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บทคัดย่อภาษาไทย 
 สิรินันท์ หวังมุขกลาง : ผลของโปรแกรมการบ าบัดแบบครอบครัวต่อพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์

ของผู้ติดแอลกอฮอล์. ( THE EFFECT OF FAMILY INTERVENTION PROGRAM ON ALCOHOL 
CONSUMPTION IN PERSONS WITH ALCOHOL DEPENDENCE) อ.ที่ปรึกษาหลัก : ผศ. ดร.เพ็ญ
พักตร์ อุทิศ, อ.ที่ปรึกษาร่วม : ผศ. ดร.สุนิศา สุขตระกูล 

  
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบ 1) 

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการบ าบัดแบบครอบครัว และ 2) พฤติกรรม
การดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดแบบครอบครัวกับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ  กลุ่ม
ตัวอย่างคือ ผู้ติดแอลกอฮอล์และสมาชิกในครอบครัว ที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 
จ านวน 50 ครอบครัว ได้รับการจับคู่กลุ่มตัวอย่างด้วยอายุและระดับปัญหาพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ แล้วถูกสุ่มเข้ากลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 25 ครอบครัว กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการบ าบัดแบบครอบครัว (Family Intervention Program) 
ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) โปรแกรมการบ าบัดแบบครอบครัว 2) แบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล 3) แบบบันทึกพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ 4) แบบประเมินสัมพันธภาพในครอบครัว และ 5) แบบประเมิน
ปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ เครื่องมือทุกชุดผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน เครื่องมือชุดที่ 3 มี
ความเที่ยงสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันโดยวิธีทดสอบซ้ าเท่ากับ .94 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติทดสอบ
ที (t-test) 

ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี ้

1. พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการบ าบัดแบบครอบครัวแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดแบบครอบครัวและผู้ติดแอลกอฮอล์ที่
ได้รับการดูแลตามปกติแตกตา่งกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ผลการวิจัยครั้งนี้สนับสนุนว่า การใช้โปรแกรมการบ าบัดแบบครอบครัวสามารถช่วยให้พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์
ของผู้ติดแอลกอฮอล์ลดลงได้ 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
# # 6077314536 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORD: FAMILY INTERVENTION, ALCOHOL CONSUMPTION, PERSONS WITH ALCOHOL DEPENDENCE 
 Sirinan Wangmukklang : THE EFFECT OF FAMILY INTERVENTION PROGRAM ON ALCOHOL 

CONSUMPTION IN PERSONS WITH ALCOHOL DEPENDENCE. Advisor: Asst. Prof. PENPAKTR UTHIS, 
Ph.D. Co-advisor: Assoc. Prof. SUNISA SUKTRAKUL, Ph.D. 

  
This study was the quasi experimental 2 group Pretest-Posttest research. The purpose were to 

compare 1) alcohol consumption in persons with alcohol dependence before and after receiving The Family 
Intervention Program, and 2) alcohol consumption in persons with alcohol dependence who received The 
Family Intervention Program and those who received usual care. The sample were 50 persons with alcohol 
dependence and his family member who admitted at inpatient care service in Nakhon Ratchasima 
Rajanagarindra Psychiatric Hospital. They were matched-pairs with age and scores of alcohol drinking problem 
then randomly assigned 25 subjects to either experimental or control group. The experimental group received 
The Family Intervention Program whereas the control groups received usual care. Research instruments 
comprised of: 1) Family Intervention Program 2) Demographic questionnaire 3) Timeline follow back (TLFB) 4) 
Family Relationship Scale and 5) Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT). All instruments were verified 
for content validity by 5 professional experts. The reliability of the 3rd instrument is reported with Pearson 
Product Moment Correlation as .94. Descriptive statistics and t-test were used in Data analysis. 

The findings of this research are as follows: 

1. The alcohol consumption in persons with alcohol dependence who received The Family 
Intervention Program were significantly different than those before at p.05. 

2. The alcohol consumption in persons with alcohol dependence who received The Family 
Intervention Program were significantly different from those who received usual care at p.05. 

The result of this study supported that The Family Intervention Program can be used to reduce 
alcohol consumptions in persons with alcohol dependence. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
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เพ็ญพักตร์ อุทิศ อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก และ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุนิศา สุขตระกูล อาจารย์ที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ที่ได้กรุณาเสียสละเวลาอันมีค่าในการให้ค าปรึกษา ค าแนะน า และแนวทางที่เป็น
ประโยชน์อย่างยิ่งส าหรับการท าวิทยานิพนธ์ในครั้งนี้ ตลอดจนช่วยตรวจสอบ ปรับปรุงข้อบกพร่องต่าง ๆ ด้วย
ความทุ่มเท เอาใจใส่ผู้วิจัยตลอดมา ผูว้ิจัยซาบซึ้งในความกรุณา ความเสียสละ ความเอื้ออาทรที่อาจารย์มอบให้
มาโดยตลอด จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ ศาสตราจารย์ ดร.วีณา จีระแพทย์ ประธานสอบวิทยานิพนธ์ และรอง
ศาสตราจารย์ ดร.รุ้งนภา ผาณิตรัตน์ กรรมการภายนอกมหาวิทยาลัย ที่กรุณาให้ค าแนะน า และข้อเสนอแนะที่
เป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อการท าวิทยานิพนธ์เล่มนี้ให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น ขอกราบขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 
ท่าน ที่กรุณาให้ค าปรึกษาและข้อเสนอแนะในการปรับปรุงเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ให้มีความสมบูรณ์
ยิ่งขึ้น 

ขอกราบขอบพระคุณคณาจารย์ทุกท่านที่ได้ประสิทธิ์ประสาทความรู้ ประสบการณ์ และค าแนะน าที่
เป็นประโยชน์ตลอดระยะเวลาของการศึกษาที่ผ่านมา ขอขอบพระคุณเจ้าหน้าที่คณะพยาบาลศาสตร์ทุกท่านที่
อ านวยความสะดวกในการติดต่อเอกสารในการด าเนินการวิจัยครั้งนี้ 

ขอขอบพระคุณผู้อ านวยการ ฝ่ายภารกิจการพยาบาล เจ้าหน้าที่แผนกผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของกรมสุขภาพจิต และ
ผู้เกี่ยวข้องทุกท่าน ที่คอยช่วยเหลือ และอ านวยความสะดวกในการด าเนินการวิจัยให้ส าเร็จตามวัตถุประสงค์ 
ตลอดจนขอขอบพระคุณกลุ่มตัวอย่างและครอบครัวทุกท่านที่ได้กรุณาเสียสละเวลา และความสุขสบายส่วนตัว
มาเข้าร่วมในการศึกษาวิจัย ซึ่งทุกท่านมีส่วนร่วมและเป็นส่วนส าคัญยิ่งในความส าเร็จในครั้งนี้ 

