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ประสิทธิผลของการใช้โปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมโดยการมีส่วนร่วม 
ของครอบครัวต่อพฤติกรรมการดื่มสุราในผู้ป่วยติดสุรา โรงพยาบาลโพนสวรรค์ จังหวัดนครพนม 
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บทคัดย่อ 
 งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมโดยการมีส่วน
ร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมการดื่มสุราในผู้ป่วยติดสุรา ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคติดสุราที่มารับบริการในคลินิกรุ่งอรุณ โรงพยาบาล
โพนสวรรค์ ศึกษาในช่วงเดือนมกราคม - มีนาคม 2567 จ านวน 35 คน เปรียบเทียบก่อนและหลัง ชนิดแบบ 1 กลุ่ม เครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัยคือแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยโรคติดสุรา แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยโรค
ติดสุรา แบบสอบถามความพึงพอใจของบุคลากรทางการพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป พฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยโรคติดสุรา 
ความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคติดสุรา ความพึงพอใจของบุคลากรทางการพยาบาล และความเป็นไปได้ของการใช้โปรแกรมการบ าบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรมโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมการดื่มสุราในผู้ป่วยติดสุรา โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาหาความถี่ ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบความแตกต่างเพื่อเปรียบเทียบโดยใช้สถิติ Paired t-test 
 ผลการศึกษา : พบว่า 1) พฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยโรคติดสุราหลังการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนการทดลอง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 2) ความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคติดสุราต่อโปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมโดยการ
มีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมการดื่มสุราในผู้ป่วยติดสุรา พบว่า หลังการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนการทดลอง อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 3) ความพึงพอใจของบุคลากรทางการพยาบาลต่อโปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมโดย
การมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมการดื่มสุราในผู้ป่วยติดสุรา พบว่า หลังการพัฒนาระบบมีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการพัฒนา
ระบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05  
ค าส าคัญ : ผู้ป่วยติดสุรา, การบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรม, การมีส่วนร่วมของครอบครัว   
 

Abstract 
 This study was quasi experiment research aimed to study the effects of a cognitive-behavioral therapy program 
with family participation on alcohol drinking behavior in alcoholic patients. Study among patients with alcohol 
addiction who received services at Rung Arun Clinic. Phonsawan Hospital Study during January - March 2024, number 
of 35 people, comparing before and after, 1 group type. The tool used in the research was a general information 
questionnaire. Assessment of alcohol drinking behavior in patients with alcohol dependence. Satisfaction assessment 
form for patients with alcohol addiction Satisfaction questionnaire of nursing personnel. Analyze general information 
Alcohol drinking behavior of patients with alcohol dependence Satisfaction of patients with alcohol addiction 
Satisfaction of nursing personnel and the possibility of using a cognitive-behavioral therapy program with family 
involvement to reduce drinking behavior in alcoholic patients. Using descriptive statistics to find frequencies, 
percentages, means, and standard deviations. Differences were tested for comparison using Paired t-test statistics. 
                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ กลุม่งานบริการด้านปฐมภูมิและองคร์วม โรงพยาบาลโพนสวรรค์ จังหวดันครพนม 
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 Results : It was found that 1)  The alcohol drinking behavior of patients with alcohol dependence after the 
experiment had a higher mean score than before the experiment. Statistically significant at the 0 . 0 5  level. 2 ) 
Satisfaction of patients with alcohol dependence with the cognitive-behavioral therapy program with family 
participation on alcohol drinking behavior in patients with alcohol dependence. It was found that after The experiment 
had a higher mean score than before the experiment. Statistically significant at the 0.05 level. 3) Satisfaction of nursing 
personnel with the cognitive-behavioral therapy program with family participation on alcohol drinking behavior in 
alcoholic patients. It was found that after developing the system The mean value was significantly increased than 
before the system development at 0.05. 4) The possibility of using a cognitive-behavioral therapy program with family 
involvement to reduce alcohol drinking behavior in addicted patients. Alcohol of nursing personnel It was found that 
after developing the system, there was a 100 percent possibility of personnel using the program. 
Keywords : alcohol addiction patients, cognitive behavioral therapy, family involvement 
 
บทน า 
 ปัญหาผู้ป่วยโรคติดสุราเป็นปัญหาสาธารณสุข
ที่ ส าคัญพบได้ทั่ ว โลกรวมทั้ งประเทศไทย 1 พบ
ประชากรทั่วโลกมากกว่าร้อยละ 38 ดื่มสุราเป็น
ประจ า และมีผู้เสียชีวิตจากการดื่มสุรา 3.3 ล้านคนใน
แต่ละปี รวมทั้งท าให้เกิดความเจ็บป่วยและภาวะ
ทุพพลภาพ2 ก่อให้เกิดภาระทางเศรษฐศาสตร์ที่สูง3 
ประเทศไทยมีการดื่มสุราเป็นอันดับ 44 ของโลก และ
อันดับ 3 ของเอเชีย ส่วนใหญ่เป็นเพศชายวัยผู้ใหญ่
และวัยรุ่น4 ผลกระทบที่เกิดขึ้นเหล่านี้ หากไม่มีการ
จัดการแก้ไขปัญหาเพ่ือลดพฤติกรรมการดื่มสุราใน
ผู้ป่วยโรคติดสุราอย่างเหมาะสม จะส่งผลกระทบต่อ
ปัญหาครอบครัว ปัญหาสังคมและปัญหาเศรษฐกิจ
ของประเทศเป็นล าดับต่อไป สะท้อนให้เห็นถึงปัญหาที่
ส าคัญที่ทุกภาคส่วนจะต้องให้ความส าคัญในการ
จัดการเพ่ือลดผลกระทบดังกล่าวข้างต้นที่อาจจะ
เกิดขึ้นตามมา 
 โรคติดสุราเป็นกลุ่มของความผิดปกติทางด้าน
ร่างกาย ความคิดและพฤติกรรม ที่เกิดจากการใช้
แอลกอฮอล์ในปริมาณท่ีมากกว่าการใช้จากบุคคลปกติ 
โดยเป็นลักษณะของความต้องการที่จะใช้แอลกอฮอล์
ในปริมาณที่มากขึ้นและไม่สามารถควบคุมการดื่ม และ
เกิดอาการทนต่อฤทธิ์ของแอลกอฮอล์ มีอาการถอน
พิษเมื่อร่างกายขาดแอลกอฮอล์ ซึ่งเป็นการแสดงถึง
การเสพติดแอลกอฮอล์ทางด้านร่างกาย รวมถึงการ

