเอง (Miller & Rollnick, 

1991 ; Miller, Zweben, DiClemente, & Rychtarik, 1992 ; Rollnick, Heather, & Bell, 1992) ไดแ้ก่

การใชค้าํถามปลายเปิด (open-ended questions) ผูป่้วยจึงมีโอกาสไดเ้ปิดเผยและทาํความเขา้ใจใน

ปัญหาของตนเอง คาํถามเปิดท่ีเป็นกลางจะช่วยใหผู้รั้บบริการไม่รู้สึกถูกตาํหนิ ไม่รู้สึกถูกบีบคั้น

หรือไม่รู้สึกถูกบงัคบัจิตใจใหท้าํส่ิงต่างๆ ในทาํนองกลบักนั เขาไดพ้ดูในส่ิงท่ีอยากพดู ซ่ึงช่วยใหผู้ ้

บาํบดัประเมินระดบัแรงจูงใจหรืออุปสรรคของการปรับเปล่ียนแรงจูงใจได ้ ส่งผลต่อความเหมาะสม

ในการเลือกใชว้ธีิพูดคุยของผูบ้าํบดัการไดรั้บการรับรองยืนยนัในส่ิงท่ีถูกตอ้ง (affirmations) วา่ส่ิงท่ี
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ผูรั้บบริการคิด/พดูเป็นทางเลือกท่ีน่าทดลองปฏิบติั เป็นส่ิงท่ีดีงาม หรือควรลงมือทาํในส่ิงท่ีไดก้ล่าว

มา ยอ่มเพิ่มนํ้าหนกัต่อการตดัสินใจลงมือปฏิบติัของผูรั้บบริการ การสะทอ้นการฟัง (reflective 

listening) โดยส่ือความหมายท่ีผูใ้หก้ารบาํบดัไดย้นิหรือเขา้ใจใหผู้รั้บบริการไดย้นิซํ้ า จะช่วยใหเ้ขา

ไดย้นิในส่ิงท่ีตนเองพดูซ่ึงจะก่อใหเ้กิดการจูงใจไดม้ากกวา่ และจะนาํไปสู่การเช่ือในส่ิงท่ีตนเองพดู  

การบาํบดัดงักล่าวยงัช่วยให้ผูรั้บบริการเขา้ใจตนเองมากข้ึนจากการไดย้นิการแปล

ความหมายท่ีชดัข้ึนของผูบ้าํบดัเพราะบ่อยคร้ังท่ีตวัเขาเองก็ไม่เขา้ใจในบางส่ิงบางอยา่งของตนเอง 

การสรุปความ (summarize) ของผูบ้าํบดันอกจากจะช่วยย ํ้าประเด็นการพดูคุยแลว้ ยงัช่วยเช่ือมโยง

ขอ้มูลและความคิดเห็นต่างๆเขา้ดว้ยกนัซ่ึงเป็นการช่วยผูรั้บบริการไดก้ล่าวขอ้ความท่ีจูงใจตนเอง (self-

motivation statement) มากข้ึน แรงจูงใจท่ีเกิดข้ึนจากแรงกระตุน้ภายในตวัของบุคคลจะเป็นพลงั

ขบัเคล่ือนใหบุ้คคลนั้นมีความตั้งใจพฒันาและเปล่ียนแปลงตนเองไดต่้อเน่ือง ดงันั้นอาสาสมคัร

วิจยักลุ่มท่ีไดรั้บการเสริมสร้างแรงจูงใจทุก 4 สัปดาห์จึงมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการด่ืมหนกั

ลดลงอยา่งไดผ้ลเช่นเดียวกบักลุ่มท่ีไดรั้บการติดตามทุก 2 สัปดาห์ อีกทั้งยงัอาจเกิดจากอาสาสมคัร

วจิยัมีความตอ้งการลดปริมาณการด่ืมสุราลงอยา่งจริงจงัจากการไดรั้บผลกระทบของสุราท่ีผา่นมา 

3. ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของร้อยละของจาํนวนวนัท่ีหยดุด่ืม (Percent days 

abstinent) ภายหลงัไดรั้บการบาํบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ ณ Week0 Week4 Week8 Week16  

ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองพบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (P= 

.064, .422, .380, และ .500 ตามลาํดบั) (ตารางท่ี 12) แต่ภายในกลุ่มท่ีไดรั้บการติดตามทุก 4 สัปดาห์ 

และภายในกลุ่มท่ีไดรั้บการติดตามทุก 2 สัปดาห์ ภายหลงัไดรั้บการบาํบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ

ทั้ง 5 ระยะ พบมีร้อยละของจาํนวนวนัท่ีหยดุด่ืมแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (P= .006 และ 

.016 ตามลาํดบั) (ตารางท่ี 13) โดยช่วงเวลาท่ีต่างกนัคือระหวา่ง  Week0  กบั  Week4 Week8 และ 