สุดท้ายนี้ขอกราบขอบพระคุณและร าลึกถึงคุณของบิดามารดาผู้ให้ก าเนิด รวมถึงญาติพี่น้องทุกท่าน 
เพื่อน และนิสิตสาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตปี 2560 ที่คอยให้ก าลังใจและสนับสนุนผู้วิจัยมาโดย
ตลอด 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปญัหา 
 แอลกอฮอล์เป็นสารเสพติดประเภทหนึ่งที่ผู้ดื่มมักไม่ตระหนักถึงปัญหาที่จะตามมา จากความ
เชื่อค่านิยมที่แต่ละคนหรือกลุ่มคนเชื่อถือ ซึ่งใคร ๆ ก็ดื่มได้ไม่ผิดกฎหมาย ท าให้มีผู้ดื่มแอลกอฮอล์
เป็นจ านวนมาก (ภาวดี โตท่าโรง, ประภา ลิ้มประสูตร และชมนาด วรรณพรศิริ, 2551) สอดคล้องกับ
ข้อมูลจากการรายงานขององค์การอนามัยโลกปี ค.ศ. 2014 พบว่าคนไทยดื่มแอลกอฮอล์เป็นอันดับที่ 
78 ของโลก (World Health Organization, 2014) และจากผลส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติถึง
พฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มแอลกอฮอล์ของประชากรไทย พ.ศ. 2560 พบว่า จากจ านวน
ประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปทั้งสิ้น 55.9 ล้านคน เป็นผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์หรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน
รอบปีที่แล้วประมาณ 15.9 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 28.4 เป็นผู้ดื่มสม่ าเสมอ (ผู้ที่ดื่ม 5 วัน/สัปดาห์ขึ้น
ไป) 6.98 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 12.5 และเป็นผู้ดื่มนาน ๆ ครั้ง 8.91 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 15.9 
โดยกลุ่มอายุ 25-44 ปี มีการดื่มแอลกอฮอล์สูงสุด คิดเป็นร้อยละ 36.0 เมื่อเปรียบเทียบอัตราการดื่ม
แอลกอฮอล์ของเพศชายและหญิง พบว่าผู้ชายดื่มแอลกอฮอล์มากกว่าผู้หญิงถึง 4 เท่า คิดเป็นผู้ชาย
ร้อยละ 47.5 และของผู้หญิงร้อยละ 10.6 (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2561) ทั้งนี้อาจเนื่องจากผู้ชายมี
ปฏิกิริยาต่อแอลกอฮอล์ต่ ากว่าผู้หญิงท าให้ดื่มในปริมาณมากกว่า (ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา, 2015) และ
รายงานสถานการณ์การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในสังคมไทย ประจ า ปี พ.ศ. 2560 พบว่า ผู้ดื่ม
แอลกอฮอล์ส่วนใหญ่สมรสแล้วและยังใช้ชีวิตอยู่กับคู่ครอง คิดเป็นร้อยละ 65 ผู้มีสถานภาพโสดคิด
เป็นร้อยละ 20 และผู้ที่เคยสมรส แต่ปัจจุบันอยู่ในสถานหม้าย หย่า แยกกันอยู่ คิดเป็นร้อยละ 15 
(สาวิตรี อัษณางค์กรชัย, 2562)  
 พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ (Alcohol consumption) หมายถึง เป็นการกระท าหรือการ
แสดงออกของผู้ติดแอลกอฮอล์ ลักษณะของการดื่มประกอบด้วยปริมาณและความถี่ในการดื่ม
แอลกอฮอล์ สัมพันธ์กับระยะเวลา สถานที่ ชนิดของแอลกอฮอล์ บุคคลที่ร่วมดื่มและผลเสียที่เกิดขึ้น
จากการดื่มแอลกอฮอล์ (ธิษณามา โพธิ์งาม และเพ็ญพักตร์ อุทิศ, 2561) ปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์
นั้นค านวณเป็นดื่มมาตรฐาน ค านวณตามชนิดของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แต่ละชนิดตามปริมาณ
แอลกอฮอล์ที่ผสมอยู่ ความถี่ในการดื่มแอลกอฮอล์สามารถพิจารณาได้จากจ านวนวันที่ดื่มหนัก (ดื่ม
เกิน 6 ดื่มมาตรฐานต่อวัน) และจ านวนวันที่หยุดด่ืม (วันที่ไม่มีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์เลย) หาก
จ าแนกพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ตามแบบประเมินพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ (AUDIT) ของ
องค์การอนามัยโลก (World Health Organization_WHO, 2001) สามารถจ าแนกได้เป็น 4 กลุ่ม 
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ได้แก่ 1) ผู้ดื่มแบบเสี่ยงต่ า (Low risk drinker) (0–7 คะแนน) 2) ผู้ดื่มแบบเสี่ยง (Hazardous 
drinker) (8–15 คะแนน) 3) ผู้ดื่มแบบอันตราย (Harmful use) (16-19 คะแนน) และ 4) ผู้ดื่มแบบ
ติด (Alcohol dependence) (20-40 คะแนน) พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์มีผลกระทบต่อสุขภาพ
แบบเฉียบพลัน  ได้แก่ อุบัติเหตุและการบาดเจ็บต่าง ๆ และยังมีผลกระทบต่อสุขภาพแบบเรื้อรัง/
ระยะยาว ซึ่งหลักฐานวิชาการได้ระบุว่าการดื่มแอลกอฮอล์ก่อให้เกิดการเจ็บป่วยและโรคมากกว่า 60 
ชนิด โรคที่มีแอลกอฮอล์เป็นปัจจัยหลัก เช่น การติดแอลกอฮอล์ ภาวะตับแข็งจากแอลกอฮอล์ ส่วน
โรคที่มีแอลกอฮอล์เป็นปัจจัยเสริม เช่น ความดันโลหิตสูง  มะเร็ง เป็นต้น โดยความเสี่ยงต่อภาวะ
สุขภาพนี้มักเพิ่มขึ้นตามปริมาณแอลกอฮอล์ที่ดื่มมากขึ้น (อรทัย วลีวงศ์ , ทักษพล ธรรมรังสี และ 
จินตนา จันทร์โคตรแก้ว, 2557) การดื่มแอลกอฮอล์ยังส่งผลกระทบด้านจิตใจ โดยท าให้ผู้ดื่มเกิด
ความรู้สึกผิดหรือเสียใจหลังการดื่ม (ณัฏฐณิชา เลอฟิลิแบร์ต, 2557; โศภิณสิริ ยุทธวิสุทธิ และคณะ, 
2559) 
 พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของสมาชิกในครอบครัวเป็นปัญหาที่ส าคัญของครอบครัวใน
สังคมไทย โดยพบว่ามีสมาชิกในครอบครัวบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ าถึงร้อยละ 61 ท าให้
ค่าใช้จ่ายในการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของครอบครัวเพ่ิมจาก 38,382 ล้านบาทในปี พ.ศ. 2554 
เป็น 39,086 ล้านบาทในปี พ.ศ. 2556 (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ, 2556; ยุพา จิ๋วพัฒนกุล และ ธนิษฐา สมัย, 2557) นอกจากนี้การดื่มแอลกอฮอล์ยังมี
ผลกระทบต่อสัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัว โดยพบว่าครอบครัวของผู้ดื่มแอลกอฮอล์มักพบ
การทะเลาะเบาะแว้งและการกระท ารุนแรงในครอบครัว (ณัฏฐณิชา เลอฟิลิแบร์ต, 2557; โศภิณสิริ 
ยุทธวิสุทธิ และคณะ, 2559) สอดคล้องกับผลการศึกษาของศูนย์วิจัยปัญหาสุรา (2556) พบว่าการดื่ม
แอลกอฮอล์ก่อให้เกิดความรุนแรงในครอบครัว (Domestic violence) ไม่เพียงแค่การทะเลาะวิวาท
ท าร้ายร่างกายสมาชิกในครอบครัวเท่านั้น แต่ยังรวมถึงการท าร้ายทางจิตใจ การไม่ใส่ใจดูแลและการ
ล่วงละเมิดทางเพศ และการศึกษาของกนกวรรณ จังอินทร์ และสมเดช พินิจสุนทร (2560) พบว่า 
ครอบครัวร้อยละ 33.3 เกิดความเครียดและปัญหาสุขภาพจากการดูแลผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์ รองลงมา 
คือ ร้อยละ 31.5 พบปัญหาภายในครอบครัวหรือมีปัญหาชีวิตสมรส รวมถึงการเป็นโรควิตกกังวลหรือ
ซึมเศร้ารู้สึกไม่สบายใจจากการดื่มแอลกอฮอล์ของสมาชิกในครอบครัว นอกจากนี้ผลการวิจัยบาง
เรื่องในต่างประเทศยังพบว่าสมาชิกอื่นในครอบครัวมักประสบปัญหาด้านอารมณ์อันเป็นผลตามมา
จากพฤติกรรมการดื่มของผู้ป่วย เช่น โกรธ รู้สึกผิด กลัว อับอาย เป็นเหตุให้สมาชิกครอบครัวมี
ปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยน้อย (Collins et al., 2007; Klostermann & O'Farrell, 2013) 
 ปัญหาพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ส่วนใหญ่เกิดจากการดื่มแอลกอฮอล์ที่เกินมาตรฐาน 
(Demirkol, Haber & Conigrave, 2011; เพียงพิมพ์ ปัณระสี และณรงค์ศักดิ์ หนูสอน, 2560) ซึ่ง
ประเทศไทยก าหนด 1 ดื่มมาตรฐานจะมีปริมาณแอลกอฮอล์บริสุทธิ์เท่ากับ 10 กรัม (พันธุนภา กิตติ
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รัตนไพบูลย์ และหทัยชนนี บุญเจริญ, 2549; ธิษณามา โพธิ์งาม และเพ็ญพักตร์ อุทิศ, 2561) ชาย
และหญิงไม่ควรดื่มเกิน 2 ดื่มมาตรฐานต่อวัน และใน 1 สัปดาห์ไม่ควรดื่มเกิน 5 วัน (World Health 
Organization, 2002; Kalinowski and Humphreys, 2016) แต่จากผลส ารวจปัญหาสุขภาพจิตใน
ประชากรไทยอายุ 18 ปีขึ้นไปของกรมสุขภาพจิต พบว่ามีผู้ดื่มแอลกอฮอล์แบบอันตราย 1.8 ล้านคน 
และดื่มแบบติด 9 แสนคน (กรมสุขภาพจิต, 2561) และจากรายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของ
ประชากรไทย พ.ศ. 2556 พบว่าการดื่มที่เกินมาตรฐานจนถึงขั้นการติดแอลกอฮอล์เป็นสาเหตุสูญเสีย
ปีสุขภาวะอันดับที่ 1 ในประชากรเพศชาย (ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ, 2558) 
ซึ่งผู้ติดแอลกอฮอล์ (Alcohol Dependence) จะมีอาการต่อไปนี้ ได้แก่ อยากดื่มมากหรือมีความ
ต้องการด่ืมซ้ า ๆ ควบคุมพฤติกรรมการด่ืมไม่ได้ เกิดภาวะถอนพิษแอลกอฮอล์เมื่อลดหรือหยุดดื่ม ทน
ต่อฤทธิ์ของแอลกอฮอล์เพิ่มขึ้น หมกมุ่นอยู่กับการดื่ม ใช้เวลาส่วนใหญ่ในการหาแอลกอฮอล์มาดื่ม 
และยังคงดื่มอยู่แม้มีหลักฐานแสดงถึงอันตรายจากการดื่ม (Iwanicka and Olajossy, 2015) ท าให้ผู้
มีปญัหาผู้ติดแอลกอฮอล์เหล่านี้ไม่สามารถหยุดดื่มด้วยตนเองได้และจ าเป็นต้องเข้ารับการบ าบัดรักษา 
 ในปัจจุบันแนวทางการบ าบัดผู้ติดแอลกอฮอล์ของประเทศไทย แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 1) 
ระยะการบ าบัดด้วยยา เป็นระยะในการบ าบัดที่มุ่งดูแลผู้ติดแอลกอฮอล์ซึ่งอาจมีภาวะถอนพิษ
แอลกอฮอล์หลังจากหยุดดื่มแอลกอฮอล์ ด้วยการดูแลความปลอดภัยและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน
ทางกาย 2) ระยะฟื้นฟูสภาพ โดยการบ าบัดฟื้นฟูทางด้านจิตใจเพื่อลด ละ เลิกพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล์ และ ป้องกันการกลับเป็นซ้ า และ 3) ระยะการติดตามหลังบ าบัด โดยการติดตาม
ต่อเนื่องในชุมชนเชื่อมโยงระบบสุขภาพ เพื่อให้ผู้ติดแอลกอฮอล์คงการหยุดดื่มแอลกอฮอล์หรือลด
ความเสี่ยงในการดื่มซ้ าเมื่อกลับสู่ชุมชน (แผนงานการพัฒนาระบบการดูแลผู้ที่มีปัญหาการดื่มสุรา , 
2554) ซึ่งผู้ติดแอลกอฮอล์แม้จะผ่านการบ าบัดรักษาในแต่ละระยะแล้ว อาจมีโอกาสกลับไปดื่มและ
เกิดการติดซ้ าได้ ดังผลการศึกษาของภาวดี โตท่าโรง และคณะ (2551) พบว่าหลังการบ าบัดในระยะ
ฟื้นฟู หากผู้ป่วยไม่สามารถลดพฤติกรรมการดื่มได้จะเกิดภาวะการติดซ้ าและต้องกลับไปเริ่มต้นการ
บ าบัดอีกครั้ง สอดคล้องกับข้อมูลของโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2561 ซึ่งพบว่าผู้ติดแอลกอฮอล์ที่เข้ารักษาแบบผู้ป่วยใน จ านวน 311 คน มีผู้ติดแอลกอฮอล์ที่
เข้ารักษาซ้ าในระยะเวลา 90 วัน ร้อยละ 7.07 (โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์, 2561) 
ทั้งนี้พบว่าสาเหตุส าคัญที่ท าให้ต้องกลับมาบ าบัดซ้ าเนื่องจากพบว่าหลังการบ าบัดและได้รับการ
จ าหน่าย ผู้ติดแอลกอฮอล์จะไม่สามารถควบคุมพฤติกรรมการดื่มขณะอยู่ที่บ้านได้ (พรทิพย์ คงสัตย์ 
และคณะ, 2556) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์อย่างต่อเนื่องและ
กลับไปดื่มซ้ า ได้แก่ 1) ปัจจัยชีวภาพ ได้แก่ พันธุกรรม โดยพบว่าลักษณะเฉพาะของยีนในตัวบุคคล
เป็นตัวบ่งชี้ถึงความเสี่ยงที่เพิ่มขึ้นของการติดแอลกอฮอล์ (Edenberg, 2003; วีรวรรณ รัตนจันทา, 
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2556) และสารสื่อประสาท โดยแอลกอฮอล์มีผลต่อ Dopamine และ Serotonin คือท าให้
เคลิบเคลิ้ม (Euphoria) และมีความอยากดื่ม (Craving) ดังนั้นบุคคลจึงดื่มแอลกอฮอล์ซ้ า ๆ เพื่อให้
ได้รับความสุข ขณะเดียวกันผลของการดื่มแอลกอฮอล์จะช่วยลดความวิตกกังวลและทุกข์ เศร้าหมอง 
ขณะที่หยุดดื่มก็ท าให้มีอาการ เช่น ทุกข์ใจ อาการซึมเศร้า ก็จะกลับมาอีกท าให้บุคคลกลับไปดื่มซ้ า
จนท าให้เกิดติดแอลกอฮอล์ (Heinz and Wong, 2003 ; เพ็ญพักตร์ ดารากร ณ อยุธยา, 2556) 2) 
ปัจจัยบุคลิกภาพและจิตใจ บุคคลที่มีลักษณะแบบเปิดเผย (extraversion) สูงและยึดมั่นในหลักการ
น้อย (conscientiousness) จะมีความเสี่ยงต่อการดื่มแอลกอฮอล์แบบปานกลางไปสู่ดื่มแบบหนัก 
(Hakulinen et al., 2015) 3) ปัจจัยครอบครัวและสังคม โดยการศึกษาของ Chauhan et al. 
(2018) พบว่า การใช้สารเสพติดในครอบครัว ส่งผลให้เกิดการลอกเลียนพฤติกรรมการดื่มโดยไม่รู้ตัว 
สอดคล้องกับการศึกษาของเปรมหทัย ไชยฮะนิจ (2555) พบว่าการดื่มแอลกอฮอล์ในครอบครัวและ
ความสัมพันธ์ที่ไม่ดีในครอบครัวมีผลต่อพฤติกรรมการดื่ม และสอดคล้องกับผลการวิจัยหลายเรื่องที่
พบว่าในครอบครัวที่มีความสัมพันธ์เชิงลบ มีความขัดแย้ง และขาดสมดุลในการแก้ไขปัญหาเป็นปัจจัย
ที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของสมาชิกในครอบครัว (O'Farrell & Birchler, 1987; 
Rotunda, Scherer, & Imm,1995) 
 จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นได้ว่าปัจจัยด้านครอบครัวเป็นหนึ่งในสามปัจจัยหลักที่สัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ เนื่องจากปัญหาความขัดแย้งระหว่างสมาชิกในครอบครัว  ท าให้ผู้ติด
แอลกอฮอล์ขาดการสนับสนุนทางด้านจิตใจ และด้านอื่นๆ จากสมาชิกคนอื่น ๆ ในครอบครัว ทั้งใน
ระหว่างและหลังการบ าบัด ส่งผลให้ไม่ประสบความส าเร็จในการบ าบัดและเกิดพฤติกรรมกลับไปดื่ม
ซ้ าตามมา (Appel et al., 2004; Rowe, 2012) สอดคล้องกับผลการศึกษาที่พบว่าครอบครัวที่มี
ความสัมพันธ์เชิงลบมีการดื่มซ้ ามากกว่าครอบครัวที่มีความสัมพันธ์เชิงบวก (พันธุ์นภา กิ ตติรัตน
ไพบูลย์, 2553; ธิษณามา โพธิ์งาม และเพ็ญพักตร์ อุทิศ, 2561) ทั้งนี้อาจเนื่องจากสัมพันธภาพที่ไม่ดี
ในครอบครัวส่งผลให้ผู้ติดแอลกอฮอล์มักมีการแยกตัวออกจากสมาชิกครอบครัว ท าให้ครอบครัวขาด
การมีส่วนร่วมในการบ าบัดรักษา และไม่ประสบความส าเร็จในการบ าบัดตามมา (Halford & 
Osgarby, 1993; Klostermann & O'Farrell, 2013) นอกจากนี้ผลการศึกษาบางเรื่องยังชี้ให้เห็นว่า
หลังจากผู้ติดแอลกอฮอล์ได้รับการบ าบัดและจ าหน่ายกลับบ้านแล้ว ครอบครัวยังมีความหวาดระแวง
และมีความเชื่อว่าผู้ติดแอลกอฮอล์จะกลับไปดื่มซ้ า สูงถึงร้อยละ 40 ท าให้ผู้ติดแอลกอฮอล์เกิด
ความเครียด ขาดก าลังใจและแหล่งสนับสนุน ก่อให้เกิดพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ซ้ า (ภาวดี โตท่า
โรง และคณะ, 2551; ธิษณามา โพธิ์งาม และเพ็ญพักตร์ อุทิศ, 2561) อีกทั้งมีการศึกษาที่พบว่าปัจจัย
ที่ท าให้ผู้ติดแอลกอฮอล์สามารถเลิกดื่มแอลกอฮอล์ได้ คือ การตั้งเป้าหมายของชีวิต หวังให้ตนเองมี
สุขภาพดีขึ้น ต่อจากนั้นก็คิดถึงคนอื่น โดยเฉพาะคนในครอบครัว (กมลรัตน์ จิตติชัยโรจน์ , 2547; 
เพ็ญพักตร์ ดารากร ณ อยุธยา, 2556) เช่นเดียวกับการศึกษาของ ภาวดี โตท่าโรง และคณะ (2551) 
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พบว่า การตระหนักในความรู้สึกของครอบครัว ผลเสียต่อครอบครัวและอยากให้ครอบครัวมีความสุข
เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ ดังที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่าครอบครัวอาจเป็นทั้ง
ปัจจัยเสี่ยงต่อการดื่มแอลกอฮอล์ซ้ า หรือปัจจัยป้องกันพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ซ้ าของผู้ติด
แอลกอฮอล ์
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการบ าบัดผู้ติดแอลกอฮอล์ในประเทศไทย พบว่ามี
งานวิจัยที่ให้ความส าคัญกับการดึงครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการบ าบัดผู้ติดแอลกอฮอล์มากขึ้น 
จ านวน 2 เรื่อง ได้แก่ อัจฉรา เตชะอัตตกุล และ เพ็ญพักตร์ อุทิศ (2560) ได้ท าการศึกษาผลของ
โปรแกรมการบ าบัดครอบครัวส าหรับผู้ป่วยโรคร่วมต่อการบริโภคสุราของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิต
เวช ซึ่งประยุกต์มาจากการศึกษาของ Mueser and Fox (2002) จ านวน 8 กิจกรรม ใช้ระยะเวลาใน
การท ากิจกรรม 6 สัปดาห์ โดยเน้นการให้สุขภาพจิตศึกษาเพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค
ให้แก่ครอบครัว และการฝึกทักษะในการแก้ปัญหาให้แก่ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและครอบครัว 
ซึ่งผลการศึกษาพบว่าหลังได้รับโปรแกรมการบ าบัดครอบครัวผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชมีปริมาณ
การบริโภคสุราและร้อยละของจ านวนวันดื่มหนักลดลง และมีร้อยละของจ านวนวันหยุดดื่มหลังได้รับ
โปรแกรมการบ าบัดครอบครัวมากกว่าผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นอกจากนี้ ธิษณามา โพธิ์งาม และเพ็ญพักตร์ อุทิศ (2561) ได้
ใช้โปรแกรมบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสแบบสั้นที่พัฒนามาจากโปรแกรมการบ าบัดคู่สมรส 
(Behavioral Couples Therapy: BCT) ของ Fals-Stewart, O'Farrell, Birchler, & Gorman 
(2004) ประกอบด้วยกิจกรรมทั้งหมด 6 กิจกรรม พบว่าหลังการบ าบัดผู้ติดแอลกอฮอล์มีพฤติกรรม
การด่ืมแอลกอฮอล์ลดลง และลดลงกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 การบ าบัดผู้ติดแอลกอฮอล์โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว จากการศึกษาทั้งสองเรื่องข้างต้น
พบช่องว่างที่ส าคัญ คือ การศึกษาเรื่องแรกของอัจฉรา เตชะอัตตกุล และ เพ็ญพักตร์ อุทิศ ( 2560) 
เป็นการบ าบัดครอบครัวที่ด าเนินการในผู้ติดแอลกอฮอล์ที่มีโรคร่วมจิตเวช ซึ่งเป็นผู้ที่มีปัญหารุนแรง
และซับซ้อนมากกว่ากว่าผู้ติดแอลกอฮอล์ที่ไม่มีภาวะโรคร่วมทางจิตเวช (อรัญญา แพจุ้ย และ 
นรัญชญา ศรีบูรพา, 2552; อัจฉรา เตชะอัตตกุล และ เพ็ญพักตร์ อุทิศ, 2560) ดังนั้นเนื้อหาใน
โปรแกรมจึงถูกพัฒนาให้ครอบคลุมการบ าบัดโรคร่วมทางจิตเวชไปพร้อมๆ กับการบ าบัดการติด
แอลกอฮอล์ ส่วนการศึกษาเรื่องที่สองของธิษณามา โพธิ์งาม และเพ็ญพักตร์ อุทิศ (2561) เป็นการ
บ าบัดผู้ติดแอลกอฮอล์โดยเน้นการพัฒนาสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส  แต่อย่างไรก็ตามจากข้อมูล
ข้างต้นที่พบว่าผู้ดื่มแอลกอฮอล์ที่มีสถานภาพโสดและผู้ที่เคยสมรส แต่ปัจจุบันอยู่ในสถานหม้าย หย่า 
แยกกันอยู่ คิดเป็นร้อยละ 35 (สาวิตรี อัษณางค์กรชัย, 2562) สะท้อนให้เห็นว่ายังมีผู้ติดแอลกอฮอล์
จ านวนไม่น้อยที่อาศัยอยู่กับสมาชิกครอบครัวคนอื่น ๆ ที่ไม่ใช่คู่สมรส เช่น บิดา มารดา ญาติพี่น้อง 
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บุตร ด้วยเหตุน้ี จึงจ าเป็นต้องมีการพัฒนารูปแบบการบ าบัดให้เหมาะสมกับผู้ติดแอลกอฮอล์ที่ไม่มีโรค
ร่วมทางจิตเวช ด้วยการออกแบบให้สมาชิกอ่ืน ๆ ในครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมอย่างเหมาะสม  
 จากการทบทวนวรรณกรรมถึงรูปแบบการบ าบัดในผู้เสพติดแอลกอฮอล์โดยครอบครัวมีส่วน
ร่วม ในต่างประเทศเพ่ือปิดช่องว่างทั้งสองประการที่พบดังข้างต้น พบว่า O’Farrell et al. (2010) ได้
พัฒนาการให้ค าปรึกษาพฤติกรรมครอบครัว (Behavioral Family Counseling: BFC) ซึ่งเป็นการ
บ าบัดผู้ติดแอลกอฮอล์ โดยการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในครอบครัว ซึ่งไม่ใช่คู่สมรส โดย BFC มีแนวคิด
ว่าความสัมพันธ์ที่ไม่ดีของสมาชิกในครอบครัว ความขัดแย้ง การสื่ อสารที่ไม่ดีเป็นปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมการดื่มของสมาชิกในครอบครัว (Fals-Stewart, O’Farrell and Birchler, 2004) ดังนั้น 
BFC จึงมีจุดมุ่งหมายให้ครอบครัวสนับสนุนการลดพฤติกรรมการดื่มของสมาชิก ด้วยการการสร้าง
สัมพันธภาพที่ดีภายในครอบครัว โดยกิจกรรมจะเน้นการสนทนาเพื่อสร้างความเชื่อมั่นในการลด
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ การเพิ่มกิจกรรมทางบวก ลดความขัดแย้งและปรับปรุงการสื่อสารใน
ครอบครัว รวมไปถึงการฝึกทักษะการแก้ไขปัญหา ผลการศึกษาพบว่าโปรแกรมนี้ช่วยให้สัมพันธภาพ
ในครอบครัวดีขึ้น และท าให้ผู้ติดแอลกอฮอล์มีพฤติกรรมการดื่มลดลง  (O’Farrell et al., 2010) ซึ่ง
ปัจจุบันยังไม่พบว่ามีการน าแนวคิด BFC มาใช้บ าบัดผู้ติดแอลกอฮอล์ในบริบทของประเทศไทย 
 ในปัจจุบันโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ ซึ่งเป็นโรงพยาบาลเฉพาะทางด้าน
การบ าบัดทางจิตเวชรวมทั้งความผิดปกติในการใช้สารเสพติด ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีการ
บ าบัดผู้ติดแอลกอฮอล์แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ระยะบ าบัดด้วยยา ซึ่งเป็นระยะที่ผู้ป่วยมีการ
หยุดดื่มกระทันหันจนอาจก่อให้เกิดภาวะถอนพิษแอลกอฮอล์ได้ และระยะ ที่ 2 คือ ระยะฟื้นฟูสภาพ 
ซึ่งเน้นที่การบ าบัดทางจิตสังคมแก่ผู้ติดแอลกอฮอล์ใน 2 รูปแบบ คือ การบ าบัดแบบรายกลุ่มกลุ่ม
ฟื้นฟูสมรรถภาพทางจิตสังคมผู้ป่วยจิตเวชที่มีปัญหาจากแอลกอฮอล์ (Alcohol-Jittavet Korat : A-
JVK) ซึ่งประยุกต์จากโปรแกรม PMK model ของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า และการบ าบัดแบบ 
Motivational Enhancement Therapy (MET) เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจเป็นรายบุคคล  ยังขาดการ
บ าบัดที่ดึงครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมอย่างจริงจัง ท าให้พบว่ามีผู้ติดแอลกอฮอล์ที่กลับไปดื่มและต้อง
เข้ารับการบ าบัดซ้ าภายหลังที่ได้รับการจ าหน่าย กลับไปอยู่กับครอบครัว ดังข้อมูลที่กล่าวถึงข้างต้น 
ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัยซึ่งเป็นพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต ของโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราช
นครินทร์ จึงมีความสนใจน าแนวคิดการให้ค าปรึกษาพฤติกรรมครอบครัว (Behavioral Family 
Counseling: BFC) ของ O’Farrell et al. (2010) มาพัฒนาเป็นโปรแกรมการบ าบัดแบบครอบครัว 
เนื่องจากครอบครัวนอกจากจะเป็นผู้ได้รับผลกระทบโดยตรงจากปัญหาพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์
ของสมาชิก (สมบัติ ตรีประเสริฐสุข, 2550; โศภิณสิริ ยุทธวิสุทธิ และคณะ, 2559) ยังเป็นแหล่ง
สนับสนุนทางสังคมและดูแลช่วยเหลือใกล้ชิดกับผู้ติดแอลกอฮอล์ คอยให้ก าลังใจส่งผลให้เกิดความ
ตระหนักในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และสามารถลดและป้องกันการกลับไปเสพแอลกอฮอล์ซ้ าได้