กลับไปเสพติดแอลกอฮอล์ซ้ าหลังจากที่หยุดดื่มโดยไม่
สามารถควบคุมได้ 2 เมื่อผู้ป่ วยติดสุราเรื้ อรั งจะ
ก่อให้เกิดการเจ็บป่วยทางกายด้วยโรคตับแข็ง ตับอ่อน
อักเสบ โรคหัวใจ สมองเสื่อม มีปัญหาด้านอารมณ์ จน
เกิดโรคทางจิตเวชคือ โรคอารมณ์สองข้ัว โรคซึมเศร้า
และโรคจิตเภท ส่วนผลกระทบของการดื่มสุราต่อ
ครอบครัว5 ผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับการบ าบัดรักษา 2 
ขั้นตอนหลักทั้ งการรักษาทางชีวภาพ (Biological 
intervention) โดยการใช้ยาซึ่งเป็นการรักษาเพ่ือแก้ไข
หรือลดภาวะถอนพิษสุราในผู้ป่วยโรคติดสุราและการ
รั ก ษ า บ า บั ด ท า ง จิ ต สั ง ค ม  ( Psychosocial 
intervention) โดยมีเป้าหมายหลักเพ่ือให้ผู้ป่วยได้
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพจิตใจและสังคมให้สามารถควบคุม
การดื่มสุราหรือหยุดดื่มสุราได้นานที่สุดและมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้น อาจกล่าวสรุปได้ว่าโรคติดสุราเป็นโรคที่
รักษาให้หายขาดได้ด้วยการบ าบัดทั้งการใช้ยาและการ
บ าบัดทางจิตสังคม รวมกับผู้ป่วยโรคติดสุรามีการ
ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมในการป้องกันการ
กลับไปดื่มสุราซ้ า ก็จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเลิกดื่มสุรา
อย่างต่อเนื่องจนไม่ป่วยด้วยโรคติดสุรา 
 คลินิกรุ่งอรุณ กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและ
องค์รวม โรงพยาบาลโพนสวรรค์ ให้บริการผู้ป่วยที่ใช้ 
ผู้ที่เสพและผู้ที่ติดสารเสพติดในเขตอ าเภอโพนสวรรค์ 
จังหวัดนครพนม จากการส ารวจสถิติผู้ขึ้นทะเบียน
บ าบัดยาเสพติด มีผู้ป่วยที่มารับบริการขึ้นทะเบียน
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เป็นผู้ ป่ วยติดสุ รา จ านวน 16, 18 และ 20 ราย
ตามล าดับ โดยผู้ป่วยที่ติดสุรา พบปัญหาโรคตับแข็ง
จ านวน 10, 9 และ 6 รายตามล าดับ คิดเป็นร้อยละ 
62.50, 50 และ 30 รายตามล าดับ จิตเวช จ านวน 16, 
18 และ 20 รายตามล าดับ คิดเป็นร้อยละ 100, 100 
และ 100 รายตามล าดับ เสียชีวิต จ านวน 10, 9 และ 
6 รายตามล าดับ คิดเป็นร้อยละ 62.50, 50 และ 30 
รายตามล าดับ (ส านักงานสาธารณสุข จังหวัดนครพนม
, 2565) จากข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่าโรคติด
สุราเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญและมีแนวโน้มของ
การเกิดอุบัติการณ์ของโรคเพ่ิมขึ้นจนต้องได้รับการ
บ าบัดและผลกระทบของโรคไตตามมา  
 โรงพยาบาลโพนสวรรค์ได้ด าเนินการส่งเสริม 
ป้องกัน ดูแลรักษา และการฟ้ืนฟูประชาชน โดยตั้ง
คลินิกรุ่งอรุณและรูปแบบแนวทางในการบ าบัดผู้ป่วย
โรคติดสุราตามบริบทของพ้ืนที่ โดยผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยโดยแพทย์ว่าป่วยด้วยโรคติดสุราจะรับเข้า
คลินิกรุ่งอรุณ เมื่อผู้ป่วยมารับบริการจะได้รับการ
ตรวจสุขภาพทางกายและสุขภาพทางจิต โดยจะได้รับ
การรักษาอาการทางกายและอาการทางจิตจนสามารถ
ควบคุมภาวะโรคได้รวมทั้งอาการทางจิตสงบ ผู้ป่วยจะ
ได้รับการขึ้นทะเบียนเพ่ือเข้าสู่กระบวนการบ าบัดทาง
จิตสังคม ครอบคลุมการให้สุขศึกษาโดยเจ้าหน้าที่ที่
ให้บริการในคลินิก การท าการบ าบัดตามกระบวนการ 
และการนัดเพ่ือมารับการบ าบัดในครั้งต่อไป ถึงแม้
โรงพยาบาลจะมีแนวทางในการบ าบัดผู้ป่วยโรคติดสุรา
แต่ก็ยังพบว่าผู้ป่วยกลับมาดื่มสุราซ้ า จนต้องได้รับการ
รักษาด้วยโรคทางกาย และโรคทางจิตที่โรงพยาบาล
โพนสวรรค์ หรือต้องได้รับการส่งตัวเพ่ือเข้าไปรักษา
ด้วยโรคทางกาย และโรคทางจิตที่ โรงพยาบาล
นครพนมหรือโรงพยาบาลจิตเวชนครพนม อย่างไรก็
ตามถึงแม้การบ าบัดผู้ป่วยโรคติดสุราผู้ป่วยจ าเป็นต้อง
เข้ ารับการประเมินระดับการติดสุ ราและเข้าสู่
กระบวนการรักษาทางชีวภาพโดยยาเพ่ือป้องกันภาวะ
ถอนพิษพิษสุรา ภายหลังจากนั้นผู้ป่วยจะต้องได้รับ

การบ าบัดอย่างต่อเนื่องเพ่ือป้องกันการกลับมาดื่มซ้ า 
ซึ่งการบ าบัดรักษาทางจิตสังคมถือว่ามีความส าคัญที่
จะช่วยให้ผู้ป่วยโรคติดสุราสามารถลดและเลิกการดื่ม
สุรา สามารถด าเนินชีวิตได้ตามปกติ สามารถท างานได้
และก่อให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดีตามมา 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีความ
หลากหลายของกระบวนการบ าบัดและการประยุกต์ใช้
แนวคิดในการบ าบัด อย่างไรก็ตามการดื่มสุราจนป่วย
ด้วยโรคติดสุรา ปัจจัยทางด้านความคิดและพฤติกรรม
ของผู้ป่วยเป็นปัจจัยหลักที่ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่สามารถ
ควบคุมพฤติกรรมการดื่มสุราของตนเองได้จนกระทั่ง
เกิดภาวะติดสุราตามมา6 ดังนั้นการบ าบัดทางความคิด
และพฤติกรรมเป็นการบ าบัดทางจิตสังคมวิธีหนึ่งที่ใช้
ในการบ าบัดผู้ดื่ม/ติดสุราได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือ
การป้องกันการกลับมารักษาซ้ าภายในระยะเวลาอัน
สั้น การบ าบัดที่ให้ผลดีต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดื่มสุรา 
 การบ าบัดความคิดและพฤติกรรม (Cognitive 
Behavioral Therapy: CBT) เ ป็ นกา รบ าบั ดทา ง
ความคิดและพฤติกรรม เป็นการปรับเปลี่ยนแก้ไข
ความคิดที่บิดเบือน ความเชื่อที่ฝังลึกที่ไม่เหมาะสม ให้
เป็นความคิดที่สมเหตุสมผล มีพฤติกรรมที่สามารถ
จัดการกับปัญหาที่ เกิ ดขึ้ นได้ อย่ างถูกต้องและ
เหมาะสม รวมทั้งมีการใช้เทคนิคการปรับพฤติกรรม
เพ่ือลดพฤติกรรมที่ เป็นปัญหาและมีพฤติกรรมที่
เหมาะสม ซึ่งการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมใน
ผู้ดื่มสุรานั้นเป็นกระบวนการบ าบัดที่ เน้นปัญหา
ปัจจุบันของผู้ดื่มสุรา การปรับเปลี่ยนความคิด อารมณ์
และพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม จึงถือว่าเป็นรูปแบบหนึ่ง
ของการบ าบัดทางจิตสังคมที่มีประสิทธิภาพ และ
พบว่ามีการน าไปใช้ในการบ าบัดทั้งแบบรายบุคคลและ
แบบกลุ่มในผู้ป่วยโรคติดสุราพบว่าหลังการบ าบัด
ผู้ป่วยโรคติดสุราสามารถลดปริมาณและความถี่ในการ
ดื่ มสุ ร า  เกิ ด ผลลั พธ์ ที่ ดี ทา งสุ ขภาพตามมา 7 
นอกจากนั้นการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการบ าบัด
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เป็นผู้ ป่ วยติดสุ รา จ านวน 16, 18 และ 20 ราย
ตามล าดับ โดยผู้ป่วยที่ติดสุรา พบปัญหาโรคตับแข็ง
จ านวน 10, 9 และ 6 รายตามล าดับ คิดเป็นร้อยละ 
62.50, 50 และ 30 รายตามล าดับ จิตเวช จ านวน 16, 
18 และ 20 รายตามล าดับ คิดเป็นร้อยละ 100, 100 
และ 100 รายตามล าดับ เสียชีวิต จ านวน 10, 9 และ 
6 รายตามล าดับ คิดเป็นร้อยละ 62.50, 50 และ 30 
รายตามล าดับ (ส านักงานสาธารณสุข จังหวัดนครพนม
, 2565) จากข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่าโรคติด
สุราเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญและมีแนวโน้มของ
การเกิดอุบัติการณ์ของโรคเพ่ิมขึ้นจนต้องได้รับการ
บ าบัดและผลกระทบของโรคไตตามมา  
 โรงพยาบาลโพนสวรรค์ได้ด าเนินการส่งเสริม 
ป้องกัน ดูแลรักษา และการฟ้ืนฟูประชาชน โดยตั้ง
คลินิกรุ่งอรุณและรูปแบบแนวทางในการบ าบัดผู้ป่วย
โรคติดสุราตามบริบทของพ้ืนที่ โดยผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยโดยแพทย์ว่าป่วยด้วยโรคติดสุราจะรับเข้า
คลินิกรุ่งอรุณ เมื่อผู้ป่วยมารับบริการจะได้รับการ
ตรวจสุขภาพทางกายและสุขภาพทางจิต โดยจะได้รับ
การรักษาอาการทางกายและอาการทางจิตจนสามารถ
ควบคุมภาวะโรคได้รวมทั้งอาการทางจิตสงบ ผู้ป่วยจะ
ได้รับการขึ้นทะเบียนเพ่ือเข้าสู่กระบวนการบ าบัดทาง
จิตสังคม ครอบคลุมการให้สุขศึกษาโดยเจ้าหน้าที่ที่
ให้บริการในคลินิก การท าการบ าบัดตามกระบวนการ 
และการนัดเพ่ือมารับการบ าบัดในครั้งต่อไป ถึงแม้
โรงพยาบาลจะมีแนวทางในการบ าบัดผู้ป่วยโรคติดสุรา
แต่ก็ยังพบว่าผู้ป่วยกลับมาดื่มสุราซ้ า จนต้องได้รับการ
รักษาด้วยโรคทางกาย และโรคทางจิตที่โรงพยาบาล
โพนสวรรค์ หรือต้องได้รับการส่งตัวเพ่ือเข้าไปรักษา
ด้วยโรคทางกาย และโรคทางจิตที่ โรงพยาบาล
นครพนมหรือโรงพยาบาลจิตเวชนครพนม อย่างไรก็
ตามถึงแม้การบ าบัดผู้ป่วยโรคติดสุราผู้ป่วยจ าเป็นต้อง
เข้ ารับการประเมินระดับการติดสุ ราและเข้าสู่
กระบวนการรักษาทางชีวภาพโดยยาเพ่ือป้องกันภาวะ
ถอนพิษพิษสุรา ภายหลังจากนั้นผู้ป่วยจะต้องได้รับ