Week12  ของกลุ่มท่ีไดรั้บการติดตามทุก 4 สัปดาห์  และระหวา่ง  Week0  กบั  Week2 Week4 Week6 

และ Week8  ของกลุ่มท่ีไดรั้บการติดตามทุก 2 สัปดาห์ (ตารางท่ี 14)  สะทอ้นถึงประสิทธิผลของ

การบาํบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจท่ีมีต่อพฤติกรรมหยดุด่ืมสุราทั้งกลุ่มท่ีไดรั้บการติดตามทุก 4 

สัปดาห์ และทุก 2 สัปดาห์ คลา้ยคลึงกบัผลการศึกษาของสุนทรี ศรีโกไสย และคณะ (2549) ท่ี

พบวา่ผูติ้ดสุราท่ีไดรั้บการบาํบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจทุก 2 สัปดาห์จะมีการเพิ่มข้ึนของร้อยละ

ของจาํนวนวนัท่ีหยดุด่ืมทุกระยะของการบาํบดั และคลา้ยคลึงกบัผลการศึกษาของอจัฉรา ฟองคาํ 

และคณะ (2547) ท่ีพบวา่ผูป่้วยท่ีมารับการบาํบดัเพื่อเลิกด่ืมสุรา เม่ือประเมินท่ีระยะ 1 เดือนผูค้ง

บาํบดัสามารถหยดุด่ืมสุราลงไดม้ากกวา่ผูข้าดการบาํบดัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ โดยผูค้งบาํบดั

ร้อยละ 65.9 สามารถหยดุด่ืมสุราไดใ้นระยะเวลา 1 เดือน เช่นเดียวกบัผลการศึกษาของมานิต ศรีสุร

ภานนท ์(2549) ท่ีพบวา่ผูติ้ดสุรากลุ่มท่ีไดรั้บการบาํบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจจาํนวน 3 คร้ังภายใน 
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3 เดือน ณ เดือนท่ี 3 ของการบาํบดั จะมีจาํนวนวนัท่ีด่ืมสุรา/สัปดาห์ และจาํนวนแกว้ท่ีด่ืม/วนัท่ีด่ืม

นอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บสุขศึกษาอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  

ผลการศึกษาคร้ังน้ียงัคลา้ยคลึงกบัผลการศึกษาในต่างประเทศ ไดแ้ก่การศึกษาของเบน และ

คณะ (Bien & et al., 1993) ท่ีพบวา่การบาํบดัผูติ้ดสุราแบบผูป่้วยนอกกลุ่มท่ีไดรั้บการเสริมสร้าง

แรงจูงใจเป็นระยะจะมีอตัราการหยดุด่ืมสุราสูงกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการเสริมสร้างแรงจูงใจ ส่วน

การศึกษาของเกรเบอร์ และคณะ (Graeber & et al., 2003) พบวา่ผูป่้วยจิตเภทท่ีมีปัญหาการด่ืมสุรา

ภายหลงัไดรั้บการบาํบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจจาํนวน 3 คร้ัง เม่ือติดตาม ณ สัปดาห์ท่ี 4, 8, และ 

24 พบวา่ผูป่้วยสามารถลดจาํนวนวนัท่ีด่ืมและเพิ่มอตัราการหยดุด่ืมไดม้ากกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บสุขศึกษา

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ เช่นเดียวกบัผลการศึกษาของบราว และมิลเลอร์ (Brown & Miller, 1993) 

ท่ีพบวา่ผูติ้ดสุรากลุ่มท่ีเขา้รับการบาํบดัโดยการเสริมสร้างแรงจูงใจทุกคร้ังท่ีมารับบริการจะมีอตัรา

การหยดุด่ืมสุราสูงกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการบาํบดัถึงสองเท่า รวมทั้งคลา้ยคลึงกบัการศึกษาของอาโค

วทิส์ และเมนโคลา (Arkowitz & Menchola, 2003) ท่ีพบวา่การบาํบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ

สามารถลดพฤติกรรมการด่ืมสุราในผูป่้วยท่ีมีปัญหาการด่ืมสุราไดถึ้งร้อยละ 56 

และผลการศึกษาของกลุ่มนกัวิจยัโครงการเอ็มเอทีซีเอช (Project MATCH Research Group, 

1997b) ไดส้นบัสนุนผลการศึกษาคร้ังน้ีเช่นกนั โดยพบวา่วธีิการบาํบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ

จาํนวน 4 คร้ัง ใหผ้ลในการเพิ่มจาํนวนวนัท่ีหยดุด่ืมสุราไดป้ระมาณร้อยละ 76.4 การท่ีการบาํบดั

โดยการเสริมสร้างแรงจูงใจทุก 4 สัปดาห์ใหป้ระสิทธิผลต่อการหยดุด่ืมสุราไดไ้ม่แตกต่างจากการ