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 7 

อย่างประสบความส าเร็จ (Mueser and Fox, 2002; Mueser et al, 2009; อัจฉรา เตชะอัตตกุล 
และ เพ็ญพักตร์ อุทิศ, 2560) จึงจ าเป็นต้องดึงครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการบ าบัด นอกจากนี้การ
ให้การบ าบัดผู้ป่วยเป็นบทบาทอิสระที่อยู่ในขอบเขตและสมรรถนะของการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง
สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตตามที่สภาการพยาบาลก าหนดไว้ (พจนา เปลี่ยนเกิด และสม
พิศ เกิดศิริ, 2557) โดยผู้วิจัยเชื่อว่าโปรแกรมการบ าบัดแบบครอบครัวที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น จะช่วยให้ผู้
ติดแอลกอฮอล์และสมาชิกในครอบครัวเกิดการเรียนรู้ใหม่ร่วมกัน และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ใหม่ที่พึงประสงค์ (สิรภัทร โสตถิยาภัย, นวพร ด าแสงสวัสดิ์ และ ธัญญภัสร์ ศิรธัชนราโรจน์, 2560) 
คือ การมีสัมพันธภาพในครอบครัวที่ดีขึ้น มีการสนับสนุนให้ก าลังใจแก่สมาชิกที่มีปัญหาติด
แอลกอฮอล์ให้มีแนวทางในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มและป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์ซ้ าของ
ตนเองได้ในที่สุด 
 
ค าถามการวิจยั  
 1. พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการบ าบัด
แบบครอบครัวแตกต่างกันหรือไม่ 
  1.1 ปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
การบ าบัดแบบครอบครัวแตกต่างกันหรือไม่   
  1.2 ร้อยละของจ านวนวันที่ดื่มหนักของผู้ติดแอลกอฮอล์ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการบ าบัดแบบครอบครัวแตกต่างกันหรือไม่ 
  1.3 ร้อยละของจ านวนวันที่หยุดดื่มของผู้ ติดแอลกอฮอล์ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการบ าบัดแบบครอบครัวแตกต่างกันหรือไม่ 
 2. พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดแบบ
ครอบครัวแตกต่างจากกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติหรือไม่   
  2.1 ปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
การบ าบัดแบบครอบครัวกับกลุ่มที่ได้รับการดูแลปกติแตกต่างกันหรือไม ่
  2.2 ร้อยละของจ านวนวันที่ดื่มหนักของผู้ติดแอลกอฮอล์ระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการบ าบัดแบบครอบครัวกับกลุ่มที่ได้รับการดูแลปกติแตกต่างกันหรือไม ่
  2.3 ร้อยละของจ านวนวันที่หยุดดื่มของผู้ติดแอลกอฮอล์ระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการบ าบัดแบบครอบครัวกับกลุ่มที่ได้รับการดูแลปกติแตกต่างกันหรือไม ่
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ ระหว่างก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมการบ าบัดแบบครอบครัว 
  1.1 เพื่อเปรียบเทียบปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ ระหว่างก่อน
และหลังได้รับโปรแกรมการบ าบัดแบบครอบครัว 
  1.2 เพื่อเปรียบเทียบร้อยละจ านวนวันที่ดื่มหนักของของผู้ติดแอลกอฮอล์ ระหว่าง
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการบ าบัดแบบครอบครัว 
  1.3 เพื่อเปรียบเทียบร้อยละจ านวนวันที่หยุดดื่มของของผู้ติดแอลกอฮอล์ ระหว่าง
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการบ าบัดแบบครอบครัว 
 2.  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์กลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
การบ าบัดแบบครอบครัวกับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกต ิ
  2.1 เพื่อเปรียบเทียบปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์กลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการบ าบัดแบบครอบครัวกับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกต ิ
  2.2 เพื่อเปรียบเทียบร้อยละจ านวนวันที่ดื่มหนักของผู้ติดแอลกอฮอล์กลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการบ าบัดแบบครอบครัวกับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ 
  2.3 เพื่อเปรียบเทียบร้อยละจ านวนวันที่หยุดดื่มของผู้ติดแอลกอฮอล์กลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการบ าบัดแบบครอบครัวกับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกต ิ
 