การบ าบัดอย่างต่อเนื่องเพ่ือป้องกันการกลับมาดื่มซ้ า 
ซึ่งการบ าบัดรักษาทางจิตสังคมถือว่ามีความส าคัญที่
จะช่วยให้ผู้ป่วยโรคติดสุราสามารถลดและเลิกการดื่ม
สุรา สามารถด าเนินชีวิตได้ตามปกติ สามารถท างานได้
และก่อให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดีตามมา 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีความ
หลากหลายของกระบวนการบ าบัดและการประยุกต์ใช้
แนวคิดในการบ าบัด อย่างไรก็ตามการดื่มสุราจนป่วย
ด้วยโรคติดสุรา ปัจจัยทางด้านความคิดและพฤติกรรม
ของผู้ป่วยเป็นปัจจัยหลักที่ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่สามารถ
ควบคุมพฤติกรรมการดื่มสุราของตนเองได้จนกระทั่ง
เกิดภาวะติดสุราตามมา6 ดังนั้นการบ าบัดทางความคิด
และพฤติกรรมเป็นการบ าบัดทางจิตสังคมวิธีหนึ่งที่ใช้
ในการบ าบัดผู้ดื่ม/ติดสุราได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือ
การป้องกันการกลับมารักษาซ้ าภายในระยะเวลาอัน
สั้น การบ าบัดที่ให้ผลดีต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดื่มสุรา 
 การบ าบัดความคิดและพฤติกรรม (Cognitive 
Behavioral Therapy: CBT) เ ป็ นกา รบ าบั ดทา ง
ความคิดและพฤติกรรม เป็นการปรับเปลี่ยนแก้ไข
ความคิดที่บิดเบือน ความเชื่อที่ฝังลึกที่ไม่เหมาะสม ให้
เป็นความคิดที่สมเหตุสมผล มีพฤติกรรมที่สามารถ
จัดการกับปัญหาที่ เกิ ดขึ้ นได้ อย่ างถูกต้องและ
เหมาะสม รวมทั้งมีการใช้เทคนิคการปรับพฤติกรรม
เพ่ือลดพฤติกรรมที่ เป็นปัญหาและมีพฤติกรรมที่
เหมาะสม ซึ่งการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมใน
ผู้ดื่มสุรานั้นเป็นกระบวนการบ าบัดที่ เน้นปัญหา
ปัจจุบันของผู้ดื่มสุรา การปรับเปลี่ยนความคิด อารมณ์
และพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม จึงถือว่าเป็นรูปแบบหนึ่ง
ของการบ าบัดทางจิตสังคมที่มีประสิทธิภาพ และ
พบว่ามีการน าไปใช้ในการบ าบัดทั้งแบบรายบุคคลและ
แบบกลุ่มในผู้ป่วยโรคติดสุราพบว่าหลังการบ าบัด
ผู้ป่วยโรคติดสุราสามารถลดปริมาณและความถี่ในการ
ดื่ มสุ ร า  เกิ ด ผลลั พธ์ ที่ ดี ทา งสุ ขภาพตามมา 7 
นอกจากนั้นการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการบ าบัด

เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจเป็นการบ าบัดอย่างเป็นระบบ 
เพ่ือกระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลง แก้ไขภาวะลังเล
โดยเพ่ิมแรงจูงใจ ซึ่งเป็นกลยุทธ์หนึ่งในการบ าบัดที่จะ
ช่วยให้ผู้รับการบ าบัดเอาชนะความลังเลได้ ดังนั้นควร
ให้ญาติหรือผู้ใกล้ชิดของผู้ป่วยเข้ามามีส่วนร่วมในการ
บ าบัดบัด8 โดยคาดว่าจะช่วยให้เกิดผลลัพธ์ที่ พึง
ประสงค์มากขึ้น น าไปสู่การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ เพ่ือให้
ผู้ ป่ วยมีการปรั บเปลี่ ยนความคิด อารมณ์และ
พฤติกรรมที่เหมาะสมซึ่งเป็นหัวใจส าคัญของการบ าบัด
ผู้ป่วยโรคติดสุรา ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถเลิกดื่มสุราไม่
กลับไปดื่มซ้ าและผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการบ าบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรมโดยการมีส่ วนร่ วมของ
ครอบครัวต่อพฤติกรรมการดื่มสุราในผู้ป่วยติดสุรา 
โรงพยาบาลโพนสวรรค์ จังหวัดนครพนม 
 
ขอบเขตของการศึกษา 
 งานวิจัยนี้ เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง (Quasi-
experimental research) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม
การบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมโดยการมีส่วน
ร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมการดื่มสุราในผู้ป่วยติด
สุรา โดยใช้ประยุกต์ใช้แนวคิดการบ าบัดความคิดและ
พฤติกรรม (CBT) เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัย 
ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคติดสุราที่มารับบริการในคลินิก
รุ่งอรุณ กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม 
โรงพยาบาลโพนสวรรค์ จังหวัดนครพนม แก่กลุ่ม
ตัวอย่างที่มีความสมัครใจและยินยอมเข้าร่วมโครงการ 
ในเดือน มกราคม ถึง มีนาคม 2567 
 
รูปแบบการศึกษา 
 งานวิจัยนี้ เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง (Quasi-
experimental research) มีแบบแผนการวิจัยเป็น

แบบวัดผลก่อนและหลังการทดลอง (one sample t-
test design) โดยมีกลุ่มตัวอย่าง 1 กลุ่ม 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยโรคติด
สุราที่มารับบริการในคลินิกรุ่งอรุณ กลุ่มงานบริการ
ด้านปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลโพนสวรรค์  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคติดสุราที่มารับ
บริการที่คลินิกรุ่งอรุณ กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิ
และองค์รวม โรงพยาบาลโพนสวรรค์ ผู้วิจัยคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างจากบัญชีรายชื่อผู้ป่วยโรคติดสุราที่ มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด และด าเนินการคัดเลือก
กลุ่ มตั วอย่ า ง โดยการใช้ หลั กความน่ าจะเป็ น 
(Probability sample) โดยใช้วิธีการเลือกสุ่มกลุ่ม
ตัวอย่างแบบอย่างง่าย (simple random sampling) 
ส าหรับขนาดของกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยได้ก าหนดขนาด
กลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม G* power ก าหนดค่า
ขนาดอิทธิพล (Effect size) ที่ 0.5  และอ านาจการ
ทดสอบ (Power) .85 เนื่องจากเป็นอิทธิพลขนาดกลาง 