บาํบดัทุก 2 สัปดาห์นั้นอาจเน่ืองมาจากกลุ่มอาสาสมคัรวจิยัท่ีเขา้รับการบาํบดัในระยะแรกมี

แรงจูงใจอยูใ่นระดบัตดัสินใจเป็นส่วนใหญ่ (ตารางท่ี 2) ซ่ึงเป็นระยะท่ีผูติ้ดสุราประสบกบั

ผลกระทบของสุราอยา่งรุนแรง ตระหนกัถึงปัญหาท่ีเกิดข้ึน ตอ้งการเลิกสุราอยา่งจริงจงั หรือมี

ความมัน่ใจวา่ตนเองสามารถเลิกสุราไดส้าํเร็จ เม่ือไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัทางเลือกในการเลิกสุราท่ี

สามารถปฏิบติัไดร่้วมกบัการเห็นความเส่ียงและผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการสะทอ้นของผูบ้าํบดั 

มองเห็นความสาํคญัของตนเองท่ีตอ้งรับผิดชอบเปล่ียนแปลงตนเอง ประกอบกบัไดรั้บคาํแนะนาํ

วธีิการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืมสุราในหลายๆรูปแบบ ภายใตค้วามเขา้ใจและการสนบัสนุน

กาํลงัใจของผูใ้หก้ารบาํบดัตามรูปแบบของ FRAMES ซ่ึงใชเ้ป็นหลกัในการเสริมสร้างแรงจูงใจ 

(Miller & Rollnick, 1991 ; NIAAA, 2004) จึงก่อใหเ้กิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืมสุราอยา่ง

ชดัเจนในการติดตามคร้ังท่ี 2 และคร้ังท่ี 3 (ตารางท่ี 14) นอกจากน้ียงัพบวา่ ณ การบาํบดัระยะท่ี 1 

อาสาสมคัรวจิยัส่วนหน่ึงไดมี้การลงมือเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการด่ืมสุราของตนเองบา้งแลว้ 

(ตารางท่ี 2) เม่ือไดรั้บการเสริมสร้างแรงจูงใจอยา่งต่อเน่ืองทุก 4 สัปดาห์ยอ่มส่งผลต่อการคงอยูข่อง

ระดบัการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของอาสาสมคัรวจิยั  
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4. ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนขั้นตอนความพร้อมในการเปล่ียนแปลง 

และความตอ้งการการรักษา (Stage of Change Readiness and Treatment Eagerness [SOCRATES-

8A]) ภายหลงัไดรั้บการบาํบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ ณ Week0 Week4 Week8 Week16  ระหวา่ง

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองพบวา่ดา้นการลงมือทาํ ณ Week0 ของการบาํบดัทั้งสองกลุ่มมีความ

แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (P= .02) เม่ือพิจารณาระดบัคะแนนในส่วนน้ีจะเห็นไดว้า่กลุ่ม

ท่ีไดรั้บการติดตามทุก 4 สัปดาห์มีการลงมือทาํอยูใ่นระดบัปานกลาง ส่วนกลุ่มท่ีไดรั้บการติดตาม

ทุก 2 สัปดาห์มีการลงมือทาํอยูใ่นระดบัตํ่า ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัระดบัแรงจูงใจท่ีประเมินโดยผูบ้าํบดั 

(ตารางท่ี 3) ทั้งน้ีอาจเกิดจากความเป็นอตัวสิัย (subjective) ท่ีตวัของอาสาสมคัรวจิยัเป็นผูป้ระเมิน

ตวัเองโดยอาจให้ระดบัความคิดเห็นในหวัขอ้การลงมือทาํตํ่ากวา่ความเป็นจริงหรือสูงเกินความเป็น

จริงได ้ เน่ืองจากจิตใจของผูติ้ดสุรามกัรู้สึกวา่ตนเองไม่ดีพอ ขาดความเช่ือถือตนเอง ปฏิเสธตนเอง 

บางคร้ังโออ้วดตวัเอง ขาดความไวว้างใจ และรู้สึกผดิแต่ไม่แสดงออก  (Banmen, 2007) แต่ผล

การศึกษาของกลุ่มท่ีไดรั้บการติดตามทุก 4 สัปดาห์ดงักล่าวคลา้ยคลึงกบัการศึกษาของพนูทรัพย ์

อินตะ๊สาร (2549) ท่ีพบวา่ผูติ้ดสุราแผนกผูป่้วยนอกมีความพร้อมในการรับการรักษาดา้นลงมือทาํ

อยูใ่นระดบัปานกลาง  แต่ไม่สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของสุนทรี ศรีโกไสยและคณะ (2549) ท่ี

พบวา่ผูติ้ดสุราแผนกผูป่้วยนอกมีความพร้อมในการรับการรักษาดา้นลงมือทาํอยูใ่นระดบัตํ่าซ่ึง