แนวเหตผุลและสมมติฐานการวิจัย  
 พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์เป็นการที่ผู้ติดแอลกอฮอล์รับเอาเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของ
แอลกอฮอล์เข้าสู่ร่างกาย หากจ าแนกพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ตามแบบประเมินพฤติกรรมการ
ดื่มแอลกอฮอล์ (AUDIT) ขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization_WHO, 2001) 
สามารถจ าแนกได้เป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ 1) ผู้ดื่มแบบเสี่ยงต่ า (Low risk drinker) (0–7 คะแนน) 2) ผู้ดื่ม
แบบเสี่ยง (Hazardous drinker) (8–15 คะแนน) 3) ผู้ดื่มแบบอันตราย (Harmful use) (16-19 
คะแนน) และ 4) ผู้ดื่มแบบติด (Alcohol dependence) (20-40 คะแนน) การพิจารณาพฤติกรรม
การดื่มแอลกอฮอล์ประเมินจากแบบบันทึกพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ (Timeline Follow back) 
พัฒนาโดย Sobell and Sobell (2000) ใช้บันทึกพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์
ในระยะ 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา โดยมีปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์เทียบเป็นจ านวนดื่มมาตรฐานใน 2 
สัปดาห์ ร้อยละของวันที่ดื่มหนัก และร้อยละของวันที่หยุดดื่ม ซึ่งในครอบครัวที่มีความสัมพันธ์เชิงลบ 
มีความขัดแย้ง และขาดความสมดุลในการแก้ไขปัญหาจะส่งผลต่อพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้
ติดแอลกอฮอล์ (O'Farrell & Birchler, 1987; Rotunda, Scherer, & Imm, 1995) เนื่องจาก
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ครอบครัวเป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคมที่คอยให้การดูแลช่วยเหลือที่ใกล้ชิดกับผู้ติดแอลกอฮอล์ จน
ส่งผลให้ผู้ติดแอลกอฮอล์เกิดความตระหนักในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของตน 
(Mueser and Fox, 2002; Mueser et al, 2009; อัจฉรา เตชะอัตตกุล และ เพ็ญพักตร์ อุทิศ, 
2560) ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าโปรแกรมการให้ค าปรึกษาพฤติกรรมครอบครัว 
(BEHAVIORAL FAMILY COUNSELING : BFC) ของO’Farrell et al. (2010) ซึ่งได้รับการพัฒนา
ต่อมาจากโปรแกรมการบ าบัดคู่สมรส ของ Fals-Stewart, O'Farrell, Birchler, & Gorman (2004) 
แบ่งการบ าบัดออกเป็น 4 ระยะ ได้แก่ 1. Engaging the couple for initial sessions 2. 
Supporting abstinence 3. Improving the relationship และ 4. Continuing recovery มี
แนวคิดว่าความสัมพันธ์ที่ไม่ดีของสมาชิกในครอบครัว ความขัดแย้ง การสื่อสารที่ไม่ดีเป็นปัจจัยที่
สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดื่ม ท าให้ภายหลังการบ าบัดสมาชิกในครอบครัวอาจยังคงมีความรู้สึกที่ไม่ดี
ต่อผู้ติดแอลกอฮอล์ เช่น มีความกลัว ความหวาดระแวงและความไม่ไว้วางใจต่อผู้ติดแอลกอฮอล์ ใน
ขณะเดียวกันผู้ติดแอลกอฮอล์อาจมีความรู้สึกผิดต่อตนเอง ต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น และมีความ
คาดหวังว่าจะได้รับการต้อนรับที่ดีจากครอบครัวเมื่อกลับไปถึงบ้าน ความรู้สึกเหล่านี้ท าให้เกิด
บรรยากาศตึงเครียดขึ้นในครอบครัว ผู้ติดแอลกอฮอล์จะรู้สึกเกิดความอึดอัดและหันกลับมาดื่ม
แอลกอฮอล์อีกครั้งในที่สุด โดยโปรแกรมการให้ค าปรึกษาพฤติกรรมครอบครัวจะมุ่งเน้นให้ครอบครัว
สนับสนุนการลดพฤติกรรมการดื่ม และการสร้างสัมพันธภาพที่ดีภายในครอบครัว ผ่านการท า
กิจกรรมการสนทนาเพื่อสร้างความเชื่อมั่นในการลดพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ให้แก่ผู้ติด
แอลกอฮอล์ รวมทั้งการเพิ่มกิจกรรมทางบวกร่วมกัน และการลดความขัดแย้งและปรับปรุงการสื่อสาร
ในครอบครัว ท าให้ผู้ติดแอลกอฮอล์เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์  
 โปรแกรมการให้ค าปรึกษาพฤติกรรมครอบครัว (BEHAVIORAL FAMILY COUNSELING : 
BFC) ของ O’Farrell et al. (2010) ซึ่งด าเนินการแบบผู้ป่วยนอกในประเทศสหรัฐอเมริกา 
ประกอบด้วย 12 กิจกรรม ด าเนินการสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ติดต่อกันนาน 12 สัปดาห์ และมีการประเมิน
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์เป็น 3 ช่วง คือ หลังจบการบ าบัดทันที หลังการบ าบัด 3 เดือน และ 6 
เดือน พบว่าช่วยให้ผู้ติดแอลกอฮอล์มีพฤติกรรมการดื่มลดลง และสัมพันธภาพในครอบครัวดีขึ้น จาก
การทบทวนวรรณกรรมพบว่า และการศึกษาที่ใช้ ซึ่งการบ าบัดโดยใช้ระยะเวลาที่ต่อเนื่องยาวนานใน
ลักษณะดังกล่าวนี้อาจไม่เหมาะกับบริบทของผู้ติดแอลกอฮอล์ในประเทศไทยซึ่งมีข้อจ ากัดเรื่องเศรษ
ฐานะและการเดินทางมารับการบ าบัด ซึ่งผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมจากการศึกษาหลายเรื่องที่
เกี่ยวข้องกับการบ าบัดทางจิตสังคมเพื่อลดปัญหาพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ พบว่า ประกอบไป
ด้วย 5 -12 กิจกรรม ใชร้ะยะเวลาด าเนินการ 5 – 12 สัปดาห์ (จิตภัณฑ์ กมลรัตน์, 2558; นิภาพร รัฐ
มั่น และ เพ็ญนภา แดงด้อมยุทธ์, 2560; อัจฉรา เตชะอัตตกุล และ เพ็ญพักตร์ อุทิศ, 2560; พรินทร 
ปิ่นสุภา และเพ็ญพักตร์ อุทิศ, 2561) ดังนั้น ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจึงได้พัฒนาโปรแกรมการบ าบัด
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แบบครอบครัวจากแนวคิดของโปรแกรมการให้ค าปรึกษาพฤติกรรมครอบครัว โดยด าเนินกิจกรรม
เป็นรายครอบครัวแต่ละครอบครัวประกอบด้วยสมาชิก 2 คน คือ ผู้ติดแอลกอฮอล์ และสมาชิกใน
ครอบครัวจ านวน 1 คน เป็นการเริ่มต้นสร้างความเปลี่ยนแปลงในครอบครัวจากผู้ที่มีความผูกพัน
ใกล้ชิดและอาศัยอยู่ร่วมบ้านเดียวกับผู้ติดแอลกอฮอล์ ที่คอยให้การดูแลช่วยเหลือผู้ติดแอลกอฮอล์ที่
อย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ อย่างน้อย 6 เดือน ได้แก่ บิดา มารดา ภรรยา ญาติพี่น้อง หรือบุตรที่
บรรลุนิติภาวะ มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป โดยมีกิจกรรมการด าเนินการทั้งหมด 9 กิจกรรมด าเนินการ
ครั้งละ 1 กิจกรรมๆ ละ 60 – 90 นาที แบ่งเป็นการด าเนินกิจกรรมออกเป็น 4 ระยะ โดยระยะที่ 1-3 
ด าเนินการที่แผนกผู้ป่วยใน ประกอบด้วย 8 กิจกรรม ด าเนินการ 8 ครั้ง สัปดาห์ละ 2 วัน วันละ 2 
ครั้งๆ ละ 1 กิจกรรม และระยะที่ 4 ด าเนินกิจกรรมที่แผนกผู้ป่วยนอก 1 กิจกรรม ในครั้งที่ 9 
ภายหลังที่ผู้ติดแอลกอฮอล์ได้รับการจ าหน่ายกลับไปอยู่บ้าน 2 สัปดาห์ โดยมีรายละเอียดในแต่ละ
กิจกรรมที่คาดว่าจะส่งผลต่อพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ ดังนี ้
 ระยะที่ 1 ระยะเริ่มต้น ประกอบด้วย 1 กิจกรรม ดังนี ้
 ครั้งที่  1 การตั้งเป้าหมายร่วมกัน การสร้างสัมพันธภาพเพื่อการบ าบัด เพื่อให้ผู้ติด
แอลกอฮอล์และครอบครัวเกิดความไว้วางใจ ร่วมค้นหาปัญหาพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์และ
ปัญหาสัมพันธภาพระหว่างผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัว ให้ความรู้เรื่องโรคติดแอลกอฮอล์และแนว
ทางการบ าบัดรักษา ร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาพฤติกรรมการดื่มของผู้ติดแอลกอฮอล์ที่มาจากครอบครัว 
เพื่อให้ผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัวเข้าใจการเจ็บป่วยและปัญหาพฤติกรรมที่เกิดขึ้นร่วมกัน น าไปสู่
การตั้งเป้าหมายการบ าบัดและการวางแผนร่วมกันของผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัว เพื่อ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ 
 ระยะที่ 2 สนับสนุนพฤติกรรมควบคุมการด่ืมหรือการหยุดดื่ม ประกอบด้วย 3 กิจกรรม ดังนี ้
 ครั้งที่ 2 การร่วมจัดการสิ่งกระตุ้นการด่ืมภายใน เพื่อให้สามารถจัดการกับสิ่งกระตุ้นภายในที่
เกิดจากภาวะอารมณ์ ความรู้สึก ส่งผลกระทบให้มีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ ให้ความรู้ผู้ติด
แอลกอฮอล์และครอบครัวเกี่ยวกับสิ่งกระตุ้นคืออะไร สิ่งกระตุ้นภายในมีผลต่อพฤติกรรมการดื่ม
อย่างไร ให้ผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัวร่วมกันค้นหาสิ่งกระตุ้นภายใน และร่วมกันวางแผนในการ
จัดการกับสิ่งกระตุ้นภายใน  
 ครั้งที่ 3 การร่วมจัดการสิ่งกระตุ้นการดื่มภายนอก สังคม สิ่งแวดล้อม สถานการณ์ต่าง ๆ ที่
เกิดขึ้นในทางลบ เป็นสิ่งกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์จากภายนอก ให้ความรู้ผู้ติด
แอลกอฮอล์และครอบครัวเกี่ยวกับสิ่งกระตุ้นภายนอกคืออะไร สิ่งกระตุ้นภายนอกมีผลต่อพฤติกรรม
การดื่มอย่างไร ให้ผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัวร่วมกันค้นหาสิ่งกระตุ้นภายนอก และร่วมกัน
วางแผนในการจัดการกับสิ่งกระตุ้นภายนอก แนะน าเกี่ยวกับทักษะที่จ าเป็น เช่น ทักษะการปฏิเสธ 
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โดยการจ าลองเหตุการณ์และฝึกทักษะการปฏิเสธ พร้อมทั้งให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือผู้
ติดแอลกอฮอลห์ลีกเลี่ยงสถานการณ์หรือความเสี่ยงที่จะน าไปสู่พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ 
 ครั้งที่ 4 การร่วมสร้างความมุ่งมั่นตั้งใจน่าเชื่อถือที่จะลดปริมาณการดื่มหรือการไม่ดื่มในแต่
ละวัน ความรู้สึกเชื่อถือไว้วางใจเป็นองค์ประกอบส าคัญของสัมพันธภาพในครอบครัว ในกิจกรรมนี้ผู้
ติดแอลกอฮอล์และครอบครัวร่วมกันก าหนดเป้าหมายในการจัดการพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์
แบบวันต่อวันบนความพร้อมความมุ่งมั่นตั้งใจก าหนดเป้าหมายการหยุดดื่ม หรือการควบคุมปริมาณ
การดื่มที่เหมาะสมกับผู้ติดแอลกอฮอล์แต่ละคน โดยผู้ติดแอลกอฮอล์จะสนทนากับครอบครัวบอก
เป้าหมายในการจัดการพฤติกรรมการดื่มแบบวันต่อวัน การสนทนานี้จะช่วยสร้างความเชื่อมั่นและลด
ความกังวลให้แก่ครอบครัว ส่วนครอบครัวจะค่อยสนับสนุนผู้ติดแอลกอฮอล์ให้เป็นไปตามเป้าหมายที่
ก าหนด ท าให้ผู้ติดแอลกอฮอล์มีก าลังใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ได้ 
 ระยะที่ 3 การปรับปรุงความสัมพันธ์ ประกอบด้วย 4 กิจกรรม ดังนี ้
 ครั้งที่  5 การท ากิจกรรมเสริมในทางบวกร่วมกัน เนื่องจากปัญหาพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล์ ผู้ติดแอลกอฮอล์มักมีการแยกตัวออกจากสมาชิกครอบครัว ท าให้ครอบครัวขาดการมี
ส่วนร่วมในการบ าบัดรักษา (Halford & Osgarby, 1993; Klostermann & O'Farrell, 2013) ใน
กิจกรรมนี้จะให้ความรู้และให้เห็นถึงความส าคัญของแรงเสริมทางบวกจากสัมพันธภาพระหว่าง
สมาชิกในครอบครัว สนับสนุนให้ผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัวร่วมกันค้นหากิจกรรมที่เป็นการ
เสริมแรงทางบวก โดยการส่งเสริมให้ผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัวการท ากิจกรรมที่ดีร่วมกัน 
ส่งเสริมให้ผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัวการท ากิจกรรมที่ดีให้แก่กันและกัน  
 ครั้งที่ 6 ร่วมสื่อสารอย่างสร้างสรรค์ การสื่อสารที่ไม่มีประสิทธิภาพน ามาซึ่งความรู้สึกในด้าน
ลบ ส่งผลให้เกิดความขัดแย้งและความสัมพันธ์ที่ไม่ดีภายในครอบครัว ซึ่งมีผลต่อพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล์ โดยกิจกรรมนี้จะให้ผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัวค้นหาปัญหาจากการสื่อสารภายใน
ครอบครัว สะท้อนความรู้สึกจากการสื่อสารที่เป็นปัญหา แนะน าและฝึกปฏิบัติทักษะการสื่อสารที่
เหมาะสม เมื่อมีการสื่อสารที่ดีจะช่วยให้ผู้ติดแอลกอฮอล์เข้าใจซึ่งกันและกัน ลดความขัดแย้ง ท าให้
สัมพันธภาพในครอบครัวดีขึ้น 
 ครั้งที่ 7 การร่วมจัดการปัญหาและความขัดแย้งในครอบครัว ความสัมพันธ์ในครอบครัวที่มี
ความขัดแย้ง ทะเลาะวิวาท ส่งผลต่อความเครียดในผู้ติดแอลกอฮอล์ เป็นสาเหตุให้กลับไปดื่มซ้ าหลัง
การบ าบัดมากที่สุด (ภาวดี โตท่าโรง, 2550) โดยกิจกรรมนี้จะให้ผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัวค้นหา
ปัญหาและความขัดแย้ง ให้ความรู้ในการแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบ ให้ผู้ติดแอลกอฮอล์และ
ครอบครัวร่วมกันฝึกทักษะจัดการกับปัญหาและความขัดแย้งจากสถานการณ์ที่เคยเกิดขึ้นจริง  
 ครั้งที่ 8 การน าเข้าสู่ระยะที่ 4 การฟื้นตัวอย่างต่อเนื่อง ด าเนินการในวันจ าหน่ายผู้ติด
แอลกอฮอล์กลับบ้าน เพื่อกระตุ้นความมุ่งมั่นตั้งใจและทบทวนกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้
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ติดแอลกอฮอล์และการสนับสนุนของครอบครัวตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ มอบคู่มือผู้ป่วยเพื่อใช้
ประกอบการด าเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ร่วมให้ก าลังใจในการด าเนินการและนัดหมายการ
ด าเนินกิจกรรมระยะที่ 4 อีก 2 ครั้งหลังจ าหน่าย 
 ระยะที่ 4 การฟื้นตัวอย่างต่อเนื่อง ประกอบด้วย 1 กิจกรรม ดังนี ้
 ครั้งที่ 9 การร่วมจัดการสถานการณ์เสี่ยงและสิ่งกระตุ้น นัดหมายด าเนินการหลังจ าหน่าย 2 
สัปดาห์ เมื่อผู้ติดแอลกอฮอล์กลับไปอยู่ที่บ้าน จะพบกับสิ่งแวดล้อมเดิมที่อาจก่อให้เกิดพฤติกรรมการ
ดื่มอีกครั้ง ผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัวจะได้เรียนรู้จากสถานการณ์จริงเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน ว่ามี
สถานการณ์ใดหรือสิ่งกระตุ้นใดที่ไม่สามารถด าเนินตามเป้าหมายที่ได้ก าหนดไว้ กิจกรรมในครั้งนี้เป็น
การติดตามสนับสนุนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามเป้าหมายและแผนด าเนินการที่ก าหนดของผู้ติด
แอลกอฮอล์และครอบครัว ร่วมกันวิเคราะห์และทบทวนสิ่งกระตุ้นที่ได้พบในสถานการณ์จริงเมื่อ
กลับไปอยู่ที่บ้าน ปรึกษาหารือและวางแผนการจัดการกับปัญหาอีกครั้งบนศักยภาพของผู้ติด
แอลกอฮอล์และครอบครัว  สร้างบรรยากาศการให้ก าลังใจในการคงพฤติกรรมที่ปรับเปลี่ยนได้ส าเร็จ
และสนับสนุนการด าเนินการอย่างต่อเนื่อง 
 จากแนวคิดและเหตุผลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการบ าบัดแบบครอบครัว ตาม
แนวคิดของ O’Farrell et al. (2010) ทั้ง 9 กิจกรรม จะมุ่งเน้นให้ครอบครัวสนับสนุนการลด
พฤติกรรมการดื่ม และการสร้างสัมพันธภาพที่ดีภายในครอบครัว โดยผ่านการท ากิจกรรมการสนทนา
เพื่อสร้างความเชื่อมั่นในการลดพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ให้แก่ผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัว 
การเพิ่มกิจกรรมทางบวก ลดความขัดแย้งและปรับปรุงการสื่อสารในครอบครัว ส่งผลให้ผู้ติด
แอลกอฮอล์สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ได้ 
 
สมมติฐานการวิจัย  
 1. พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์หลังได้รับโปรแกรมการบ าบัดแบบ
ครอบครัว ต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการบ าบัดแบบครอบครัว โดย  
  1.1 ปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์หลังได้รับโปรแกรมการบ าบัด
แบบครอบครัว ต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการบ าบัดแบบครอบครัว   
  1.2 ร้อยละของจ านวนวันที่ดื่มหนักของผู้ติดแอลกอฮอล์หลังได้รับโปรแกรมการ
บ าบัดแบบครอบครัว ต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการบ าบัดแบบครอบครัว 
  1.3 ร้อยละของจ านวนวันที่หยุดดื่มของผู้ติดแอลกอฮอล์หลังได้รับโปรแกรมการ
บ าบัดแบบครอบครัว สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการบ าบัดแบบครอบครัว 
 2. พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดแบบ
ครอบครัวต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกต ิ   
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  2.1 ปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์หลังได้รับโปรแกรมการบ าบัด
แบบครอบครัว ต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกต ิ
  2.2 ร้อยละของจ านวนวันที่ดื่มหนักของผู้ติดแอลกอฮอล์หลังได้รับโปรแกรมการ
บ าบัดแบบครอบครัว ต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกต ิ
  2.3 ร้อยละของจ านวนวันที่หยุดดื่มของผู้ติดแอลกอฮอล์หลังได้รับโปรแกรมการ
บ าบัดแบบครอบครัว สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกต ิ
 
ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง (The quasi 
experimental pretest - posttest control group research) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ
บ าบัดแบบครอบครัว โดยท าการทดลอง ณ แผนกผู้ป่วยใน และแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจิตเวช
นครราชสีมาราชนครินทร์ จังหวัดนครราชสีมา 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยชายที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นผู้ใช้แอลกอฮอล์อย่างอันตราย (Harmful 
Use ; F 10.1) หรือโรคติดแอลกอฮอล์ (Alcohol dependence ; F10.2) ตามการวินิจฉัยโรคทาง
จิตเวช (ICD-10) ที่เข้ารักษาแบบผู้ป่วยใน ณ โรงพยาบาลของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
และครอบครัวของผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยชายที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นผู้ใช้แอลกอฮอล์อย่างอันตราย (Harmful 
Use; F 10.1) หรือเป็นโรคติดแอลกอฮอล์ (Alcohol dependence ; F10.2) ตามเกณฑ์การ
วินิจฉัยโรคขององค์การอนามัยโลก (ICD -10) ที่เข้าบ าบัดแบบผู้ป่วยใน ณ โรงพยาบาลจิตเวช
นครราชสีมาราชนครินทร์ และครอบครัวของผู้ติดแอลกอฮอล์ที่ถูกสุ่มเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
50 ครอบครัว ประกอบด้วย ผู้ติดแอลกอฮอล์ 1 คน และสมาชิกในครอบครัว 1 คน 
 ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการบ าบัดแบบครอบครัว 
 ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ 
 
ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจยั 
 พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ หมายถึง การที่ผู้ติดแอลกอฮอล์รับเอาเครื่องดื่มที่มีส่วนผสม
ของแอลกอฮอล์เข้าสู่ร่างกายใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา โดยพิจารณาจากปริมาณของการดื่มแอลกอฮอล์ 
จ านวนวันที่ดื่มหนักและจ านวนวันที่หยุดดื่ม ซึ่งประเมินพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์จากแบบบันทึก
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ (Timeline Follow back) พัฒนาโดย Sobell and Sobell (2000) 
แปลเป็นภาษาไทยโดย สุนทรี ศรีโกไสย (2557) เป็นแบบประเมินที่ใช้บันทึกพฤติกรรมการดื่ม
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แอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ในระยะ 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา โดยมีปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์เทียบ
เป็นจ านวนด่ืมมาตรฐานใน 2 สัปดาห์ ร้อยละของวันที่ดื่มหนัก และร้อยละของวันที่หยุดดื่ม ดังน้ี 
  1) ปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์ หมายถึง ผลรวมข้อมูลพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์
ในแต่ละวันของผู้ติดแอลกอฮอล์ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา โดยน าปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์แต่ละชนิด
มาเทียบเคียงเป็นหน่วยดื่มมาตราฐาน (Standard drink) ปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ติด
แอลกอฮอล์เทียบเคียงปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์เป็นจ านวนดื่มมาตรฐาน ตามชนิดและปริมาณ
แอลกอฮอล์ที่ดื่ม 
  2) ร้อยละของจ านวนวันที่ดื่มหนัก หมายถึง จ านวนวันที่ผู้ติดแอลกอฮอล์มี
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ เมื่อเทียบเคียงเป็นการดื่มมาตรฐานแล้ว มีปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์
มากกว่า 6 ดื่มมาตรฐานต่อวัน คิดเป็นร้อยละของจ านวนวันที่ดื่มหนักใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
  3) ร้อยละของจ านวนวันที่หยุดดื่ม หมายถึง จ านวนวันที่ผู้ติดแอลกอฮอล์ไม่มี
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์เลย คิดเป็นร้อยละของจ านวนวันที่หยุดด่ืมใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
 ผู้ติดแอลกอฮอล์ หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นผู้ใช้แอลกอฮอล์อย่างอันตราย 
(Harmful Use; F 10.1) หรือเป็นโรคติดแอลกอฮอล์ (Alcohol dependence; F10.2) ตามเกณฑ์
การวินิจฉัยโรคขององค์การอนามัยโลก (ICD -10) 
 ครอบครัว หมายถึง บุคคลที่เป็นสมาชิกในครอบครัว ซึ่งเป็นผู้ที่มีความผูกพันใกล้ชิดและ
อาศัยอยู่ร่วมบ้านเดียวกับผู้ติดแอลกอฮอล์ และเป็นผู้ให้การดูแลช่วยเหลือผู้ติดแอลกอฮอล์อย่าง
ต่อเนื่องและสม่ าเสมอ อย่างน้อย 6 เดือน ได้แก่ บิดา มารดา ภรรยา ญาติพี่น้อง หรือบุตรที่บรรลุนิติ
ภาวะ มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 
 โปรแกรมการบ าบัดแบบครอบครัว หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลภายใต้บทบาทผู้บ าบัด 
โดยด าเนินการเป็นรายครอบครัว แต่ละครอบครัวประกอบด้วยผู้ติดแอลกอฮอล์และสมาชิกใน
ครอบครัวของผู้ติดแอลกอฮอล์ ครอบครัวละ 2 คน ด าเนินการตามแบบแผนที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นจาก
แนวคิดผู้ติดแอลกอฮอล์มีปัญหาของสัมพันธภาพในครอบครัว ผลจากการด่ืมแอลกอฮอล์ท าให้ทั้งผู้ติด
แอลกอฮอล์และครอบครัวเกิดความขัดแข้งและการสื่อสารที่ไม่ดีจากการพยายามควบคุมให้ผู้ติด
แอลกอฮอล์หยุดดื่มแอลกอฮอล์ ในทางกลับกันผู้ติดแอลกอฮอล์พยายามเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ
ดื่มแอลกอฮอล์ แต่ยังไม่สามารถท าได้และคงมีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์อยู่ ปัญหาที่เกิดขึ้นซ้ า ๆ 
น าไปสู่ความไม่ไว้วางใจของครอบครัว ซึ่งแม้ว่าผู้ติดแอลกอฮอล์จะหยุดดื่มแอลกอฮอล์ แต่ครอบครัว
ยังคงไม่ไว้วางใจเนื่องจากประสบการณ์ในอดีต และกังวลไม่ไว้วางใจการกลับมาดื่มแอลกอฮอล์อีกใน
อนาคต ตามการศึกษาของ O’Farrell et al. (2010) มีเป้าหมายให้ครอบครัวสนับสนุนการลด
พฤติกรรมการดื่ม และการสร้างสัมพันธภาพที่ดีภายในครอบครัว โดยการสนทนาเพื่อสร้างความ
เชื่อมั่นในการลดพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ การเพิ่มกิจกรรมทางบวก ลดความขัดแย้งและ
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ปรับปรุงการสื่อสารในครอบครัว ด าเนินการในกลุ่มทดลอง ได้แก่ ผู้ป่วยเพศชายที่ได้รับการวินิจฉัย
จากจิตแพทย์ว่าเป็นผู้ใช้แอลกอฮอล์อย่างอันตราย (Harmful Use; F 10.1) หรือผู้ติดแอลกอฮอล์ 
(Alcohol dependence : F 10.2) ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคขององค์กรณ์อนามัยโลก (ICD-10) ซึ่ง
เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน ในโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ และสมาชิกใน
ครอบครัว จ านวน 25 ครอบครัว โดยจะได้รับโปรแกรมการบ าบัดแบบครอบครัว ประกอบด้วยการ
บ าบัด 4 ระยะ มีกิจกรรมทั้งหมด 9 ครั้ง ด าเนินกิจกรรมครั้งละ 60 – 90 นาที แบ่งเป็นการด าเนิน
กิจกรรมที่แผนกผู้ป่วยใน 8 กิจกรรม ด าเนินกิจกรรมสัปดาห์ละ 2 วัน วันละ 2 กิจกรรม และด าเนิน
กิจกรรมที่แผนกผู้ป่วยนอก 1 กิจกรรม คือ ครั้งที่ 9 หลังจากจ าหน่ายผู้ป่วย 2 สัปดาห ์
 ระยะที่ 1 ระยะเริ่มต้น :   
 ครั้งที่ 1 การตั้งเป้าหมายร่วมกัน เพื่อสร้างสัมพันธภาพ ร่วมค้นหาปัญหาพฤติกรรมการดื่ม
และปัญหาสัมพันธภาพระหว่างผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัว น าไปสู่การตั้งเป้าหมายและการ
วางแผนเกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ร่วมกัน 
 ระยะที่ 2 สนับสนุนพฤติกรรมควบคุมการด่ืมหรือการหยุดดื่ม :  
 ครั้งที่ 2 การร่วมจัดการสิ่งกระตุ้นการดื่มภายใน เป็นการให้ความรู้เกี่ยวกับสิ่งกระตุ้นภายใน
กับผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัว ให้ผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัวร่วมกันค้นหาสิ่งกระตุ้นภายใน 
สนับสนุนความร่วมมือวางแผนการลดและจัดการสิ่งกระตุ้น และแนะน าเทคนิคการจัดการกับสิ่ง
กระตุ้นภายใน 
 ครั้งที่ 3 การร่วมจัดการสิ่งกระตุ้นการดื่มภายนอก เป็นการให้ความรู้เกี่ยวกับสิ่งกระตุ้น
ภายนอกกับผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัว สนับสนุนความร่วมมือวางแผนการลดและจัดการสิ่ง
กระตุ้น และแนะน าเทคนิคการจัดการกับสิ่งกระตุ้นภายนอก 
 ครั้งที่ 4 การร่วมสร้างความมุ่งมั่นตั้งใจน่าเชื่อถือที่จะลดปริมาณการดื่มหรือการไม่ดื่มในแต่
ละวัน โดยก าหนดเป้าหมายในการจัดการพฤติกรรมการดื่มแบบวันต่อวัน 
 ระยะที่ 3 การปรับปรุงความสัมพันธ์ :  
 ครั้งที่  5 การท ากิจกรรมเสริมในทางบวกร่วมกัน เป็นกิจกรรมที่ร่วมสนับสนุนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเดิมโดยหากิจกรรมใหม่ท าร่วมกัน ช่วยให้เกิดความผูกพันรักใคร่ส่งเสริมความ
มีคุณค่าทั้งของผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัว โดยให้ความรู้และให้เห็นถึงความส าคัญของแรงเสริม
ทางบวกจากสัมพันธภาพระหว่างสมาชิกในครอบครัว ค้นหาการเสริมแรงทางลบของครอบครัวที่
ก่อให้เกิดพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ สนับสนุนให้ผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัวร่วมกันค้นหาแนว
ทางแก้ไขปัญหา และค้นหากิจกรรมที่เป็นการเสริมแรงทางบวก 
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 ครั้งที่ 6 ร่วมสื่อสารอย่างสร้างสรรค์ เป็นกิจกรรมเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสื่อสาร 
โดยการค้นหาปัญหาจากการสื่อสารภายในครอบครัว สะท้อนความรู้สึกจากการสื่อสารที่เป็นปัญหา 
แนะน าและฝึกปฏิบัติทักษะการสื่อสารที่เหมาะสม 
 ครั้งที่ 7 การร่วมจัดการปัญหาและความขัดแย้งในครอบครัว เป็นกิจกรรมเพื่อการพัฒนา
ทักษะการแก้ไขปัญหาหรือความขัดแย้งที่มีอยู่ร่วมกัน 
 ครั้งที่ 8 การน าเข้าสู่ระยะที่ 4 การฟื้นตัวอย่างต่อเนื่อง เป็นกิจกรรมเพื่อกระตุ้นความมุ่งมั่น
ตั้งใจและทบทวนกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ติดแอลกอฮอล์และการสนับสนุนของครอบครัว
ตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้  
 ระยะที่ 4 การฟื้นตัวอย่างต่อเนื่อง:  
 ครั้งที่ 9 การร่วมจัดการสถานการณ์เสี่ยงและสิ่งกระตุ้น เป็นการติดตามสนับสนุนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามเป้าหมายและแผนด าเนินการที่ก าหนดของผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัว 
ทบทวนสิ่งกระตุ้นที่ได้พบในสถานการณ์จริง ให้การสนับสนุนการจัดการที่เหมาะสมและร่วมกัน
ปรับแก้การจัดการที่ยังเป็นปัญหา   
 การดูแลตามปกติ หมายถึง การที่ผู้ติดแอลกอฮอล์ที่มีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์เข้ารับ
การบ าบัดรักษาแบบผู้ป่วยในและได้รับการบ าบัดแบบผู้ป่วยในตามขั้นตอนของโรงพยาบาลจิตเวช
นครราชสีมาราชนครรินทร์ แบ่งการดูแลเป็นระยะ ได้แก่ 1) ระยะการบ าบัดด้วยยา 2) ระยะฟื้นฟู
สมรรถภาพ  ในระยะนี้ผู้ติดแอลกอฮอล์ได้รับการบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดแอลกอฮอล์ 2 รูปแบบ 
คือ 1) การบ าบัดแบบกลุ่มที่ประยุกต์จากโปรแกรม PMK model ของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
ประกอบด้วยการบ าบัดกลุ่มรูปแบบต่าง ๆ ได้แก่ การให้ความรู้ด้านสุขภาพทั้งทางร่างกายและ
สุขภาพจิต (Health & Psychological Education) กลุ่มการบ าบัดตามหลัก 12 ขั้นตอนแนวพุทธ 
(The Buddhist Twelve Steps) กลุ่มการผ่อนคลายความเครียดและสันทนาการ (Relaxation & 
Recreation Therapy) และกลุ่มการบ าบัดเพื่อปรับเปลี่ยนแนวคิดและพฤติกรรม (Cognitive-
Behavioral Therapy) เป็นระยะเวลา 21 วัน หรือ 2) การบ าบัดแบบ Motivational 
Enhancement Therapy (MET) เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจเป็นรายบุคคล 
  