และระดับความเชื่อมั่น .05 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 31 
คนและเพ่ือป้องกันการสูญหายจากการติดตาม (drop 
out) ผู้วิจัยจึงปรับขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยคาดว่า
จะมีการสูญหายร้อยละ 10 ดังนั้น ขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้เป็นจ านวน 35 คน  
        เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครวิจัยเข้าร่วม
โครงการ (Inclusion criteria) ประกอบด้วย 1) เป็น
ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยโรค
ติดสุรา ซึ่งเป็นผู้ที่มีคะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราอยู่ใน
ระดับมากกว่าหรือเท่ากับ 20 คะแนน โดยประเมิน
แบบประเมินปัญหาการดื่มสุราขององค์การอนามัยโลก 
( Alcohol Use Disorder Identification Test: 
AUDIT) 2) อายุ 20 ปีขึ้นไป 3) ผู้ป่วยที่มีภูมิล าเนา
อาศัยในเขตต าบลโพนสวรรค์ และก าลังรักษาอย่าง
ต่อเนื่องที่คลินิกรุ่งอรุณ กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิ
และองค์รวม โรงพยาบาลโพนสวรรค ์   4) เป็นผู้ที่ผ่าน
พ้นภาวะถอนพิษสุรา มีคะแนน    ความรุนแรงของ
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ภาวะถอนพิษสุรา (Clinical Institute Withdrawal 
Scale for Alcohol-Revised: CIWA-Ar) น้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 7 คะแนน 5) สามารถสื่อสารและเข้าใจ
ภาษาไทยได้ดี 6) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ 7) สมัครใจ
และยินดีให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย 
 เกณฑ์การพิจารณาเลิกหรือยุติการศึกษาทั้ง
โครงการ (Termination Criteria for the Study) 
ประกอบด้วย  กลุ่มเป้าหมายขอออกจากการศึกษา
ในระหว่างการด าเนินการเกินกว่าครึ่งหนึ่งของจ านวน
กลุ่มเป้าหมายที่ก าหนดมาตั้งแต่แรกเข้าร่วมโครงการ  
 ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 
 1. ผู้ศึกษาท าหนังสือขออนุญาตท าการศึกษา
ต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลโพนสวรรค์  เพ่ือขอ
อนุญาตด าเนินการศึกษา ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน
การศึกษาและการเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือขอความ
ร่วมมือในการให้ความอนุเคราะห์ อ านวยความสะดวก
ทั้ งในเรื่องสถานที่และการประสานอาสาสมัคร
ผู้เข้าร่วมการวิจัย         
 2.  ผู้ ศึ กษาท าการเลื อกกลุ่ มตั วอย่ างที่ มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด ซึ่ งดูจากทะเบียน
ประวัติของผู้ป่วยเพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของ
ข้อมูลของผู้ป่วยโรคติดสุราที่มารับบริการที่คลินิกรุ่ง
อรุณ  
 3 .  ผู้ ศึ ก ษ า แ น ะน า ตั ว กั บ ผู้ ป่ ว ย ชี้ แ จ ง
วัตถุประสงค์ การพิทักษ์สิทธิ์ ผลกระทบต่างๆ รวมถึง
การรักษาความลับ และการน าเสนอผลการศึกษาเป็น
ภาพรวม เพ่ือขอความร่วมมือและความสมัครใจเข้า
ร่วมการศึกษาและลงชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมโครงการ 
ซึ่งจะนัดในอีก 2 สัปดาห์ต่อไป  
 4. การด าเนินการศึกษา ตามกิจกรรมที่ก าหนด
ในโปรแกรมฯ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพและการ
ประเมินเบื้องต้น 
 กิจกรรมครั้งที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ การ
วินิจฉัยภาวะผิดปกติ ผลกระทบที่เกี่ยวกับสุรา การคืน

ข้อมูลด้านสุขภาพรายบุคคลและการลงนามพันธ
สัญญาการดูแลตนเอง ผู้เข้าร่วมวิจัยและครอบครัว
ตั้งเป้าหมายในการปรับพฤติกรรมเลิกดื่มสุรา  
 กิจกรรมครั้งที่ 2 การค้นหาความคิดอัตโนมัติที่
สัมพันธ์กับอารมณ์และพฤติกรรมของผู้เข้าร่วมวิจัย
และครอบครัว ค้นหาแนวทางในการเผชิญและปรับ
แนวคิดอัตโนมัติต่อพฤติกรรมการดื่มสุราและค้นหา
แนวทางแก้ ไขปัญหาและวางแผนห ลี ก เลี่ ย ง
สถานการณ์ท่ีน าไปสู่พฤติกรรมการดื่มสุรา 
 ขั้นตอนที่ 2 การให้ความรู้พื้นฐาน   
 กิจกรรมครั้ งที่  3 การให้ความรู้ เบื้ องต้น
เกี่ยวกับโรคสมองติดยา เปิดโอกาสและกระตุ้นให้
ผู้เข้าร่วมวิจัยและครอบครัว ค้นหาแนวทางในการ
จัดการกับพฤติกรรมการดื่มสุรา 
 กิจกรรมครั้ งที่  4  การให้ความรู้ เบื้ องต้น
เกี่ยวกับระบบครอบครัว ความส าคัญของสัมพันธภาพ
ของครอบครัว โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยและครอบครัว
ค้นหาและเชื่อมโยงความสัมพันธ์ระหว่างปัญหา
พฤติกรรมการดื่มสุราของตนเองระหว่างครอบครัว 
ความรู้เกี่ยวกับสัมพันธภาพทางลบระหว่างครอบครัว 
ปัจจัยการเกิด และผลกระทบในครอบครัว และแสดง
ความคิดเห็นในเรื่องความสัมพันธ์ทางบวกระหว่าง
ครอบครัวต่อพฤติกรรมการดื่มสุรา 
 ขั้นตอนที่ 3 การฝึกทักษะส่งเสริมกิจกรรม
ทางบวก  
 กิจกรรมครั้งที่ 5 การสร้างแรงจูงใจ โดยการ
สรุปประเด็นส าคัญเกี่ยวกับความส าเร็จของการเลิกดื่ม
สุรา ประโยชน์ที่ผู้เข้าร่วมวิจัยและครอบครัวจะได้รับ
ในการเลิกดื่ มสุ รา ร่ วมวิจัยและครอบครัวร่ วม
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ใน 3 ประเด็นคือ 1) เหตุผลที่
เข้ารับการบ าบัด 2) เหตุผลที่ยังคงอยู่ในกระบวนการ
บ าบัด และ 3) เหตุผลที่จะท าให้เลิกดื่มสุราได้ส าเร็จ 
 กิจกรรมครั้งที่ 6 การเจริญภาวนาแบบมีสติ 
โดยอธิบายประเด็นส าคัญเกี่ยวกับการเรียนรู้เคล็ดลับ
ของการท าให้จิตใจมีความสงบสุขเพ่ือช่วยให้สามารถ
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ภาวะถอนพิษสุรา (Clinical Institute Withdrawal 
Scale for Alcohol-Revised: CIWA-Ar) น้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 7 คะแนน 5) สามารถสื่อสารและเข้าใจ
ภาษาไทยได้ดี 6) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ 7) สมัครใจ
และยินดีให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย 
 เกณฑ์การพิจารณาเลิกหรือยุติการศึกษาทั้ง
โครงการ (Termination Criteria for the Study) 
ประกอบด้วย  กลุ่มเป้าหมายขอออกจากการศึกษา
ในระหว่างการด าเนินการเกินกว่าครึ่งหนึ่งของจ านวน
กลุ่มเป้าหมายที่ก าหนดมาตั้งแต่แรกเข้าร่วมโครงการ  
 ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 
 1. ผู้ศึกษาท าหนังสือขออนุญาตท าการศึกษา
ต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลโพนสวรรค์  เพ่ือขอ
อนุญาตด าเนินการศึกษา ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน
การศึกษาและการเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือขอความ
ร่วมมือในการให้ความอนุเคราะห์ อ านวยความสะดวก
ทั้ งในเรื่องสถานที่และการประสานอาสาสมัคร
ผู้เข้าร่วมการวิจัย         
 2.  ผู้ ศึ กษาท าการเลื อกกลุ่ มตั วอย่ างที่ มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด ซึ่ งดูจากทะเบียน
ประวัติของผู้ป่วยเพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของ
ข้อมูลของผู้ป่วยโรคติดสุราที่มารับบริการที่คลินิกรุ่ง
อรุณ  
 3 .  ผู้ ศึ ก ษ า แ น ะน า ตั ว กั บ ผู้ ป่ ว ย ชี้ แ จ ง
วัตถุประสงค์ การพิทักษ์สิทธิ์ ผลกระทบต่างๆ รวมถึง
การรักษาความลับ และการน าเสนอผลการศึกษาเป็น
ภาพรวม เพ่ือขอความร่วมมือและความสมัครใจเข้า
ร่วมการศึกษาและลงชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมโครงการ 
ซึ่งจะนัดในอีก 2 สัปดาห์ต่อไป  
 4. การด าเนินการศึกษา ตามกิจกรรมที่ก าหนด
ในโปรแกรมฯ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพและการ
ประเมินเบื้องต้น 
 กิจกรรมครั้งที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ การ
วินิจฉัยภาวะผิดปกติ ผลกระทบที่เกี่ยวกับสุรา การคืน