สอดคลอ้งกบัผลการวิเคราะห์ขอ้มูลในกลุ่มท่ีไดรั้บการติดตามทุก 2 สัปดาห์ ทั้งน้ีอาจเก่ียวขอ้งกบั

จาํนวนคร้ังท่ีเคยเขา้รับการบาํบดัรักษา โดยผูติ้ดสุราท่ีเคยเขา้รับการบาํบดัรักษาหลายคร้ังจะมีความ

พร้อมในการรับการรักษาลดลงเน่ืองจากหมดกาํลงัใจเพราะไม่รู้วธีิการแกไ้ขปัญหาของตนเองให้

หายจากอารมณ์หงุดหงิด เบ่ือหน่ายกบัพฤติกรรมการด่ืมสุราและความลงัเลใจของตนเอง (Isenhart 

& Van, 1998)  

อยา่งไรก็ตามขั้นตอนความพร้อมในการเปล่ียนแปลงและความตอ้งการการรักษาในดา้น

การยอมรับและดา้นความลงัเลใจ ณ Week0 Week4 Week8 Week16  และดา้นการลงมือทาํ ณ  Week4 

Week8 Week16  พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (ตารางท่ี 15) สะทอ้นใหเ้ห็น

วา่การบาํบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจทุก 4 สัปดาห์ในภาพรวมให้ผลต่อความพร้อมในการ

เปล่ียนแปลงและความตอ้งการการรักษาไม่แตกต่างจากกลุ่มท่ีไดรั้บการบาํบดัทุก 2 สัปดาห์ ทั้งน้ี

อาจเกิดจากความต่อเน่ืองของการไดรั้บการเสริมสร้างแรงจูงใจแมว้า่ระยะเวลาของการไดรั้บการ

บาํบดัของทั้ง 2 กลุ่มจะแตกต่างกนัถึง 2 สัปดาห์ก็ตาม เม่ือพิจารณาการเปล่ียนแปลงคะแนนขั้นตอน

ความพร้อมในการเปล่ียนแปลงและความตอ้งการการรักษาทั้ง 3 ดา้นใน 5 ระยะของการบาํบดั 

(ภาคผนวก) จะพบวา่ในการบาํบดัคร้ังท่ี 4 (visit4) ซ่ึงเป็นระยะของการติดตามคร้ังท่ี 3 กลุ่มท่ีไดรั้บ

การติดตามทุก 2 สัปดาห์มีคะแนนแรงจูงใจระดบัลงมือกระทาํลดลงเหลือร้อยละ 78.6 และจาํนวน
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ของผูท่ี้มีแรงจูงใจระดบัตดัสินใจเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 21.4 ส่วนกลุ่มท่ีไดรั้บการติดตามทุก 4 สัปดาห์

ก็ยิง่มีการลดลงอยา่งชดัเจนของแรงจูงใจระดบัลงมือกระทาํ โดยเหลือเพียงร้อยละ 58.3 แต่แรงจูงใจ

ระดบัตดัสินใจและระดบัลงัเลใจกลบัมีจาํนวนเพิ่มข้ึน คิดเป็นร้อยละ 33.3 และ 8.4 ตามลาํดบั 

สะทอ้นใหเ้ห็นวา่การบาํบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจใหป้ระสิทธิผลของการบาํบดัในช่วงเวลาสั้นๆ 

ระหวา่งการบาํบดัคร้ังท่ี 1 ถึงคร้ังท่ี 3 คลา้ยคลึงกบัผลการศึกษาของมานิต ศรีสุรภานนท ์ และคณะ 

(2549) ท่ีพบวา่ในระยะสั้น (12 สัปดาห์) การรักษาโดยสร้างแรงจูงใจ จาํนวน 3 คร้ัง มีประสิทธิผล

ในการทาํใหห้ยดุหรือลดปริมาณการด่ืมสุราลงไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ   

ผลการศึกษายงัพบวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการติดตามทุก 4 สัปดาห์ ภายหลงัไดรั้บการบาํบดัเพื่อ 

เสริมสร้างแรงจูงใจทั้ง 5 ระยะ มีคะแนนขั้นตอนความพร้อมในการเปล่ียนแปลงและความตอ้งการ

การรักษาในดา้นความลงัเลใจแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (P= .02) โดยเฉพาะในระยะท่ี 5 

ท่ีค่ามธัยฐานเพิ่มสูงข้ึนถึง 17.0 สอดคลอ้งกบัค่ามธัยฐานของดา้นความตระหนกัท่ีอยูใ่นระดบัตํ่า 

(ตารางท่ี 16 ) แสดงถึงกลุ่มอาสาสมคัรวจิยัท่ีไดรั้บการติดตามทุก 4 สัปดาห์ จะมีความลงัเลใจ

เพิ่มข้ึนเม่ือระยะเวลาเขา้สู่เดือนท่ี 4 ของการบาํบดั แมว้า่จะยงัคงพยายามควบคุมพฤติกรรมการด่ืม