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ   
 เป็นแนวทางในการพัฒนาการดูแลผู้ติดแอลกอฮอล์โดยเน้นการสร้างสัมพันธภาพที่ดีใน
ครอบครัว เพื่อลดและป้องกันพฤติกรรมการดื่มซ้ าของผู้ติดแอลกอฮอล์ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การวิจัยเรื่อง  “ผลของโปรแกรมการบ าบัดแบบครอบครัวต่อพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์
ของผู้ติดแอลกอฮอล์” ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้างานวิจัยที่เกี่ยวข้อง สรุปได้เนื้อหาดังนี ้
 1. แนวคิดที่เกี่ยวข้องกับผู้ติดแอลกอฮอล ์
  1.1 ความหมายของผู้ติดแอลกอฮอล ์
  1.2 การวินิจฉัยการติดแอลกอฮอล ์
  1.3 การบ าบัดรักษาผู้ติดแอลกอฮอล ์
  1.4 การพยาบาลผู้ติดแอลกอฮอล ์
 2. แนวคิดที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล ์
  2.1 ความหมายของพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ 
  2.2 การประเมินพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล ์
  2.3 ปัจจัยที่สัมพันธกั์บพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ 
  2.4 ผลกระทบของพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ 
 3. แนวคิดเกี่ยวกับครอบครัว 
  3.1 ความหมายของครอบครัว 
  3.2 ความหมายของการบ าบัดแบบครอบครัว 
  3.3 เป้าหมายของการบ าบัดแบบครอบครัว  
  3.4 หลักการในการบ าบัดแบบครอบครัว 
  3.5 ผลลัพธ์ของการบ าบัดแบบครอบครัว 
 4. การให้ค าปรึกษาพฤติกรรมครอบครัว 
  4.1 แนวคิดและหลักการให้ค าปรึกษาพฤติกรรมครอบครัว 
  4.2 การพัฒนาโปรแกรมการบ าบัดแบบครอบครัวต่อพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์
ของผู้ติดแอลกอฮอล์ 
 5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 6. กรอบแนวคิดการวิจัย 
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1. แนวคิดทีเ่กี่ยวข้องกับผู้ตดิแอลกอฮอล ์
 1.1 ความหมายของโรคติดแอลกอฮอล์  
 สมภพ เรืองตระกูล (2545) ได้ให้ความหมายของโรคติดแอลกอฮอล์ เป็นภาวะที่ผู้ติด
แอลกอฮอล์จะมีอาการดื้อยาหรือขาดยา ซึ่งจะเกิดภายหลังลดปริมาณการดื่มลงมาเป็นเวลา 12 
ชั่วโมง อาการขาดแอลกอฮอล์จะเกิดกับผู้ที่ดื่มปริมาณมากและเป็นเวลานาน เมื่อดื่มจนไม่สามารถ
ยับยั้งได้ ผู้ติดแอลกอฮอล์จะใช้เวลาส่วนใหญ่หมดไปกับการแสวงหาและการดื่มแอลกอฮอล์ รวมทั้ง
การด่ืมอย่างต่อเนื่องแม้จะมีปัญหาทางจิตใจและร่างกาย 
 ธรณินทร์ กองสุข (2547) ได้ให้ความหมายของโรคติดแอลกอฮอล์ คือ เป็นการดื่ม
แอลกอฮอล์จนติด ซึ่งการติดแอลกอฮอล์จะไม่เป็นเพียงรูปแบบของพฤติกรรมการดื่มซ้ า ๆ เท่านั้น แต่
จะมีความผิดปกติด้านพฤติกรรม ความคิด และทางร่างกายร่วมด้วย ซึ่งความผิดปกติเหล่านี้มักจะ
เกิดขึ้นพร้อม ๆ กัน มีลักษณะที่ส าคัญคือ ผู้ติดแอลกอฮอล์จะไม่สามารถควบคุมพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล์ของตนเองได้ มีความรู้สึกอยากดื่มรุนแรง ให้ความส าคัญกับการดื่มแอลกอฮอล์มากกว่า
การท ากิจกรรมอื่น ๆ เกิดอาการขาดแอลกอฮอล์ในบางราย และยังคงใช้แอลกอฮอล์ต่อไปแม้ว่าจะ
เกิดอันตรายตอ่ร่างกายขึ้นก็ตาม 
 องค์การอนามัยโลก (WHO, 2014) ได้ให้ความหมายของโรคติดแอลกอฮอล์ คือกลุ่มของ
ความผิดปกติทางด้านร่างกาย ความคิดและพฤติกรรม ที่เกิดจากการใช้แอลกอฮอล์ในปริมาณที่
มากกว่าการใช้จากบุคคลปกติ โดยเป็นลักษณะของกความต้องการที่จะใช้แอลกอฮอล์ในปริมาณที่
มากขึ้น และไม่สามารถควบคุมการดื่ม และเกิดอาการทนต่อฤทธิ์ของแอลกอฮอล์ มีอาการถอนพิษ
เมื่อร่างกายขาดแอลกอฮอล์ ซึ่งเป็นการแสดงถึงการเสพติดแอลกอฮอล์ทางด้านร่างกาย รวมถึงการ
กลับไปเสพติดแอลกอฮอล์ซ้ าหลังจากที่หยุดดื่มโดยไม่สามารถควบคุมได้ ส่งผลกระทบต่อผู้ติด
แอลกอฮอล์ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม 
 สมาคมจิตแพทย์อเมริกัน (American Psychiatric Association, 2005) ได้ให้ความหมาย
ของโรคติดแอลกอฮอล์ คือ ความผิดปกติของการดื่มแอลกอฮอล์จนท าให้เกิดผลกระทบต่อร่างกาย 
จิตใจ และการท าหน้าที่ต่อสังคม ถือเป็นการเจ็บป่วยชนิดหนึ่งซึ่ งมีความสัมพันธ์โดยตรงกับการดื่ม
แอลกอฮอล์ในปริมาณที่มากและเป็นเวลานาน 
 ความหมายของโรคติดแอลกอฮอล์ที่กล่าวมาข้างต้นสรุปได้ว่า หมายถึง พฤติกรรมการด่ืม
แอลกอฮอล์เป็นเวลานาน ดื่มเป็นประจ า ไม่สามารถควบคมุปริมาณการด่ืมของตนเองได้ มีอาการ
ถอนพิษแอลกอฮอล์เมื่อหยุดด่ืม มีความผิดปกติต่อร่างกาย จิตใจและสังคม ผู้ติดแอลกอฮอล์มีความ
ต้องการด่ืมอย่างต่อเนื่องถึงแม้จะมีผลกระทบเกิดขึ้น 
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 1.2 การวินิจฉัยการติดแอลกอฮอล์ การวินิจฉัยการติดแอลกอฮอล์โดยใช้ระบบการจ าแนก
โรคระหว่างประเทศ ( International Classification Diagnostic [ ICD-10], 1999) ได้จ าแนกความ
ผิดปกติทางจิต และพฤติกรรมที่เกิดจากการดื่มแอลกอฮอล์ ดังนี้ 
  F 10.0 Acute Intoxication ภาวะพิษแอลกอฮอล์เฉียบพลัน 
  F 10.1 Harmful Use การใช้แอลกอฮอล์อย่างอันตราย 
  F 10.2 Dependence Syndrome กลุ่มอาการติดแอลกอฮอล์ 
  F 10.3 Alcohol withdrawal ภาวะถอนพิษแอลกอฮอล์ 
  F 10.4 Alcohol withdrawal with delirium ภาวะถอนพิษแอลกอฮอล์แบบเพ้อ
คลั่ง 
  F 10.5 Alcohol-induced psychotic disorder โรคจิตจากแอลกอฮอล์ 
  F 10.6 Alcohol-reduced persisting amnestic disorder อาการหลงลืมจาก
การด่ืมแอลกอฮอล์ 
  F 10.7 Alcohol-induced residual and late-onset psychotic disorder โรค
จิตจากแอลกอฮอล์เรื้อรัง 
  F 10.8 Alcohol-induced mood disorder function กลุ่มอาการผิดปกติทางจิต
และพฤติกรรมอื่น ๆ 
  F 10.9 Alcohol-related disorder not otherwise specified กลุ่มอาการ
ผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมอื่นที่ไม่ได้ระบุจ าแนกไว้ชนิดใดชนิดหนึ่ง  
 ดังรายละเอียดที่กล่าวไว้ข้างต้นการศึกษาในครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้เกณฑ์การวินิจฉัยการใช้
แอลกอฮอล์อย่างอันตรายและการติดแอลกอฮอล์โดยใช้ระบบการจ าแนกโรคระหว่างประเทศ 
(International Classification Diagnostic [ ICD-10], 1999) ที่มีการจ าแนกความผิดปกติทางจิต
และพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ คัดเลือกผู้ป่วยโรคติดแอลกอฮอล์ที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์
ว่าเป็นผู้ใช้แอลกอฮอล์อย่างอันตราย (Harmful Use;  F 10.1) หรือโรคติดแอลกอฮอล์ (Alcohol 
dependence; F10.2) เข้ากลุ่มตัวอย่าง ซึ่งผู้ใช้แอลกอฮอล์อย่างอันตราย (Harmful Use;  F 10.1) 
จะมีอาการต่อไปน้ี (Batra et al., 2016) 
  1) มีหลักฐานยืนยันว่ามีผลกระทบต่อจิตใจและ/หรือร่างกาย รวมทั้งการตัดสินใจที่
บกพร่องหรือมีความผิดปกติด้านพฤติกรรม ซึ่งอาจก่อให้เกิดผลเสียต่อสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
ลักษณะของอันตรายที่เกิดจากแอลกอฮอล์สามารถระบุได้อย่างชัดเจนและอธิบายได้ 
  2) มีใช้แอลกอฮอล์ที่เป็นอันตรายอย่างน้อยหนึ่งเดือนหรือใช้ซ้ าแล้วซ้ าอีกในช่วงสิบ
สองเดือนที่ผ่านมา 
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  3) ไม่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคทางจิตหรือพฤติกรรมอย่างอื่นที่เกิดจากแอลกอฮอล์ 
(ยกเว้นภาวะเป็นพิษเฉียบพลัน)   
 ส่วนผู้ติดแอลกอฮอล์จะมีอาการต่อไปนี้ 3 อาการ หรือมากกว่าร่วมกันอย่างน้อยนาน 1 
เดือน หรือถ้าคงอยู่นานน้อยกว่า 1 เดือน อาการดังกล่าวต้องเกิดขึ้นซ้ า ๆ ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 
ดังรายละเอียดต่อไปน้ี   
  1)  มีความต้องการอยากด่ืมแอลกอฮอล์มากหรือต้องการที่จะด่ืมแอลกอฮอล์ซ้ า 
  2) มีการควบคุมการดื่มไม่ค่อยได้ ทั้งในปริมาณการดื่ม การหยุดดื่ม โดยพิจารณา
จากปริมาณการดื่มที่มากกว่าหรือนานกว่าที่ตั้งใจไว้ มีความอยากดื่มตลอด มีความพยายามที่จะลด
หรือควบคุมการดื่มแอลกอฮอล์ แต่ท าไม่ส าเร็จ 
  3) เกิดภาวะถอนพิษแอลกอฮอล์เมื่อลดแอลกอฮอล์ หรือหยุดดื่ม แสดงโดยมีอาการ
ขาดแอลกอฮอล์ หากดื่มแอลกอฮอล์หรือสารใกล้เคียงจะช่วยบรรเทาอาการขาดแอลกอฮอล์ที่เกิดขึ้น
ได้  
  4) มีการทนต่อฤทธิ์ของแอลกอฮอล์เพิ่มขึ้น ได้แก่ ต้องการการดื่มแอลกอฮอล์ใน
ปริมาณที่มากขึ้นเพื่อให้ได้ฤทธิ์ตามที่ต้องการ หรือมีฤทธิ์ของการดื่มแอลกอฮอล์ลดลงอย่างชัดเจน
หากคงดื่มในปริมาณเท่าเดิม 
  5) ใช้เวลาส่วนใหญ่ในการดื่มแอลกอฮอล์ โดยลดกิจกรรมที่เคยเข้าร่วมหรือเคย
สนใจ  
  6) ยังคงดื่มแอลกอฮอล์อยู่ทั้งที่ทราบผลกระทบที่อันตรายจากการดื่มแอลกอฮอล์ 
 สรุปการศึกษาในครั้งนี้ ผู้ติดแอลกอฮอล์ที่ใช้ในการศึกษา คือ อยากดื่มมากหรือมีความ
ต้องการด่ืมซ้ า ๆ ควบคุมพฤติกรรมการดื่มไม่ได้ เกิดภาวะถอนพิษแอลกอฮอล์เมื่อลดหรือหยุดดื่ม ทน
ต่อฤทธิ์ของแอลกอฮอล์เพิ่มขึ้น หมกมุ่นอยู่กับการดื่ม ใช้เวลาส่วนใหญ่ในการหาแอลกอฮอล์มาดื่ม 
และยังคงดื่มอยู่แม้มีหลักฐานแสดงถึงอันตรายจากการดื่ม (Iwanicka and Olajossy, 2015) ผู้ที่
ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นผู้ใช้แอลกอฮอล์อย่างอันตราย (Harmful Use;  F 10.1) หรือผู้
ติดแอลกอฮอล์ (Alcohol dependence : F 10.2) ตามเกณฑ์การวินิจฉัยระบบการจ าแนกโรคของ
องค์การอนามัยโลก (ICD-10) จากประวัติการเข้ารับการรักษาแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลจิตเวช
นครราชสีมาราชนครินทร์ 
 1.3 การบ าบัดรักษาผู้ติดแอลกอฮอล์ การบ าบัดรักษาผู้ติดแอลกอฮอล์ของโรงพยาบาลจิต
เวชนครราชสีมาราชนครินทร์ มีรูปแบบการให้บริการ ดังนี้  
  1.3.1. รูปแบบการดูแลในแผนกผู้ป่วยนอก ประกอบไปด้วย การคัดกรองปัญหา
สุขภาพกายและจิตเบื้องต้น เป็นการคัดกรองปัญหาพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ ให้การรักษาด้วย
การให้ยา และประเมินความพร้อมของผู้ติดแอลกอฮอล์ในการบ าบัด การบ าบัดที่แผนกผู้ป่วยนอกให้
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การบ าบัดแบบสั้น (BI) หรือการบ าบัดแบบเสริมสร้างแรงจูงใจ (MET) รวมไปถึงการประเมินปัญหา
ทางด้านสังคม พร้อมทั้งส่งพบสหสาขาวิชาชีพหากมีปัญหาด้านสังคม 
  1.3.2. รูปแบบการดูแลในแผนกผู้ป่วยใน ประกอบไปด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ระยะ
เตรียมการก่อนการรักษา (Pre-admission phase) ประเมินอาการถอนพิษแอลกอฮอล์ซึ่งเกิดจากผู้
ติดแอลกอฮอล์ขาดแอลกอฮอล์เป็นระยะเวลา 12-18 ชั่วโมง อาการของภาวะขาดแอลกอฮอล์ ได้แก่ 
เหงื่อออกมาก ชีพจรเต้นเร็ว มือสั่น คลื่นไส้อาเจียน อาการประสาทหลอนทางตาหรือหู บางรายมี
อาการรุนแรงเพ้อคลั่ง อาจถึงขั้นชักได้ โดยการใช้แบบประเมินอาการถอนพิษแอลกอฮอล์ซักประวัติ 
ตรวจร่างกาย ตรวจทางห้องปฏิบัติการ อธิบายท าความเข้าใจและข้อตกลงการรักษากับผู้ป่วยและ
ครอบครัวเพื่อเตรียมความพร้องและจิตใจก่อนการบ าบัด เป็นการรักษาภาวะขาดแอลกอฮอล์ 2) 
ระยะการบ าบัดด้วยยา (Treatment phase) เป็นการรักษาอาการทางกายและภาวะถอนพิษ
แอลกอฮอล์ เพื่อลดภาวะไม่สุขสบายและลดอัตรายที่เกิดจากภาวะถอนพิษแอลกอฮอล์ 3) ระยะฟื้นฟู
สมรรถภาพ (Rehabilitation phase) ในระยะนี้ผู้ป่วยจะได้รับการบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติด
แอลกอฮอล์ แบบกลุ่มที่พัฒนามาจากโปรแกรมการบ าบัดผู้ติดแอลกอฮอล์ของโรงพยาบาลพระมงกุฎ
เกล้า (PMK model) ระยะเวลาในการบ าบัด 21 วัน หรือและการบ าบัดแบบ Motivational 
Enhancement Therapy (MET) และ Brief Intervention (BI) เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจเป็น
รายบุคคล  
  1.3.3 แนวทางการติดตามผู้ติดแอลกอฮอล์หลังการจ าหน่าย การวางแผนการ
ติดตามผู้ติดแอลกอฮอล์หลังการจ าหน่าย เริ่มตั้งแต่ผู้ติดแอลกอฮอล์เข้ามารับการรักษาอยู่ในหอผู้ป่วย 
การติดตามผู้ติดแอลกอฮอล์หลังการจ าหน่ายมีความส าคัญเพื่อให้ผู้ติดแอลกอฮอล์ได้รับการดูแลอย่าง
ต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน โดยจะมีการติดตามผู้ติดแอลกอฮอล์ที่แผนกผู้ป่วยนอก เพื่อประเมิน
ปัญหาและให้การช่วยเหลือเมื่อผู้ติดแอลกอฮอล์กลับไปอยู่ที่บ้าน และในกรณีที่ผู้ติดแอลกอฮอล์ถูกส่ง
ต่อไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลใกล้บ้าน จะมีการส่งต่อข้อมูลของผู้ติดแอลกอฮอล์ให้แก่โรงพยาบาล
ที่รับผู้ติดแอลกอฮอล์ดูแลไป เพื่อให้ผู้ติดแอลกอฮอล์ได้รับการดูแลที่ต่อเนื่อง 
 1.4 การพยาบาลผู้ติดแอลกอฮอล์  

ในการพยาบาลผู้ติดแอลกอฮอล์นั้น ผู้วิจัยใช้หลักการของกระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอน 
(Nursing Process) มาเป็นแนวทางในการดูแลผู้ติดแอลกอฮอล์เพื่อให้มีการดูแลที่มีประสิทธิภาพและ
ต่อเนื่อง เกิดประโยชน์ต่อผู้ติดแอลกอฮอล์สูงสุด (ฉวีวรรณ ปัจบุศย์ 2545: 222-226) ประกอบไป
ด้วยขั้นตอน ดังนี้     
  1.4.1 ขั้นตอนที่ 1 การประเมินสภาพผู้ป่วย (Assessment) คือการเก็บรวบรวม
ข้อมูลที่ส าคัญและวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพกายและสุขภาพจิต โดยประเมินสภาพผู้ติดแอลกอฮอล์
อย่างเป็นองค์รวมซึ่งเป็นขั้นตอนที่มีความต่อเนื่องตลอดระยะเวลาที่ผู้ติดแอลกอฮอล์ได้ เข้าขับการ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 22 