ข้อมูลด้านสุขภาพรายบุคคลและการลงนามพันธ
สัญญาการดูแลตนเอง ผู้เข้าร่วมวิจัยและครอบครัว
ตั้งเป้าหมายในการปรับพฤติกรรมเลิกดื่มสุรา  
 กิจกรรมครั้งที่ 2 การค้นหาความคิดอัตโนมัติที่
สัมพันธ์กับอารมณ์และพฤติกรรมของผู้เข้าร่วมวิจัย
และครอบครัว ค้นหาแนวทางในการเผชิญและปรับ
แนวคิดอัตโนมัติต่อพฤติกรรมการดื่มสุราและค้นหา
แนวทางแก้ ไขปัญหาและวางแผนหลี ก เลี่ ย ง
สถานการณ์ท่ีน าไปสู่พฤติกรรมการดื่มสุรา 
 ขั้นตอนที่ 2 การให้ความรู้พื้นฐาน   
 กิจกรรมครั้ งที่  3 การให้ความรู้ เบื้ องต้น
เกี่ยวกับโรคสมองติดยา เปิดโอกาสและกระตุ้นให้
ผู้เข้าร่วมวิจัยและครอบครัว ค้นหาแนวทางในการ
จัดการกับพฤติกรรมการดื่มสุรา 
 กิจกรรมครั้ งที่  4  การให้ความรู้ เบื้ องต้น
เกี่ยวกับระบบครอบครัว ความส าคัญของสัมพันธภาพ
ของครอบครัว โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยและครอบครัว
ค้นหาและเชื่อมโยงความสัมพันธ์ระหว่างปัญหา
พฤติกรรมการดื่มสุราของตนเองระหว่างครอบครัว 
ความรู้เกี่ยวกับสัมพันธภาพทางลบระหว่างครอบครัว 
ปัจจัยการเกิด และผลกระทบในครอบครัว และแสดง
ความคิดเห็นในเรื่องความสัมพันธ์ทางบวกระหว่าง
ครอบครัวต่อพฤติกรรมการดื่มสุรา 
 ขั้นตอนที่ 3 การฝึกทักษะส่งเสริมกิจกรรม
ทางบวก  
 กิจกรรมครั้งที่ 5 การสร้างแรงจูงใจ โดยการ
สรุปประเด็นส าคัญเกี่ยวกับความส าเร็จของการเลิกดื่ม
สุรา ประโยชน์ที่ผู้เข้าร่วมวิจัยและครอบครัวจะได้รับ
ในการเลิกดื่ มสุ รา ร่ วมวิจัยและครอบครัวร่ วม
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ใน 3 ประเด็นคือ 1) เหตุผลที่
เข้ารับการบ าบัด 2) เหตุผลที่ยังคงอยู่ในกระบวนการ
บ าบัด และ 3) เหตุผลที่จะท าให้เลิกดื่มสุราได้ส าเร็จ 
 กิจกรรมครั้งที่ 6 การเจริญภาวนาแบบมีสติ 
โดยอธิบายประเด็นส าคัญเกี่ยวกับการเรียนรู้เคล็ดลับ
ของการท าให้จิตใจมีความสงบสุขเพ่ือช่วยให้สามารถ

เลิกดื่มสุราได้  และกระตุ้นให้ผู้ เข้าร่วมวิจัยและ
ครอบครัวร่วมอภิปรายเกี่ยวกับการท าให้จิตใจมีความ
สงบสุข และการปฏิบัติการเจริญภาวนาเพ่ือให้จิตใจ
สงบ มีสมาธิและปัญญาในการแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับการ
ดื่มสุราเพ่ือช่วยให้สามารถเลิกดื่มสุราได้ 
 กิจกรรมครั้งที่ 7 การบ าบัดทางจิตสังคมและ
การฟ้ืนฟูสัมพันธภาพ โดยร่วมค้นหาและเชื่อมโยง
ความสัมพันธ์ระหว่างการบ าบัดสุราและการฟ้ืนฟู
สัมพันธภาพ และกระตุ้นให้ ผู้ เข้ าร่ วมวิจัยและ
ครอบครัวแสดงความคิดเห็นประสบการณ์เกี่ยวกับการ
ติดสุรา ผลกระทบจากการดื่มสุรา ปัจจัยกระตุ้นการ
บ าบัดที่ส าเร็จ 
 ขั้นตอนที่ 4 การฝึกทักษะการสื่อสารและการ
แก้ไขปัญหา  
 กิจกรรมครั้งที่  8 การฝึกทักษะต่างๆ เพ่ือ
ป้องกันการกลับไปดื่มสุราซ้ าโดยอธิบายกลไกการ
กลับไปดื่มสุราซ้ า และกระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมวิจัยและ
ครอบครัวแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับประสบการณ์ 
ทักษะ หรือแนวทางที่ใช้ในการจัดการเพ่ือป้องกันการ
กลับไปดื่มสุราซ้ า 
 กิจกรรมครั้งท่ี 9 การสร้างคุณค่าของชีวิต การ
เสริมสร้างทักษะการใช้ชีวิตในชุมชน โดยกระตุ้นให้
ผู้ เข้าร่วมวิจัยและครอบครัวแสดงความคิดเห็น
เกี่ยวกับเป้าหมายในชีวิต และแสดงความคิดเห็น
เกี่ยวกับการจัดการกับอุปสรรคที่ขัดขวางเป้าหมายใน
ชีวิต ทักษะชีวิตในสังคม 
 กิจกรรมครั้งที่ 10 การเยี่ยมบ้าน โดยกระตุ้น
ให้ผู้ เข้าร่วมวิจัยและครอบครัวแสดงความคิดเห็น
เกี่ ย วกั บปั จจั ยต่ อการกลั บ ไปดื่ มสุ ร าซ้ า จ าก
สภาพแวดล้อมในครอบครัวและชุมชน ทักษะหรือ
แนวทางที่ใช้ในการจัดการเพ่ือป้องกันการกลับไปดื่ม
สุราซ้ าจากสภาพแวดล้อมในครอบครัวและชุมชน  
 ขั้นตอนที่ 5 การสิ้นสุดสัมพันธภาพ  
 กิจกรรมครั้งที่ 11 การติดตามทางโทรศัพท์ 
โดยกระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมวิจัยและครอบครัวแสดงความ

คิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยต่อการกลับไปดื่มสุราซ้ าจาก
สภาพแวดล้อมในครอบครัวและชุมชน ทักษะหรือ
แนวทางที่ใช้ในการจัดการเพ่ือป้องกันการกลับไปดื่ม
สุราซ้ าจากสภาพแวดล้อมในครอบครัวและชุมชน  
กิจกรรมครั้งที่ 12 การทบทวนความรู้เกี่ยวกับผู้ป่วย
โรคติดสุรา ความส าคัญของสัมพันธภาพของครอบครัว 
การฝึกทักษะต่างๆ ในการเลิกสุราและพฤติกรรมการ
ป้องกันการดื่มสุราซ้ า และสิ้นสุดสัมพันธภาพ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่ องมื อที่ ใช้ ในการวิ จั ยประกอบด้ วย 
เครื่ องมือที่ ใช้ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินพฤติกรรมการ
ดื่มสุราของผู้ป่วยโรคติดสุรา แบบประเมินความพึง
พอใจของผู้ป่วยโรคติดสุรา แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป
ของบุคลากรทางการพยาบาล แบบสอบถามความพึง
พอใจของบุคลากรทางการพยาบาล และแบบสอบถาม
ความเป็นไปได้ของการใช้โปรแกรมการบ าบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรมโดยการมีส่ วนร่ วมของ
ครอบครัวต่อพฤติกรรมการดื่มสุราในผู้ป่วยติดสุรา 
โรงพยาบาลโพนสวรรค์ จังหวัดนครพนมของบุคลากร 
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการบ าบัด
ทางความคิดและพฤติกรรมโดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวต่อพฤติกรรมการดื่มสุราในผู้ป่วยติดสุรา 
โรงพยาบาลโพนสวรรค์ จังหวัดนครพนม คู่มือการการ
บ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมผู้ป่วยโรคติดสุรา 
และตัวแบบจากผู้ป่วยโรคติดสุรา โดยประยุกต์ใช้
แนวคิดการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรม 
(Cognitive Behavioral Therapy: CBT) ที่ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมทั้งจากการศึกษาต ารา 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ตามกรอบแนวคิดจาก
เนื้อหาวิชาการและทฤษฎี 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ตรวจสอบ
ความถูกต้อง ความตรงในเนื้อหา (Content Validity) 
การใช้ภาษาและความชัดเจนของภาษา ซึ่งได้ค่าดัชนี
ความตรงตามเนื้อหาได้เท่ากับ 0.96ค านวณหาค่า
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ความเที่ยง (Reliability) ใช้โปรแกรมส าเร็จรูปในการ
วิเคราะห์ผลความเที่ยงของเครื่องมือ โดยใช้สูตร
สั มประสิ ทธิ์ แอลฟาของครอนบาค  (Cronbach 
Alpha’s Coefficient) เครื่องมือได้ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่าดัชนี
ความตรงตามเนื้อหาได้เท่ากับ 0.93 ค านวณหาค่า
ความเที่ยง (Reliability) ของแบบประเมินพฤติกรรม
การดื่มสุราของผู้ป่วยโรคติดสุราได้เท่ากับ 0.77 แบบ
ประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคติดสุราได้เท่ากับ 
0.82 แบบสอบถามความพึงพอใจของบุคลากรทางการ
พยาบาลได้เท่ากับ 0.88 และแบบสอบถามความ
เป็นไปได้ของการใช้โปรแกรมการบ าบัดทางความคิด
และพฤติกรรมโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อ
พฤติกรรมการดื่มสุราในผู้ป่วยติดสุราได้เท่ากับ 0.78 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้สถิติ
เชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ประกอบด้วย 
ข้อมูลทั่วไปค านวณหาความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย หาค่า
กลางและค่ากระจายตัว และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. พฤติกรรมการดื่มสุรา ความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยโรคติดสุรา ความพึงพอใจของบุคลากรทางการ
พยาบาล และความเป็นไปได้ของการใช้โปรแกรมการ
บ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมโดยการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวต่อพฤติกรรมการดื่มสุรา วิเคราะห์
ข้อมูลโดยการใช้สถิติ เชิ งพรรณนา (Descriptive 
statistics) โดยค านวณหาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
 3. การทดสอบความแตกต่าง เพ่ือเปรียบเทียบ
ค่าคะแนนพฤติกรรมการดื่มสุรา ค่าคะแนนความพึง
พอใจของผู้ป่วยโรคติดสุรา ค่าคะแนนความพึงพอใจ
ของบุคลากรทางการพยาบาล ก่อนและหลังการ
ทดลอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้สถิติเชิงอนุมาน 
( Inferential statistics)  โ ดยใช้ สถิ ติ  Paired t-test 
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 

 จริยธรรมในการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เพ่ือเป็นการปกป้องกลุ่ม
ตัวอย่างที่เข้าร่วมวิจัยให้มีความปลอดภัย ไม่ให้ได้รับ
ผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจและการด ารงไว้ซึ่ง
ศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์  ตามหลักเกณฑ์ค า
ประกาศเฮลซิงกิ (Declaration of Helsinki) คือ กฎ
ก า ร ค า นึ ง ถึ ง สิ ท ธิ ป ร ะ โ ย ช น์  ( principle of 
beneficence) กฎของการเคารพในศักดิ์ศรีความเป็น
มนุษย์ (principle of respect for person) และการ
ค านึงถึงความยุติธรรม (principle of  justice)9 ผ่าน
ความเห็นชอบจากคณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์ 
จังหวัดนครพนม รหัสโครงการ REC 147/66 วันที่ 11 
มกราคม 2567 
 
ผลการศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างโดยส่วนใหญ่ร้อยละ 94.3 เป็นเพศชาย มีอายุ
ต่ าสุด 38 ปี อายุสูงสุด 62 ปี อายุเฉลี่ย 46.70 ปี ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 10.02 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 
77.1 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 100 นับถือศาสนา
พุทธ มีระดับการศึกษาในระดับชั้นมัธยมศึกษาร้อยละ 
62.9 มีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 45.7 มีรายได้ของ
ครอบครัวต่อเดือนส่วนใหญ่ 1,501-4,000 บาทร้อยละ 
34.3 ส่วนใหญ่มีสิทธิค่ารักษาพยาบาลเป็นสิทธิบัตร
ประกันสุขภาพ (สิทธิบัตรทอง) ร้อยละ 94.3 กลุ่ม
ตัวอย่างมีระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคติดสุราต่ าสุด 5 ปี 
ระยะเวลาที่ท่านป่วยเป็นโรคติดสุราสูงสุด 11  ปี 
ระยะเวลาที่ท่านป่วยเป็นโรคติดสุราเฉลี่ย 6.72 ปี ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 3.68 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 
88.6 มีประวัติเคยได้รับการบ าบัดโรคติดสุรา ร้อยละ 
77.5 และส่วนใหญ่ร้อยละ 75 มีประวัติได้รับการ
บ าบัดโรคติดสุราจากหน่วยบริการอ่ืน 
 พฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยโรคติดสุรา 
ผลการศึกษาพบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดื่ม
สุราของผู้ป่วยโรคติดสุราก่อนการทดลองอยู่ในระดับ
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ความเที่ยง (Reliability) ใช้โปรแกรมส าเร็จรูปในการ
วิเคราะห์ผลความเที่ยงของเครื่องมือ โดยใช้สูตร
สั มประสิ ทธิ์ แอลฟาของครอนบาค  (Cronbach 
Alpha’s Coefficient) เครื่องมือได้ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่าดัชนี
ความตรงตามเนื้อหาได้เท่ากับ 0.93 ค านวณหาค่า
ความเที่ยง (Reliability) ของแบบประเมินพฤติกรรม
การดื่มสุราของผู้ป่วยโรคติดสุราได้เท่ากับ 0.77 แบบ
ประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคติดสุราได้เท่ากับ 
0.82 แบบสอบถามความพึงพอใจของบุคลากรทางการ
พยาบาลได้เท่ากับ 0.88 และแบบสอบถามความ
เป็นไปได้ของการใช้โปรแกรมการบ าบัดทางความคิด
และพฤติกรรมโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อ
พฤติกรรมการดื่มสุราในผู้ป่วยติดสุราได้เท่ากับ 0.78 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้สถิติ
เชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ประกอบด้วย 
ข้อมูลทั่วไปค านวณหาความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย หาค่า
กลางและค่ากระจายตัว และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. พฤติกรรมการดื่มสุรา ความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยโรคติดสุรา ความพึงพอใจของบุคลากรทางการ
พยาบาล และความเป็นไปได้ของการใช้โปรแกรมการ
บ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมโดยการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวต่อพฤติกรรมการดื่มสุรา วิเคราะห์
ข้อมูลโดยการใช้สถิติ เชิ งพรรณนา (Descriptive 
statistics) โดยค านวณหาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
 3. การทดสอบความแตกต่าง เพ่ือเปรียบเทียบ
ค่าคะแนนพฤติกรรมการดื่มสุรา ค่าคะแนนความพึง
พอใจของผู้ป่วยโรคติดสุรา ค่าคะแนนความพึงพอใจ
ของบุคลากรทางการพยาบาล ก่อนและหลังการ
ทดลอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้สถิติเชิงอนุมาน 
( Inferential statistics)  โ ดยใช้ สถิ ติ  Paired t-test 
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 

 จริยธรรมในการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เพ่ือเป็นการปกป้องกลุ่ม
ตัวอย่างที่เข้าร่วมวิจัยให้มีความปลอดภัย ไม่ให้ได้รับ
ผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจและการด ารงไว้ซึ่ง
ศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์  ตามหลักเกณฑ์ค า
ประกาศเฮลซิงกิ (Declaration of Helsinki) คือ กฎ
ก า ร ค า นึ ง ถึ ง สิ ท ธิ ป ร ะ โ ย ช น์  ( principle of 
beneficence) กฎของการเคารพในศักดิ์ศรีความเป็น
มนุษย์ (principle of respect for person) และการ
ค านึงถึงความยุติธรรม (principle of  justice)9 ผ่าน
ความเห็นชอบจากคณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์ 
จังหวัดนครพนม รหัสโครงการ REC 147/66 วันที่ 11 
มกราคม 2567 
 
ผลการศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างโดยส่วนใหญ่ร้อยละ 94.3 เป็นเพศชาย มีอายุ
ต่ าสุด 38 ปี อายุสูงสุด 62 ปี อายุเฉลี่ย 46.70 ปี ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 10.02 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 
77.1 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 100 นับถือศาสนา
พุทธ มีระดับการศึกษาในระดับชั้นมัธยมศึกษาร้อยละ 
62.9 มีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 45.7 มีรายได้ของ
ครอบครัวต่อเดือนส่วนใหญ่ 1,501-4,000 บาทร้อยละ 
34.3 ส่วนใหญ่มีสิทธิค่ารักษาพยาบาลเป็นสิทธิบัตร
ประกันสุขภาพ (สิทธิบัตรทอง) ร้อยละ 94.3 กลุ่ม
ตัวอย่างมีระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคติดสุราต่ าสุด 5 ปี 
ระยะเวลาที่ท่านป่วยเป็นโรคติดสุราสูงสุด 11  ปี 
ระยะเวลาที่ท่านป่วยเป็นโรคติดสุราเฉลี่ย 6.72 ปี ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 3.68 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 
88.6 มีประวัติเคยได้รับการบ าบัดโรคติดสุรา ร้อยละ 
77.5 และส่วนใหญ่ร้อยละ 75 มีประวัติได้รับการ
บ าบัดโรคติดสุราจากหน่วยบริการอ่ืน 
 พฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยโรคติดสุรา 
ผลการศึกษาพบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดื่ม
สุราของผู้ป่วยโรคติดสุราก่อนการทดลองอยู่ในระดับ