อยูก่็ตาม ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการวเิคราะห์การเปล่ียนแปลงการทาํงานของตบัท่ีค่า GGT มีจาํนวน

เพิ่มข้ึนในระยะท่ี 4 และ 5 (ตารางท่ี 18 และ 20) โดยผลท่ีพบคร้ังน้ีใกลเ้คียงกบัผลการศึกษาของ

สุนนัทา ปลัง่กลาง, สุจิตตา สิงคะกุล, และสิริกุล วาปี (2550) ท่ีภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการบาํบดั

โดยการสร้างแรงจูงใจผูติ้ดสุราท่ีหยดุด่ืมไดร้้อยละ 60 เม่ือส้ินสุดเดือนท่ี 1 จะมีจาํนวนหยดุด่ืมสุรา

ลดลงเหลือร้อยละ 37.5 เม่ือส้ินสุดเดือนท่ี 3 แสดงใหเ้ห็นถึงการมีโอกาสกลบัมาด่ืมสุราไดอี้กของผู ้

เขา้รับการบาํบดัแมว้า่จะยงัอยูใ่นช่วงของการบาํบดัก็ตาม เม่ืออธิบายดว้ยหลกัการของขั้นตอนการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม (stage of change) ระยะของการบาํบดัท่ี 3-5 ของกลุ่มอาสาสมคัรวจิยัท่ีไดรั้บ

การติดตามทุก 4 สัปดาห์ จะอยูใ่นขั้นลงมือทาํตามขั้นตอนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เน่ืองจากยงั

อยูใ่นช่วง 6 เดือนแรกของการหยดุด่ืมสุราท่ีอาจกระทาํไดไ้ม่สมํ่าเสมอในบางช่วง (NIAAA, 2004) 

และการกลบัไปด่ืมสุราซํ้ าของผูติ้ดสุรายงัสามารถอธิบายไดต้ามแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ประเภท

การวางเง่ือนไขแบบคลาสสิก (classical conditioning) คือพฤติกรรมการด่ืมสุราเกิดข้ึนเม่ือบุคคลมี

ภาวะอารมณ์เครียด หงุดหงิด ไม่สบายใจ หรือดีใจ บางรายมีการด่ืมร่วมกบัมิตรสหายกลุ่มเดียวกนั

บ่อยๆ และมีสถานท่ีท่ีด่ืมเป็นประจาํ ทาํใหผู้ติ้ดสุราเม่ือเผชิญกบัตวักระตุน้ ไดแ้ก่ คน ส่ิงของ 

สถานท่ี หรืออารมณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชสุ้ราในอดีต จะกระตุน้ brain circuit ในส่วนของ reward 

system ทาํใหคิ้ดถึงความรู้สึกสุขในขณะด่ืมสุรา และนาํไปสู่อาการอยาก (craving) และอาการขาด

สุรา (withdrawal symptoms) ทาํใหต้อ้งหวนกลบัไปติดสุราซํ้ า (เธียรชยั งามทิพยว์ฒันา, มาลยั 

เฉลิมชยันุกลู, และ วลิาสินี ชยัสิทธ์ิ, 2545) อจัฉราพร นดัสาสาร (2548) สรุปผลการศึกษาไวว้า่
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ปัจจยัสาํคญัอนัดบัแรกของการกลบัมาด่ืมสุราซํ้ าของผูติ้ดสุราคืออาการอยากสุรา รองลงมาคือการ

ขาดแรงจูงใจ การขาดทกัษะในการเผชิญสถานการณ์เส่ียง และการมีแหล่งสุราขายในชุมชน ดงันั้น

การบาํบดัทางจิตสังคมในระยะกลางและระยะยาวสาํหรับผูติ้ดสุรานั้นควรใชแ้นวทางการบาํบดั

โดยวธีิอ่ืนร่วมดว้ย ไดแ้ก่ การบาํบดัตามแนวแซทเทียร์ การบาํบดัทางความคิด-พฤติกรรม การ

บาํบดัแบบ 12 ขั้นตอนของกลุ่มเลิกสุรานิรนาม (Alcohol Anonymous [AA]) หรือการบาํบดัแบบ

กลุ่ม เป็นตน้ เพื่อส่งเสริมการคงอยูข่องพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงไปใหย้าวนานท่ีสุด 

  5. ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของการเปล่ียนแปลงการทาํงานของตบั (Gamma-

glutamyl transferase [GGT]) ภายหลงัไดรั้บการบาํบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ ณ Week0 Week4 

Week8 Week16 ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองพบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญั

ทางสถิติ (P= .44, .40, .09, และ .13 ตามลาํดบั) (ตารางท่ี 17) แต่ภายในกลุ่มท่ีไดรั้บการติดตามทุก 2 

สัปดาห์ มีการเปล่ียนแปลงการทาํหนา้ท่ีของตบัแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (P= .004) 