ดูแลรักษา การประเมินภาวะสุขภาพที่ส าคัญในผู้ติดแอลกอฮอล์ ได้แก่ ภาวะสุขภาพร่างกาย 
สุขภาพจิต อารมณ์ พฤติกรรม ประวัติการใช้แอลกอฮอล์ ครอบครัวและสิ่งแวดล้อม ความเสี่ยงต่อ
การไปดื่มแอลกอฮอล์ซ้ า   
  1.4.2 ขั้นตอนที่ 2 การวินิจฉัยทางการพยาบาล (Nursing diagnosis) โดยพยาบาล
น าข้อมูลที่ได้จากการประเมินผู้ติดแอลกอฮอล์แรกรับมาก าหนดข้อวินิจการพยาบาลตามปัญหาของผู้
ติดแอลกอฮอล์ที่เกิดขึ้น เช่น เสี่ยงต่อการท าร้ายตนเองและผู้อื่น ความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองลดลง มี
ความวิตกกังวล เสี่ยงต่อการกลับไปใช้แอลกอฮอล์ซ้ า ปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นลดลง เป็นต้น 
  1.4.3 ขั้นตอนที่ 3 การวางแผนการพยาบาล (Nursing care plan) แบ่งเป็น 2 
ระยะ คือ การวางแผนระยะสั้นและระยะยาว 1) การวางแผนระยะสั้น เป็นการวางแผนการดูแลผู้ติด
แอลกอฮอล์ ขณะที่ท าการรักษาอยู่ในโรงพยาบาล เช่น การสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่ างผู้ติด
แอลกอฮอล์และทีมการรักษา การป้องกันอันตรายจากภาวะถอนพิษแอลกอฮอล์ การป้องกันการ
ได้รับอันตรายจากอาการทางจิต เพื่อให้ผู้ติดแอลกอฮอล์ได้รับความปลอดภัย 2) การวางแผนระยะ
ยาว เป็นการดูแลผู้ติดแอลกอฮอล์อย่างต่อเนื่องหลังจากที่ผู้ติดแอลกอฮอล์ได้จ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล ร่วมกันวางแผนกับผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัวเพื่อให้ใช้ชีวิตได้อย่างเหมาะสมเมื่อ
กลับไปอยู่ในชุมชน เช่น การส่งเสริมความมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วย การสนับสนุนผู้ติดแอลกอฮอล์
ในการท าหน้าที่การงานของตนที่เหมาะสม การให้ความรู้ผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัวในการดูแล
ตนเองอย่างเป็นองค์รวม การพัฒนาทักษะการแก้ปัญหา เพื่อให้ผู้ติดแอลกอฮอล์สามารถน าไปใช้ใน
การแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นชีวิตประจ าวันได้ การป้องกันการกลับไปใช้แอลกอฮอล์ซ้ า 
  1.4.4 ขั้นตอนที่ 4 การปฏิบัติการพยาบาล (Nursing intervention) เป็นการ
ปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้ทักษะการพยาบาลทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช โดยสร้างสัมพันธภาพเพื่อ
การบ าบัด การดูแลผู้ติดแอลกอฮอล์โดยครอบคลุมปัญหาผู้ติดแอลกอฮอล์อย่างเป็นองค์รวม การ
สังเกตอาการ การดูแลให้ผู้ติดแอลกอฮอล์ได้รับยาอย่างเหมาะสม การดูแลผู้ติดแอลกอฮอล์ที่อยู่ใน
ระยะถอนพิษแอลกอฮอล์ การประเมินโรคร่วมและอาการแสดงของโรคทางจิตเวช การให้ค าแนะน า
ทางด้านสุขภาพ การให้ค าปรึกษาผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัว การฝึกทักษะการเผชิญปัญหาที่
เมาะสม การดูแลป้องกันผู้ติดแอลกอฮอล์ไม่ให้กลับไปด่ืมแอลกอฮอล์ซ้ า เป็นต้น 
  1.4.5 ขั้นตอนที่ 5 การประเมินผล (Evaluation) เป็นการประเมินผลการปฏิบัติการ
พยาบาลที่ได้ให้กับผู้ป่วยโดยพิจารณาจากเกณฑ์การประเมินผลที่ได้ก าหนดไว้ และติดตามปัญหายังมี
อยู่อย่างต่อเนื่องการพยาบาลผู้ติดแอลกอฮอล์ต้องมีการประเมินและให้การพยาบาลครอบคลุมทั้ง
ทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและอารมณ์ของผู้ป่วย โดยใช้กระบวนการพยาบาลนี้ให้เหมาะสมกับการ
ดูแลผู้ติดแอลกอฮอล์รายบุคคล 
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 สรุปการศึกษาในครั้งนี้  ผู้ติดแอลกอฮอล์จะได้รับการบ าบัดรักษาด้วยยา การฟื้นฟู
สมรรถภาพที่แผนกผู้ป่วยใน และได้รับการติดตามต่อเนื่องที่แผนกผู้ป่วยนอก ตามแนวทางการ
บ าบัดรักษาผู้ติดแอลกอฮอล์ของโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 
 