แบบติด ( x =32.97, S.D.=4.34) หลังการทดลองค่า
คะแนนเฉลี่ยของผู้ป่วยโรคติดสุราอยู่ในระดับแบบ
เสี่ยงต่ า ( x =7.37, S.D.=1.27) และเมื่อเปรียบเทียบ
ค่าคะแนนเฉลี่ยของผู้ป่วยโรคติดสุรา พบว่าหลังการ

ทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดื่มสุราของ
ผู้ป่วยโรคติดสุรามากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดังแสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยโรคติดสุรา (n=35) 

ข้อมูล ก่อนทดทอง (n=35) หลังทดลอง (n=35) t df P-value 
x  S.D. ระดับ x  S.D. ระดับ 

พฤติกรรมการดื่มสุราของ
ผู้ป่วยโรคติดสุรา  

32.97 4.34 แบบติด 7.37 1.27 แบบเสี่ยงต่ า 16.26 34 0.000 

 

* p<0.05 
        ความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคติดสุรา ผล
การศึกษาพบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยโรคติดสุราก่อนการทดลองอยู่ในระดับปานกลาง 
( x =12.08, S.D.=1.86) หลังการทดลองค่าคะแนน
เฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างอยู่ ในระดับสูง ( x =27.85, 

S.D.=1.66) และเมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยของ
กลุ่มตัวอย่าง พบว่าหลังการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย
ความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคติดสุรามากกว่าก่อนการ
ทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดัง
แสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคติดสุรา (n=35) 

ข้อมูล ก่อนทดทอง (n=35) หลังทดลอง (n=35) t df P-value 
x  S.D. ระดับ x  S.D. ระดับ 

ความพึงพอใจของผู้ป่วย
โรคติดสุรา 

12.08 1.86 ปาน
กลาง 

27.85 1.66 สูง -40.99 34 0.000 

 

* p<0.05  
 ข้อมูลทั่วไปของบุคลากรทางการพยาบาล 
ลักษณะข้อมูลทั่วไปของบุคลากรทางการพยาบาล 
พบว่า ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาอยู่ที่ระดับปริญญา
ตรี ร้อยละ 100 อายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 31-40 ปี 
ร้อยละ 40 รองลงมาคืออยู่ในช่วง 41-50 ปี ร้อยละ 
30 และระยะเวลาที่เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยโรคติดสุรามาก
ที่สุดอยู่ที่ 1-5 ปี ร้อยละ 60  

 ความพึงพอใจของบุคลากรทางการพยาบาล 
พบว่า ก่อนพัฒนาระบบมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ใน
ระดับปานกลาง (X=20.10, SD=1.65) หลังพัฒนา
ระบบมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ในระดับสูง (X=
29.20, SD=1.15) และเมื่อเปรียบเทียบพบว่า หลังการ

พัฒนาระบบมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจเพ่ิมขึ้นกว่าหลัง
การพัฒนาระบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05  
 
สรุปและอภิปรายผล  
 พฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยโรคติดสุรา 
ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยโรคติดสุรามากกว่า
ก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 สามารถอภิปรายได้ว่า โปรแกรมการบ าบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรมโดยการมีส่ วนร่ วมของ
ครอบครัว มีการสนับสนุนความสามารถของตนเอง
จาก 4 แหล่งเรียนรู้  ได้แก่ ประสบการณ์ที่ประสบ
ความส าเร็จของตนเอง การสังเกตและเรียนรู้จาก
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ต้นแบบ การชักจูงโดยใช้ค าพูดและการกระตุ้นทาง
อารมณ์ มีการคืนข้อมูลทางด้านสุขภาพรายบุคคลทั้ง
ปกติและผิดปกติ ผลกระทบที่เกี่ยวกับสุราท าให้ผู้ป่วย
ตระหนักถึงอันตราย ความรุนแรงของโรค และยินยอม
ลงนามพันธสัญญาการดูแลตนเอง ในโปรแกรมมีการ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยวิจัยและครอบครัวค้นหาแนวทางใน
การเผชิญและปรับแนวคิดอัตโนมัติต่อพฤติกรรมการ
ดื่มสุราและค้นหาแนวทางแก้ไขปัญหาและวางแผน
หลีกเลี่ยงสถานการณ์ที่น าไปสู่พฤติกรรมการดื่มสุรา
ท าให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการวางแผน
ตามบริบทของตนเอง พร้อมกับการให้ความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับโรคสมองติดยา โรคสมองติดสุรา และ
การจัดการกับพฤติกรรมการดื่มสุรา ร่วมกับกระตุ้นให้
เห็นถึงความส าคัญของสัมพันธภาพของครอบครัวต่อ
การบ าบัดรักษาพฤติกรรมการดื่มสุราและร่วมกันวาง
แผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เกิดสัมพันธภาพ
ทางบวกในครอบครัวเพ่ือเสริมแรงจู งใจในการ
บ าบัดรักษาพฤติกรรมการดื่มสุราซึ่งเป็นการบ าบัดทาง
จิตสังคมและการฟ้ืนฟูสัมพันธภาพ เน้นการสร้าง
ทักษะต่างๆ เพ่ือป้องกันการกลับไปดื่มสุราซ้ า อีกทั้งมี
กิจกรรมการสร้างคุณค่าของชีวิต การเสริมสร้างทักษะ
การใช้ชีวิตในชุมชนและการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคติดสุรา
และการโทรศัพท์ติดตามท าให้ผู้ป่วยและครอบครัว
ตระหนักถึงเป้าหมายและคุณค่าของชีวิตมีการวางแผน
เป้าหมายในชีวิต เข้าใจถึงทักษะชีวิตในสังคม ส่งผลให้
หลังการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดื่มสุรา
มากกว่าก่อนการทดลอง ดังการศึกษาของนุจรินทร์ 
บัวละคร พบว่า 1) ความร่วมมือในการรักษาด้วยยา
ของผู้ป่วยโรคร่วมจิตเภทและสุรา หลังได้รับการบ าบัด
เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจโดยครอบครัวมีส่วนร่วม สูง
กว่าก่อนได้รับการบ าบัดเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจ โดย
ครอบครัวมีส่วนร่วม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.001 2) ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยโรค
ร่วมจิตเภทและสุ รา หลั งได้ รับการบ าบัด  เ พ่ือ
เสริมสร้างแรงจูงใจโดยครอบครัวมีส่วนร่วม สูงกว่า

กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมี นัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .00110 สอดคล้องกับการศึกษาของ
บุษกร วรากรอมรเดช, มรรยาท รุจิวิชญ์และชมชื่น สม
ประเสริฐ ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองที่  1 มี
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการติดซ้ าหลัง 
ทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง สถิติ p 
< .001 กลุ่มทดลองที่ 2 มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
การป้องกันการติดซ้ า หลังทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p<.0511  
 ความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคติดสุรา ผล
การศึกษาพบว่า หลังการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย
ความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคติดสุรามากกว่าก่อนการ
ทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 
สามารถอภิปรายได้ว่าโปรแกรมการบ าบัดทางความคิด
และพฤติกรรมโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อ
พฤติกรรมการดื่มสุรานี้ มีลักษณะเป็นการส่งเสริมให้
ผู้ป่วยวิจัยและครอบครัวมีส่วนร่วมทุกกิจกรรมเพ่ือ
กระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลง แก้ไขภาวะลังเลโดย
เพ่ิมแรงจูงใจส่งผลให้เกิดการได้รับความรักความเข้าใจ
และการดูแลเอาใจใส่จากครอบครัวจึงช่วยให้เกิด
ผลลัพธ์ที่พึงประสงค์มากขึ้น ซึ่งการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวในการบ าบัดเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจเป็นการ
บ าบัดอย่างเป็นระบบ12 ส่งผลให้หลังการทดลองมีค่า
คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคติดสุรา
มากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ดังการศึกษาของกนกวรรณ พวงมาลี
ประดับ, สมบัติ สกุลพรรณ์ และดาราวรรณ ต๊ะปินตา 
พบว่า ผู้ป่วยโรคติดสุราที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรมทุกราย มีความคิดเห็นว่า
โปรแกรมมีประโยชน์ต่อการลด ละ เลิกการดื่มสุรา 
และมีความพึงพอใจโดยภาพรวมต่อการได้ รั บ
โปรแกรมในระดับมากถึงมากที่สุด13 