(ตารางท่ี 18) โดยพบค่ามธัยฐานของ GGT มีการลดลงในระยะท่ี 2 (จาก 130.0 ลดเหลือ 99.0) แลว้

มีค่าเพิ่มข้ึนเล็กนอ้ยในระยะท่ี 3 (จาก 99.0 เพิ่มเป็น 100.0) หลงัจากนั้นมีค่าลดลงอยา่งต่อเน่ืองใน

ระยะท่ี 4 และระยะท่ี 5 (66.0 และ 62.0 ตามลาํดบั) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัตารางท่ี 22 สะทอ้นใหเ้ห็นวา่

การบาํบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจอยา่งต่อเน่ืองในช่วงระยะเวลาท่ีห่างกนัไม่นานจะใหป้ระสิทธิผล

ต่อการเปล่ียนแปลงการทาํงานของตบัอยา่งชดัเจนโดยค่า GGT จะค่อยๆลดลงเม่ือผูป่้วยหยดุด่ืมสุรา 

สอดคลอ้งกบัการทบทวนวรรณกรรมของสาวิตรี อษัณางคก์รชยั, สุวรรณา อรุณพงศไ์พศาล, และ

จิรวฒัน์ มูลศาสตร์ (มปป.) ท่ีระบุวา่เม่ือผูป่้วยหยดุด่ืมสุรา ค่า GGT จะค่อยๆลดลงอยา่งชา้ๆโดยจะ

ลดลงเหลือประมาณคร่ึงหน่ึงในสองสัปดาห์ และจะลดลงสู่ระดบัปกติภายใน 6-8 สัปดาห์ หลงัจาก

นั้นจะคงอยูใ่นระดบัปกติอยา่งต่อเน่ืองหากไม่มีการด่ืมสุรา อธิบายไดว้า่อาสาสมคัรวจิยัท่ีไดรั้บการ

ติดตามทุก 2 สัปดาห์จะไดรั้บการเรียนรู้และจดัการอุปสรรคปัญหาท่ีเกิดจากความลงัเลใจของ

ตนเองจนเกิดแรงจูงใจมากข้ึนเร่ือยๆอยา่งต่อเน่ืองในระยะเวลาท่ีห่างกนัไม่นาน ส่งผลต่อการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมตนเองอยา่งต่อเน่ืองทุก 2 สัปดาห์ การศึกษาคร้ังน้ีแตกต่างจากผลการศึกษา

ของววิฒัน์ เชวงชยัยง และคณะ (2543) ท่ีพบวา่ผูติ้ดสุราภายหลงัไดรั้บการบาํบดัแบบเสริมสร้าง

แรงจูงใจจะมีค่า GGT ลดลงมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติเม่ือส้ินสุดเดือนท่ี 6 และ

ยงัใหผ้ลแตกต่างจากการศึกษาของอจัฉรา ฟองคาํ และคณะ (2547) ท่ีพบวา่ค่า GGT ของผูติ้ดสุราท่ี

ไดรั้บการบาํบดัแบบเสริมสร้างแรงจูงใจจะมีค่าลดลงอยา่งชดัเจน ณ เดือนท่ี 6 และเดือนท่ี 12  

ผลการศึกษาคร้ังน้ีจึงช้ีชดัวา่การบาํบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจทุก 2 สัปดาห์จาํนวน 4 คร้ัง

เป็นทางเลือกท่ีช่วยให้ตบัไดท้าํงานลดลง เน่ืองจากมีการลดหรือหยดุด่ืมสุราอยา่งต่อเน่ืองอนัเป็น

ผลดีต่อสุขภาพของผูป่้วย  
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และยงัพบวา่ค่า GGT ของกลุ่มท่ีไดรั้บการติดตามทุก 4 สัปดาห์มีค่าเพิ่มข้ึนในการบาํบดั

ระยะท่ี 4 และ 5 และค่า GGT ทั้ง 5 ระยะของการบาํบดัภายในกลุ่มน้ีไม่มีความแตกต่างกนั (P = 

.695) (ตารางท่ี 18) โดยค่ามธัยฐานของ GGT มีการลดลงในระยะท่ี 2  (จาก 125.0 ลดเหลือ 67.0) 

แลว้มีค่าเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ืองในระยะท่ี 3, 4, และ 5 (77.0, 126.5, และ 144.0 ตามลาํดบั) ซ่ึง

สอดคลอ้งกบัตารางท่ี 22 แสดงถึงการมีพฤติกรรมด่ืมสุราของกลุ่มทดลองเม่ือเขา้สู่เดือนท่ี 2, 3, 

และ 4 ของการบาํบดัโดยปริมาณและจาํนวนคร้ังของการด่ืมอาจอยูใ่นระดบัไม่อนัตราย เพราะผล