 ความพึงพอใจของบุคลากรทางการพยาบาล 
พบว่า หลังการพัฒนาระบบมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ
เพ่ิมข้ึนกว่าหลังการพัฒนาระบบอย่างมีนัยส าคัญทาง
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ต้นแบบ การชักจูงโดยใช้ค าพูดและการกระตุ้นทาง
อารมณ์ มีการคืนข้อมูลทางด้านสุขภาพรายบุคคลทั้ง
ปกติและผิดปกติ ผลกระทบที่เกี่ยวกับสุราท าให้ผู้ป่วย
ตระหนักถึงอันตราย ความรุนแรงของโรค และยินยอม
ลงนามพันธสัญญาการดูแลตนเอง ในโปรแกรมมีการ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยวิจัยและครอบครัวค้นหาแนวทางใน
การเผชิญและปรับแนวคิดอัตโนมัติต่อพฤติกรรมการ
ดื่มสุราและค้นหาแนวทางแก้ไขปัญหาและวางแผน
หลีกเลี่ยงสถานการณ์ที่น าไปสู่พฤติกรรมการดื่มสุรา
ท าให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการวางแผน
ตามบริบทของตนเอง พร้อมกับการให้ความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับโรคสมองติดยา โรคสมองติดสุรา และ
การจัดการกับพฤติกรรมการดื่มสุรา ร่วมกับกระตุ้นให้
เห็นถึงความส าคัญของสัมพันธภาพของครอบครัวต่อ
การบ าบัดรักษาพฤติกรรมการดื่มสุราและร่วมกันวาง
แผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เกิดสัมพันธภาพ
ทางบวกในครอบครัวเพ่ือเสริมแรงจู งใจในการ
บ าบัดรักษาพฤติกรรมการดื่มสุราซึ่งเป็นการบ าบัดทาง
จิตสังคมและการฟ้ืนฟูสัมพันธภาพ เน้นการสร้าง
ทักษะต่างๆ เพ่ือป้องกันการกลับไปดื่มสุราซ้ า อีกทั้งมี
กิจกรรมการสร้างคุณค่าของชีวิต การเสริมสร้างทักษะ
การใช้ชีวิตในชุมชนและการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคติดสุรา
และการโทรศัพท์ติดตามท าให้ผู้ป่วยและครอบครัว
ตระหนักถึงเป้าหมายและคุณค่าของชีวิตมีการวางแผน
เป้าหมายในชีวิต เข้าใจถึงทักษะชีวิตในสังคม ส่งผลให้
หลังการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดื่มสุรา
มากกว่าก่อนการทดลอง ดังการศึกษาของนุจรินทร์ 
บัวละคร พบว่า 1) ความร่วมมือในการรักษาด้วยยา
ของผู้ป่วยโรคร่วมจิตเภทและสุรา หลังได้รับการบ าบัด
เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจโดยครอบครัวมีส่วนร่วม สูง
กว่าก่อนได้รับการบ าบัดเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจ โดย
ครอบครัวมีส่วนร่วม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.001 2) ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยโรค
ร่วมจิตเภทและสุ รา หลั งได้ รับการบ าบัด  เ พ่ือ
เสริมสร้างแรงจูงใจโดยครอบครัวมีส่วนร่วม สูงกว่า

กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมี นัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .00110 สอดคล้องกับการศึกษาของ
บุษกร วรากรอมรเดช, มรรยาท รุจิวิชญ์และชมชื่น สม
ประเสริฐ ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองที่  1 มี
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการติดซ้ าหลัง 
ทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง สถิติ p 
< .001 กลุ่มทดลองที่ 2 มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
การป้องกันการติดซ้ า หลังทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p<.0511  
 ความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคติดสุรา ผล
การศึกษาพบว่า หลังการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย
ความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคติดสุรามากกว่าก่อนการ
ทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 
สามารถอภิปรายได้ว่าโปรแกรมการบ าบัดทางความคิด
และพฤติกรรมโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อ
พฤติกรรมการดื่มสุรานี้ มีลักษณะเป็นการส่งเสริมให้
ผู้ป่วยวิจัยและครอบครัวมีส่วนร่วมทุกกิจกรรมเพ่ือ
กระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลง แก้ไขภาวะลังเลโดย
เพ่ิมแรงจูงใจส่งผลให้เกิดการได้รับความรักความเข้าใจ
และการดูแลเอาใจใส่จากครอบครัวจึงช่วยให้เกิด
ผลลัพธ์ที่พึงประสงค์มากขึ้น ซึ่งการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวในการบ าบัดเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจเป็นการ
บ าบัดอย่างเป็นระบบ12 ส่งผลให้หลังการทดลองมีค่า
คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคติดสุรา
มากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ดังการศึกษาของกนกวรรณ พวงมาลี
ประดับ, สมบัติ สกุลพรรณ์ และดาราวรรณ ต๊ะปินตา 
พบว่า ผู้ป่วยโรคติดสุราที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรมทุกราย มีความคิดเห็นว่า
โปรแกรมมีประโยชน์ต่อการลด ละ เลิกการดื่มสุรา 
และมีความพึงพอใจโดยภาพรวมต่อการได้ รับ
โปรแกรมในระดับมากถึงมากที่สุด13 

 ความพึงพอใจของบุคลากรทางการพยาบาล 
พบว่า หลังการพัฒนาระบบมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ
เพ่ิมข้ึนกว่าหลังการพัฒนาระบบอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ 0.05 สามารถอภิปรายได้ว่าโปรแกรมการบ าบัด
ทางความคิดและพฤติกรรมโดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวต่อพฤติกรรมการดื่มสุราในผู้ป่วยโรคติดสุรา 
โรงพยาบาลโพนสวรรค์  จั งหวัดนครพนม เป็น
โปรแกรมที่สร้างขึ้นมาจากการมีส่วนร่วมของสหสาขา
วิชาชีพในการวิเคราะห์สภาพปัญหาของระบบน าสู่การ
ก าหนดรูปแบบ ซึ่งทุกกิจกรรมสามารถปฏิบัติได้ง่าย 
ไม่ยุ่งยาก ในแต่ละหัวข้อมีความชัดเจน เข้าใจง่าย ช่วย
ให้ท่านสามารถประเมินได้ทุกขั้นตอน ช่วยให้บุคลากร
ทางการพยาบาลสามารถปฏิบัติงานและด าเนินการใน
การดูแลผู้ป่วยได้อย่ างรวดเร็ วและถูกต้องและ
ก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีนั่นคือช่วยแก้ไขปัญหาและเพ่ิม
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้ ท าให้หลังการพัฒนาระบบมี
ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจเพ่ิมขึ้นกว่าหลังการพัฒนาระบบ
อย่ างมี นั ยส าคัญทางสถิ ติ  0.05 สอดคล้ องกั บ
การศึกษาของกนกวรรณ พวงมาลีประดับ, สมบัติ สกุล
พรรณ์ และดาราวรรณ ต๊ะปินตา (2563) พบว่า 
บุคลากรทางการพยาบาลผู้ใช้โปรแกรมการบ าบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรมร้อยละ 100 มีความคิดเห็นว่า

โปรแกรมมีประโยชน์ต่อการปฏิบัติงานต่อผู้ป่วยและ
ญาติในระดับมาก และร้อยละ 83.33 มีความคิดเห็น
ว่าโปรแกรมมีความเหมาะสมต่อการน ามาใช้ใน
หน่วยงาน และมีความพึงพอใจโดยรวมต่อการใช้
โปรแกรมในระดับมาก13 

 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรน าโปรแกรมฯ นี้ไปใช้ให้เกิดประโยชน์ 
โดยก าหนดเป็นนโยบายในระดับจังหวัดเพ่ือขับเคลื่อน
ลงสู่หน่วยงานบริการระดับปฐมภูมิ น าสู่การเกิดผล
ลัพธ์ทางด้านสุขภาพท่ีดีต่อผู้ป่วยโรคติดสุราในชุมชน
ต่อไป    
 2. การน าโปรแกรมฯ ไปใช้กับการบ าบัดผู้ป่วย
โรคติดสุรา พยาบาลจะต้องมีพ้ืนฐานความรู้เกี่ยวกับ
การพยาบาลผู้ป่วยโรคติดสุราและสารเสพติด รวมถึง
การพยาบาลด้านสุขภาพจิตและจิตเวช มีทักษะในการ
ท ากิจกรรมกลุ่มบ าบัด เพ่ือสามารถด าเนินกิจกรรม
การพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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