การวเิคราะห์ร้อยละของจาํนวนวนัท่ีด่ืมหนกัและท่ีหยดุด่ืมไดล้ดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

(ตารางท่ี 10 และ 13) คลา้ยคลึงกบัผลการศึกษาของสุนนัทา ปลัง่กลาง และคณะ (2549) ท่ีพบวา่ผู ้

ติดสุราท่ีไดรั้บโปรแกรมการบาํบดัโดยการสร้างแรงจูงใจในสถานบริการ จะมีการกลบัไปด่ืมซํ้ าใน

เดือนท่ี 1 และเดือนท่ี 3 ร้อยละ 27.5 และ 42.5 ตามลาํดบั  ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากช่วงระยะเวลาของ

การติดตามของกลุ่มทดลองมีระยะห่างจากกลุ่มควบคุมถึง 2 สัปดาห์ ประกอบกบักลุ่มอาสาสมคัร

วจิยัยงัอยูใ่นช่วงของการลงมือทาํ จึงทาํใหมี้โอกาสท่ีจะกลบัไปด่ืมไดเ้ป็นคร้ังคราวในปริมาณท่ีไม่

มาก  นอกจากน้ี หากพิจารณารายละเอียดในตารางท่ี 20 จะพบวา่มีผูป่้วยกลุ่มตวัอยา่งในกลุ่ม

ทดลองจาํนวน 1 ราย (รายท่ี 9) ท่ีมีค่า GGT อยูใ่นระดบัสูงมากท่ีสุดตั้งแต่ระยะท่ี 1 ของการบาํบดั 

แมจ้ะมีการลดลงในบางช่วงแต่ก็ยงัจดัเป็นค่า GGT ท่ีอยูใ่นระดบัสูงมากท่ีสุดอยู ่ ซ่ึงอาจมีผลต่อ

ค่ามธัยฐานในภาพรวมได ้ ประเด็นสาํคญัคือผลการวเิคราะห์ขอ้มูลดา้นการเปล่ียนแปลงการทาํงาน

ของตบัหรือ GGT จดัเป็นขอ้มูลความผดิปกติดา้นชีวเคมีของร่างกาย (biochemical markers) ท่ีบ่งช้ี

ถึงการมีพฤติกรรมการด่ืมสุราท่ีตรงตามความเป็นจริง ดงันั้นในการบาํบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ

ควรมีการนดัหมายใหผู้ป่้วยมารับการบาํบดัคร้ังท่ี 2 อีก เพราะค่า GGT มีการลดลงในระยะท่ี 2 ของ

การบาํบดัอยา่งชดัเจน   

 



สรุปและข้อเสนอแนะ 

 

สรุป 

ผูป่้วยโรคติดสุรากลุ่มท่ีไดรั้บการบาํบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจโดยติดตามทุก 4 สปัดาห์

ใหป้ระสิทธิผลต่อการลดปัญหาการด่ืมสุราในดา้นการเปล่ียนแปลงคะแนนความสามารถในการทาํ

หนา้ท่ีโดยรวม (GAF) การเปล่ียนแปลงร้อยละของจาํนวนวนัท่ีด่ืมหนกั การเปล่ียนแปลงร้อยละ

ของจาํนวนวนัท่ีหยดุด่ืม การเปล่ียนแปลงคะแนนขั้นตอนความพร้อมในการเปล่ียนแปลงและความ

ตอ้งการการรักษา (SOCRATES-8A) และการเปล่ียนแปลงการทาํงานของตบั (GGT) ไม่แตกต่าง

จากกลุ่มท่ีไดรั้บการติดตามทุก 2 สัปดาห์ ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวจิยั  

ผลการศึกษายงัพบวา่การลดปัญหาการด่ืมสุราทั้ง 5 ดา้นในแต่ละระยะของการบาํบดั

ภายในกลุ่มควบคุมพบมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p< .05) สาํหรับการลดปัญหา

การด่ืมสุราภายในกลุ่มทดลองในแต่ละระยะของการบาํบดั พบวา่มีจาํนวน 4 ดา้นท่ีมีความแตกต่าง

กนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05) ส่วนในดา้นการเปล่ียนแปลงการทาํงานของตบัไม่มีความ

แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  

 

ข้อเสนอแนะ 

1. ด้านการนําผลการวจัิยไปใช้  

1.1 การบาํบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืมสุรา ณ คลินิก 

บาํบดัสุรา ผูใ้หก้ารบาํบดัควรนดัหมายใหผู้ป่้วยมารับการบาํบดัทุก 4 สัปดาห์อยา่งนอ้ย 1 คร้ัง 

1.2 ผูติ้ดสุราท่ีมีพฤติกรรมด่ืมสุราอยา่งหนกัควรไดรั้บการบาํบดัเพื่อเสริมสร้าง 

แรงจูงใจอยา่งต่อเน่ืองทุก 2 สัปดาห์จาํนวน 4 คร้ัง เพื่อช่วยใหพ้ฤติกรรมลดหรือหยดุด่ืมสุรามีความ

ต่อเน่ือง  

1.3 ในช่วงระยะกลางหรือระยะทา้ยของการบาํบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจในการ 

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืมสุรา ผูบ้าํบดัควรใชเ้ทคนิคหรือวธีิการบาํบดัตามแนวคิดทฤษฎีอ่ืนร่วม

ดว้ย เพื่อส่งเสริมการคงอยูข่องพฤติกรรมหยดุด่ืมสุรา 

 

2. ด้านการศึกษาวจัิยคร้ังต่อไป 

2.1 ควรมีการศึกษาเร่ืองน้ีในกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีขนาดใหญ่ข้ึน เพื่อความเหมาะสมของ 

การใชส้ถิติวเิคราะห์ขอ้มูล และเพื่อการนาํผลวจิยัไปใชไ้ดใ้นสถานบริการทางจิตเวชแห่งอ่ืน 
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2.2 ควรศึกษาเร่ืองน้ีในผูป่้วยโรคติดสุราท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลทัว่ไป/ 

โรงพยาบาลชุมชน วา่จะใหผ้ลแตกต่างจากการศึกษาคร้ังน้ีอยา่งไร 

2.3 ควรศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการบาํบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจระหวา่ง 

กลุ่มท่ีมีแรงจูงใจในระดบัตดัสินใจ กบักลุ่มท่ีมีแรงจูงใจในระดบัลงมือทาํ 

 

ข้อจํากดัการวจัิย รูปแบบการวจิยัคร้ังน้ี เป็นแบบ single blinded clinical trial เพราะผูบ้าํบดัทราบวา่

อาสาสมคัรท่ีเขา้ร่วมวจิยัอยูใ่นกลุ่มใด จึงไม่สามารถทาํเป็น double blinded clinical trial ได ้

 

 

 

 

 



SOCRATES- 8A ในแต่ละด้าน กลุ่มตัวอย่าง  Mean Rank Mann-Whitney U Sig 

 ความตระหนกั ระยะท่ี 1 กลุ่มควบคุม  (n=24) 

กลุ่มทดลอง  (n=28) 

27.90 

25.30 

302.50 .49 

 ความตระหนกั ระยะท่ี 2 กลุ่มควบคุม (n=17) 

กลุ่มทดลอง (n=20) 

19.53 

18.55 

161.00 .75 

 ความตระหนกั ระยะท่ี 3 กลุ่มควบคุม (n=14) 

กลุ่มทดลอง (n=15) 

15.54 

13.60 

84.00 .49 

ความตระหนกั ระยะท่ี 4 กลุ่มควบคุม (n=14) 

กลุ่มทดลอง (n=12) 

13.18 

14.88 

79.50 .47 

 ความตระหนกั ระยะท่ี 5 กลุ่มควบคุม (n=11) 

กลุ่มทดลอง (n=11) 

9.64 

13.36 

40.00 .15 

 ความลงัเลใจ ระยะท่ี 1 กลุ่มควบคุม  (n=24) 

กลุ่มทดลอง  (n=28) 

27.33 

25.79 

316.00 .70 

 ความลงัเลใจ ระยะท่ี 2 กลุ่มควบคุม (n=17) 

กลุ่มทดลอง (n=20) 

20.06 

18.55 

152.00 .57 

ความลงัเลใจ ระยะท่ี 3 กลุ่มควบคุม (n=14) 

กลุ่มทดลอง (n=15) 

14.18 

15.79 

93.50 .59 

ความลงัเลใจ ระยะท่ี 4 กลุ่มควบคุม (n=14) 

กลุ่มทดลอง (n=12) 

14.43 

13.54 

85.00 .76 

ความลงัเลใจ ระยะท่ี 5 กลุ่มควบคุม (n=11) 

กลุ่มทดลอง (n=11) 

10.09 

12.91 

45.00 .30 

ลงมือทาํ ระยะท่ี 1 กลุ่มควบคุม  (n=24) 

กลุ่มทดลอง  (n=28) 

21.31 

30.95 

211.50 .02* 

 ลงมือทาํ ระยะท่ี 2 กลุ่มควบคุม (n=17) 

กลุ่มทดลอง (n=20) 

16.56 

20.24 

128.50 .28 

 ลงมือทาํ ระยะท่ี 3 กลุ่มควบคุม (n=14) 

กลุ่มทดลอง (n=15) 

13.75 

16.17 

87.50 .43 

 ลงมือทาํ ระยะท่ี 4 กลุ่มควบคุม (n=14) 

กลุ่มทดลอง (n=12) 

13.18 

13.88 

79.50 .81 

 ลงมือทาํ ระยะท่ี 5 กลุ่มควบคุม (n=11) 

กลุ่มทดลอง (n=11) 

9.95 

13.05 

43.50 .25 

*P< .05 
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