2. แนวคิดทีเ่กี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล ์
 2.1 ความหมายของพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ จากการทบทวนวรรณกรรมความหมาย
ของพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์จากผู้ที่ท าการศึกษาพอสรุปได้ดังนี้ 
 พันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย์ และหทัยชนนี บุญเจริญ (2549) ให้ความหมายของพฤติกรรม
การด่ืมแอลกอฮอล์ หมายถึง พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการด่ืมแอลกอฮอล์ ประกอบ 
ไปด้วย ปริมาณ ความถี่ในการดื่มแอลกอฮอล์ ระยะเวลา สถานที่ บุคคลที่มีส่วนร่วมในการดื่ม
แอลกอฮอล์รวมถึงผลเสียที่เกิดขึ้น 
 เปรมฤทัย ไชยะกิจ (2555) ได้ให้ความหมายของพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ หมายถึง การ
กระท าหรือการแสดงออกของผู้ติดแอลกอฮอล์จากการดื่มแอลกอฮอล์ จ าแนกตามปริมาณที่ดื่ม
ประจ า ความถี่ในการดื่มหนัก ความสามารถในการควบคุมการดื่ม การได้รับบาดเจ็บจากการดื่ม
แอลกอฮอล์ การมีคนเป็นห่วงถึงการดื่มแอลกอฮอล์ และปริมาณที่สามารถก่อให้เกิดผลกระทบต่อ
ตนเองและผู้อื่น 
 กฤติยา แสวงทรัพย์ (2558) ได้ให้ความหมายพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ หมายถึง 
ลักษณะของการดื่มแอลกอฮอล์ที่ประกอบด้วย ชนิดของแอลกอฮอล์ ปริมาณและความถี่ในการดื่ม
แอลกอฮอล์ เทียบเคียงการดื่มกับการดื่มมาตรฐาน  
 อัจฉรา เตชะอัตตกุล และ เพ็ญพักตร์ อุทิศ (2560) ได้ให้ความหมายของพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล์ หมายถึง การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เกี่ยวข้องกับปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์ 
ความถี่ในการบริโภคแอลกอฮอล ์และจ านวนวันที่บริโภคแอลกอฮอล ์
 ธิษณามา โพธิ์งาม และเพ็ญพักตร์ อุทิศ (2561) ได้ให้ความหมายของพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล์ เป็นการกระท าหรือการแสดงออกของที่ผู้ติดแอลกอฮอล์  ลักษณะของการดื่ม
ประกอบด้วยปริมาณและความถี่ในการดื่ม สัมพันธ์กับระยะเวลา สถานที่ ชนิดของแอลกอฮอล์ 
บุคคลที่ร่วมดื่มและผลเสียที่เกิดขึ้นจากการด่ืม 
 National health survey (2004) ให้ความหมายของพฤตกิรรมการด่ืมแอลกอฮอล ์หมายถงึ 
พฤติกรรมที่ประกอบด้วย ลักษณะของความถี่ในการดื่มแอลกอฮอล์ จ าแนกเป็น การดื่มนาน ๆ ครั้ง
โดยน้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 วันต่อเดือน การดื่มเป็นประจ า 1-4 วันต่อสัปดาห์ การดื่มสม่ าเสมอโดยดื่ม
มากว่า 4 วันต่อสัปดาห์ และการด่ืมหนักคือการด่ืมตั้งแต่ 5 หน่วยด่ืมขึ้นไปต่อวัน 
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 Community health sciences (2006) ได้ให้ความหมายของพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ 
เป็นพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการด่ืมแอลกอฮอล์ รวมถึงการดื่มเพื่อสังคม 
 จากความหมายที่กล่าวมาข้างต้นสรุปได้ว่า พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ (Alcohol 
consumption) เป็นการกระท าหรือการแสดงออกของที่ผู้ติดแอลกอฮอล์ ลักษณะของการดื่ม
ประกอบด้วยปริมาณและความถี่ในการดื่ม สัมพันธ์กับระยะเวลา สถานที่ ชนิดของแอลกอฮอล์ 
บุคคลที่ร่วมดื่มและผลเสียที่เกิดขึ้นจากการด่ืม 
 2.2 การประเมินพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ ในปัจจุบันรูปแบบของแอลกอฮอล์มี
หลากหลายชนิดทั้งผลิตภัณฑ์บรรจุและปริมาณแอลกอฮอล์ในเครื่องดื่ม เพื่อให้สามารถคาดการณ์
ปริมาณแอลกอฮอล์ที่เข้าสู่ร่างกายอย่างเป็นสากล จึงมีการก าหนดการดื่มมาตรฐาน (Standard 
drink) หมายถึง หน่วยอ้างอิงของจ านวนการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทุกชนิด บ่งชี้ถึงปริมาณ
แอลกอฮอล์บริสุทธิ์ที่ผสมอยู่ในเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งจะมีความแตกต่างกันในแต่ละประเทศ ใน
ประเทศไทยใช้มาตรฐานเดียวกับประเทศออสเตรเรีย ก าหนด 1 ดื่มมาตรฐานจะมีปริมานแอลกอฮอล์
บริสุทธิ์เท่ากับ 10 กรัม (พันธุนภา                    กิตติรัตนไพบูลย์ และหทัยชนนี บุญเจริญ, 2549) 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบเครื่องมือที่ใช้ประเมินพฤติกรรมการด่ืมสุรา สรุปได้ดังนี้  
  2.2.1 แบบประเมิน Michigan Alcoholism Screening Test (MAST) โดยแบบ
คัดกรองต้นฉบับเป็นแบบคัดกรองที่มีทั้งหมด 25 ค าถาม เกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มและการรับรู้ต่อ
ปัญหาการดื่มของตนเอง เป็นเครื่องมือที่เน้นการคัดกรองภาวะติดแอลกอฮอล์ ส่วนแบบทดสอบ 
MAST ฉบับย่อ 12 ค าถามสามารถใช้ได้ดีในการวินิจฉัยภาวะผู้ติดแอลกอฮอล์ในผู้ป่วยไทย แต่
แบบทดสอบฉบับนี้ยังใช้ค้นหาผู้ที่มีปัญหาพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ในชุมชนได้ไม่ดีนัก 
  2.2.2 แบบประเมิน CAGE สามารถใช้คัดกรองภาวะติดแอลกอฮอล์เบื้องต้นได้ โดย
ประกอบด้วยข้อค าถามเพียง 4 ข้อ ซึ่งตัวย่อของค าถามแต่ละข้อจะประกอบกันเป็นชื่อแบบสอบถาม  
ได้แก่  
  Cut down คุณเคยรู้สึกว่า คุณควรจะลดปริมาณการดื่มของคุณลงหรือไม่  
   Annoyed เคยมีคนสร้างความร าคาญให้กับคุณ โดยกล่าวเตือนหรือต าหนิ
คุณคุณเกี่ยวกับการด่ืมสุราของคุณหรือไม่ 
  Guilty คุณเคยรู้สึกไม่ดีหรือรู้สึกผิดเกี่ยวกับการดื่มสุราของคุณหรือไม่ 
  Eye-opener คุณเคยต้องดื่มสุราเป็นสิ่งแรกในตอนเช้าเลยหรือไม่ เพื่อที่จะได้ก าจัด
อาการเมาค้างของคุณ 
  ส าหรับผู้ที่ตอบว่าใช้ตั้งแต่สองข้อขึ้นไปของ CAGE สามารถจะวินิจฉัยได้ว่าเป็น
ภาวะติดแอลกอฮอล์ ซึ่งแบบประเมิน CAGE มีข้อจ ากัดคือ ไม่ได้ข้อมูลเกี่ยวกับปริมาณ ความถี่ 
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รูปแบบการดื่มแอลกอฮอล์ และไม่สามารถแยกปัญหาพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ในอดีตและ
ปัจจุบันได้ (สาวิตรี อัษณางค์กรชัย, 2552) 
  2.2.3 แบบประเมินปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ (Alcohol Use Disorders 
Identification Test : AUDIT) แบบประเมินที่พัฒนาโดยองค์การอนามัยโลก แปลเป็นภาษาไทยโดย 
ปริทรรศ ศิลปะกิจ และพันธุ์นภา  กิตติรัตนไพบูลย์ (2553) โดยมีแนวคิดที่ครอบคลุมถึงพฤติกรรม
การด่ืมแอลกอฮอล์ การติดแอลกอฮอล์ และผลเสียจากการติดแอลกอฮอล์ แบ่งเป็นรูปแบบพฤติกรรม
การด่ืมในลักษณะดังต่อไปน้ี 
   2.2.3.1 กลุ่มดื่มแบบความเสี่ยงน้อย (low risk drinking) โดยมีคะแนน
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ 0-7 คะแนน หมายถึงการดื่มไม่เกิน 2 ดื่มมาตรฐานต่อวันในผู้หญิง ซึ่ง
เทียบเท่ากับเบียร์ชนิดแรง 1.5 กระป๋องหรือเหล้า 40 ดีกรี 1 เป็ก (1 เป็ก ปริมาตรเท่ากับ 50 cc) 
หรือไม่เกิน 4 ดื่มมาตรฐานต่อวันในผู้ชาย ซึ่งเทียบเท่ากับเบียร์ชนิดแรง 3 กระป๋อง หรือเหล้า 40 
ดีกรี 2 เป็ก 
   2.2.3.2 กลุ่มดื่มแบบเสี่ยง (Hazardous drinking หรือ risky drinking) 
ประเมินคะแนนพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ได้ 8-15 คะแนน เป็นการดื่มในปริมาณและลักษณะที่
ท าให้ผู้ดื่มเพิ่มความเสี่ยงที่จะเกิดผลเสียต่อสุขภาพ โดยมีผลต่อตนเองและผู้อื่น ซึ่งการดื่มแบบเสี่ยงนี้
เป็นการดื่มที่มากกว่า 2 ดื่มมาตรฐาน แต่ไม่เกิน 4 มาตรฐานต่อวันในผู้หญิง หรือเป็นการดื่มมากกว่า 
4 มาตรฐาน แต่ไม่เกิน 6 ดื่มมาตรฐานต่อวันในผู้ชาย 
   2.2.3.3 กลุ่มดื่มแบบอันตราย (Harmful use) ประเมินคะแนนพฤติกรรม
การดื่มแอลกอฮอล์ได้ 16-19 คะแนน เป็นการดื่มแอลกอฮอล์จนเกิดผลเสียตามมาต่อสุขภาพกาย
หรือสุขภาพจิต รวมถึงผลเสียทางสังคมจากการดื่ม คือการดื่มมากกว่า 4 ดื่มมาตรฐานต่อวันในผู้หญิง 
หรือการด่ืมมากว่า 6 ดื่มมาตรฐานต่อวันในผู้ชาย  
   2.2.3.4 กลุ่มดื่มแบบติด (Alcohol dependence) ประเมินคะแนน
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ได้มากกว่า 20 คะแนน เป็นกลุ่มที่มีการดื่มซ้ าแล้วซ้ าอีกจนเกิดผลเสีย
ต่อสมอง ความจ า และร่างกาย อาการแสดงที่พบบ่อย เช่น คอแข็งมากขึ้น มีอาการขาดสุราหากหยุด
ดื่ม มีความรู้สึกอยากดื่มอย่างมาก ไม่สามารถควบคุมการดื่มได้ ยังดื่มต่อแม้ทราบว่าจะเกิดผลเสีย
ตามมา และดืม่จนละเลยกิจกรรมอื่น ๆ หรือหน้าที่รับผิดชอบ 
  2.2.4 แบบบันทึกพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ (Timeline Follow back) เป็น
แบบประเมินที่พัฒนาโดย Sobell and Sobell (2000) แปลเป็นภาษาไทยโดย สุนทรี ศรีโกไสย 
(2557)  เป็นการบันทึกพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ซึ่งจะท าให้ทราบถึงชนิด
ของแอลกอฮอล์ที่ดื่ม ปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์ และจ านวนวันของการดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งแบบ
บันทึกนี้สามารถให้ผู้ติดแอลกอฮอล์บันทึกติดต่อกันได้นานถึง 12 เดือน โดยข้อมูลที่ได้จากการบันทึก
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สามารถเป็นข้อมูลสะท้อนกลับเพื่อให้ผู้ติดแอลกอฮอล์เกิดแรงจูงใจที่จะเปลี่ยนแปลงตัวเองในทางที่ดี  
โดยการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ให้ผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์บันทึกปฏิทินพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์
ภายหลังการสิ้นสุดกิจกรรมครั้งที่ 9 เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ ส าหรับข้อมูลที่ได้จากการบันทึกชนิด
และปริมาณของการดื่มจะต้องน าข้อมูลมาเทียบเคียงเป็นการดื่มมาตรฐาน (Standard Drink) 
เนื่องจากเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์มีมากมายหลายชนิด และแต่ละชนิดจะมีความแตกต่างของบรรจุภัณฑ์ 
และปริมาณดีกรีของแอลกอฮอล์ ท าให้ยากที่จะทราบปริมาณแอลกอฮอล์ที่เข้าสู่ร่างกาย ดังนั้น การ
ก าหนด “ดื่มมาตรฐาน” ขึ้นเพื่อเป็นหน่วยวัดปริมาณการดื่มสากล โดยก าหนดให้ 1 ดื่มมาตรฐาน 
หมายถึง เครื่องดื่มที่มีปริมาณแอลกอฮอล์ ประมาณ 10 กรัม ตัวอย่าง เช่น เบียร์ 5  ดีกรี ปริมาณ 1 
กระป๋อง (330 มล.) หรือเบียร์ 1/2 ขวด เท่ากับ 1 ดื่มมาตรฐาน, เหล้าขาว 40 ดีกรี  1 เป็ก/ตอง/ก๊ง 
มีปริมาณ 50 มล. เท่ากับ 1.5 ดื่มมาตรฐาน เป็นต้น ในการบันทึกข้อมูลพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ 
ผู้วิจัยให้ผู้ติดแอลกอฮอล์และสมาชิกในครอบครัวบันทึกชนิดและปริมาณของแอลกอฮอล์ที่ดื่มในแต่
ละวันตามความเป็นจริง เมื่อครบ 2 สัปดาห์ แปลผลข้อมูล ดังนี้ 
   2.2.4.1 ปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์ หมายถึง ผลรวมข้อมูลพฤติกรรมการ
ดื่มแอลกอฮอล์ในแต่ละวันของผู้ป่วยใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา โดยน าปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์แต่ละ
ชนิดมาเทียบเคียงเป็นหน่วยดื่มมาตราฐาน 
   2.2.4.2 จ านวนวันที่ดื่มหนัก หมายถึง จ านวนวันที่ผู้ติดแอลกอฮอล์มี
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ เมื่อเทียบเคียงเป็นการดื่มมาตรฐานแล้ว มีปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์
มากกว่า 6 ดื่มมาตรฐานต่อวัน  
   2.2.4.3 จ านวนวันที่หยุดดื่ม หมายถึง จ านวนวันที่ผู้ติดแอลกอฮอล์ไม่มี
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์เลย   
 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกใช้แบบประเมินปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ (Alcohol Use 
Disorders Identification Test : AUDIT) ในการประเมินระดับปัญหาพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์
ของผู้ติดแอลกอฮอล์เพื่อคัดเลือกผู้ติดแอลกอฮอล์เข้ากลุ่มตัวอย่างและใช้แบบบันทึกพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล์ (Timeline Follow back) เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ติด
แอลกอฮอล์ก่อนและหลังการบ าบัด โดยวัดประเมินผลปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ติด
แอลกอฮอล์ ร้อยละของจ านวนวันที่ดื่มหนัก และร้อยละของจ านวนวันที่หยุดดื่ม ในระยะเวลา 2 
สัปดาห์ที่ผ่านมา หลังให้โปรแกรมการบ าบัดแบบครอบครัวไปแล้ว 
 2.3 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของแต่
ละบุคคล เกิดจากปัจจัยที่มีอิทธิพลหลาย ๆ ปัจจัย จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์
ต่อพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์นั้นประกอบด้วยปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกบุคคลที่ส่งผลต่อผู้
ติดแอลกอฮอล์ สามารถสรุปได้ดังต่อไปน้ี  
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  2.3.1 ปัจจัยทางด้านบุคคล ที่มีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ในผู้
ติดแอลกอฮอล์จากการทบทวนวรรณกรรมพอสรุป ได้แก่ ปัจจัยทางด้านชีวภาพ ปัจจัยด้าน
บุคลิกภาพและจิตใจ ดังนี ้
   2.3.1.1 ปัจจัยทางด้านชีวภาพ ได้แก่ อายุ ผู้ติดแอลกอฮอล์ที่มีอายุมากมัก
มีระยะเวลาการดื่มแอลกอฮอล์รวมทั้งความเสื่อมทางกายและสติปัญญามากกว่าผู้ที่มีอายุน้อย จึงมี
แนวโน้มที่เกิดภาวะถอนพิษแอลกอฮอล์ที่รุนแรงกว่า ทนต่อการลดพฤติกรรมการดื่มได้น้อยกว่า 
(Kraemer,1997; ธิษณามา โพธิ์งาม และเพ็ญพักตร์ อุทิศ, 2561) ระดับปัญหาพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล์ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผู้ติดแอลกอฮอล์ที่มีระดับพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล์ที่ต่างกันจะส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ที่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (Kuria, 2013; ธิษณามา โพธิ์งาม และเพ็ญพักตร์ อุทิศ, 2561) พันธุกรรม 
(Genetic) พันธุกรรมมียีนบางชนิดบอกถึงผลของแอลกอฮอล์ที่จะมีต่อร่างกาย (มาโนช หล่อตระกูล 
และปราโมทย์ สุคนิชย์, 2552; วีรวรรณ รัตนจันทา, 2556) และปัจจัยทางด้านชีวเคมีและการท างาน
ของสมอง แอลกอฮอล์มีผลต่อ Dopamine และ Serotonin คือท าให้เคลิบเคลิ้ม (Euphoria) และมี
ความอยากดื่ม (Craving) ดังนั้นบุคคลจึงดื่มแอลกอฮอล์ซ้ า ๆ เพื่อให้ได้รับความสุข ขณะเดียวกันผล
ของการดื่มแอลกอฮอล์จะช่วยลดความวิตกกังวลและทุกข์ เศร้าหมอง ขณะที่หยุดดื่มก็ท าให้มีอาการ
ขาด เช่น ทุกข์ใจ อาการซึมเศร้า ก็จะกลับมาอีกท าให้บุคคลกลับไปดื่มซ้ าจนท าให้เกิดติดแอลกอฮอล์ 
(Heinz and Wong, 2003 ; เพ็ญพักตร์ ดารากร ณ อยุธยา, 2556)  
   2.3.3.2 ปัจจัยด้านบุคลิกภาพและจิตใจ ผู้ติดแอลกอฮอล์มักจะมีบุคลิกภาพ
ในลักษณะขาดความมั่นใจในตนเอง จึงดื่มแอลกอฮอล์เพื่อลดภาวะทางอารมณ์ที่ไม่สามารถทนทานได้ 
เป็นการเพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง และลดความเครียดที่เกิดขึ้นภายในจิตใจ อีกทั้งการดื่ม
แอลกอฮอล์ยังท าให้ผู้ติดแอลกอฮอล์เกิดความรู้สึกถึงการมีอ านาจในการควบคุม โดยใช้แอลกอฮอล์
เป็นตัวกระตุ้นท าให้รู้สึกว่าตนเองมีอ านาจชั่วคราว ส่งผลให้เกิดความรู้สึกผ่อนคลายจากความไม่
สมหวังและความรู้สึกผิด (Goodner, 1994) บุคคลที่มีลักษณะแบบเปิดเผย (extraversion) สูงและ
ยึดมั่นในหลักการ (conscientiousness) น้อย เสี่ยงจากการดื่มแอลกอฮอล์แบบปานกลางไปสู่ดื่ม
แบบหนัก (Hakulinen et al., 2015) ทางด้านจิตใจ ผู้ติดแอลกอฮอล์มีพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์
ในรูปแบบที่ไม่เหมาะสม มีการเพิ่มปริมาณและความถี่ในการดื่มจนไม่สามารถหยุดดื่มแอลกอฮอล์ได้ 
ซึ่งมีผลกระทบทางด้านจิตใจโดยการดื่มแอลกอฮอล์ที่รุนแรงอาจท าให้เกิดอาการทางจิตตามมาได้ 
(Moore and Jefferson, 2004) 
  2.3.2 ปัจจัยทางด้านสัมพันธภาพในครอบครัว สาเหตุที่ส าคัญประการหนึ่งที่ท าให้
บุคคลติดแอลกอฮอล์ คือ การอบรมเลี้ยงดูจากครอบครัวตั้งแต่วัยเด็ก ครอบครัวมีความใกล้ชิดและมี
อิทธิพลต่อบุคคลมาก ในครอบครัวที่ไม่มีเวลาในการเลี้ยงดู อบรม สั่งสอน มีความขัดแย้งภายใน
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ครอบครัว อีกทั้งการที่มีบิดามารดาที่ติดแอลกอฮอล์และดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ าท าให้บุตรที่เป็น
วัยรุ่นมีพฤติกรรมที่เลียนแบบ เกิดการดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ าและดื่มมากจนท าให้เกิดโรคติด
แอลกอฮอล์ได้ (ภาณุพงศ์    จิตะสมบัติ, 2553) สอดคล้องกับการศึกษาของ Chauhan et al. 
(2018) พบว่าการใช้สารเสพติดในครอบครัว ส่งผลให้เกิดการลอกเลียนพฤติกรรมการดื่มโดยไม่รู้ตัว 
และการศึกษาของ วิจิตรา กุสุมภ์ และ  สุลี ทองวิเชียร. (2562) ที่พบว่า ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์
ของบิดามารดามีผลต่อพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของลูกที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
นอกจากนี้ความสัมพันธ์ที่ไม่ดีในครอบครัวยังมีผลต่อพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ ครอบครัวที่มี
ความสัมพันธ์เชิงลบ มีความขัดแย้งในครอบครัว และขาดสมดุลในการแก้ไขปัญหาเป็นปัจจัยที่
สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ (O'Farrell & Birchler, 1987; Rotunda, Scherer, & 
Imm,1995) ปัญหาความขัดแย้งกับสมาชิกคนอื่น ๆ ในครอบครัว ท าให้ขาดการสนับสนุนจาก
ครอบครัวทั้งในระหว่างและหลังการบ าบัด ส่งผลให้ไม่ประสบความส าเร็จในการบ าบัดและเกิด
พฤติกรรมกลับไปดื่มซ้ า (Appel et al., 2004; Rowe, 2012) ผู้ติดแอลกอฮอล์มักมีการแยกตัวออก
จากสมาชิกครอบครัว ท าให้ครอบครัวขาดการมีส่วนร่วมในการบ าบัดรักษา (Halford & Osgarby, 
1993; Klostermann & O'Farrell, 2013) หลังบ าบัดครอบครัวยังมีความหวาดระแวงและมีความ
เชื่อว่าผู้ติดแอลกอฮอล์จะกลับไปดื่มซ้ า ถึงร้อยละ 40 ท าให้ผู้ติดแอลกอฮอล์เกิดความเครียด ขาด
ก าลังใจและแหล่งสนับสนุน ก่อให้เกิดพฤติกรรมการดื่มซ้ าในที่สุด (ภาวดี โตท่าโรง และคณะ, 2551;        
ธิษณามา โพธิ์งาม และเพ็ญพักตร์ อุทิศ, 2561) และครอบครัวที่มีความสัมพันธ์เชิงลบมีการดื่มซ้ า
มากกว่าครอบครัวที่มีความสัมพันธ์เชิงบวก (พันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์, 2553; ธิษณามา โพธิ์งาม 
และเพ็ญพักตร์ อุทิศ, 2561) แสดงให้เห็นว่าอิทธิพลของครอบครัวมีผลต่อพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล์ของสมาชิกในครอบครัว (นิศานาถ โชคเกิด, 2545) จากการศึกษาพบว่าปัจจัยทางด้าน
สังคมและวัฒนธรรมมีอิทธิพลต่อการดื่มแอลกอฮอล์เป็นอย่างมาก โดยการติดแอลกอฮอล์เกิดจาก
การเสริมแรงทางสังคมที่เห็นการดื่มแอลกอฮอล์เป็นสิ่งปกติ การดื่มเพื่อเข้าสังคม การดื่มที่ได้รับการ
ชักชวนจากกลุ่มเพื่อน การอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่มีครอบครัวหรือกลุ่มเพื่อนที่ติดแอลกอฮอล์ และการ
เลี้ยงดูในครอบครัวที่บิดามารดาติดแอลกอฮอล์ (Donavan and Marlatt, 1986; Janosik and 
Davies, 1986) 
 จากการทบทวนวรรณกรรม ผู้วิจัยพบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์นั้น
มีหลายปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องและสัมพันธ์กัน ไม่ว่าจะเป็นปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านครอบครัว
และสังคม พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ไม่ได้เกิดขึ้นจากปัจจัยใดปัจจัยหนึ่งเท่านั้น และพบว่าอายุ ผู้
ติดแอลกอฮอล์ที่มีอายุมากมักมีระยะเวลาการดื่มแอลกอฮอล์รวมทั้งความเสื่อมทางกายและสติปัญญา
มากกว่าผู้ที่มีอายุน้อย จึงมีแนวโน้มที่เกิดภาวะถอนพิษแอลกอฮอล์ที่รุนแรงกว่า ทนต่อการลด
พฤติกรรมการดื่มได้น้อยกว่า (Kraemer,1997; ธิษณามา โพธิ์งาม และเพ็ญพักตร์ อุทิศ, 2561) 
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ระดับปัญหาพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผู้ติดแอลกอฮอล์ที่มี
ระดับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ที่ต่างกันจะส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล์ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Kuria, 2013; ธิษณามา โพธิ์งาม และเพ็ญพักตร์ 
อุทิศ, 2561) ดังนั้นในวิจัยนี้ ผู้วิจัยท าการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจจะส่งผลกระทบต่อ
ผลการวิจัย โดยการจับคู่กลุ่มตัวอย่าง (Matched pairs) ผู้ติดแอลกอฮอล์ในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมให้มีลักษณะใกล้เคียงกันมากที่สุด ในเรื่อง 1) อายุ คือ ให้มีอายุต่างกันไม่เกิน 6 ปี และ 2) 
ระดับปัญหาพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ คือ ให้มีปัญหาอยู่ในระดับเดียวกัน โดยในการวิจัยครั้งนี้
ผู้วิจัยแบ่งระดับปัญหาพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ออกเป็น 2 ระดับ จากการประเมินโดยแบบ
ประเมินปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ (AUDIT) คือ ระดับพฤติกรรมการดื่มแบบอันตราย (16-19 
คะแนน) หรือระดับพฤติกรรมการดื่มแบบติด (ตั้งแต่ 20 คะแนนขึ้นไป) 
 2.4 ผลกระทบของพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ส่งผลกระทบต่อร่างกาย ผลกระทบต่อจิตใจ ผลกระทบต่อครอบครัว 
ผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคม ดังต่อไปน้ี 
  2.4.1 ผลกระทบต่อร่างกาย พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์มีผลกระทบต่อสุขภาพ
แบบเฉียบพลัน  ได้แก่ อุบัติเหตุและการบาดเจ็บต่าง ๆ และยังมีผลกระทบต่อสุขภาพแบบเรื้อรัง/
ระยะยาว ซึ่งหลักฐานวิชาการได้ระบุว่าการดื่มแอลกอฮอล์ก่อให้เกิดการเจ็บป่วยและโรคมากกว่า 60 
ชนิด โรคที่มีแอลกอฮอล์เป็นปัจจัยหลัก เช่น การติดแอลกอฮอล์ ภาวะตับแข็งจากแอลกอฮอล์ ส่วน
โรคที่มีแอลกอฮอล์เป็นปัจจัยเสริม เช่น ความดันโลหิตสูง  มะเร็ง เป็นต้น โดยความเสี่ยงต่อสุขภาพนี้
มักเพิ่มขึ้นตามปริมาณแอลกอฮอล์ที่ดื่มมากขึ้น (อรทัย วลีวงศ์ , ทักษพล ธรรมรังสี และ จินตนา 
จันทร์โคตรแก้ว, 2557) ผลต่อสมองและระบบประสาท เม่ือด่ืมแอลกอฮอล์ในปริมาณไม่มากจะท าให้
รู้สึกผ่อนคลาย อารมณ์ครื้นเครง เมื่อมีระดับแอลกอฮอล์ที่มากขึ้นจะมีอาการเมาเกิดจากแอลกอฮอล์
ออกฤทธิ์กดการท างานของสมองมีผลต่อระบบประสาท ผู้ป่วยจะขาดสติสัมปชัญญะ ควบคุมตัวเอง
ไม่ได้ การตัดสินใจบกพร่อง ขาดความยับยั้งช่ังใจ (สมภพ เรืองตระกูล, 2542)  
  2.4.2 ผลกระทบต่อจิตใจ แอลกอฮอล์จะมีผลเข้าท าลายเซลล์ที่อยู่ในสมองและ
ระบบประสาท เป็นสารที่ออกฤทธิ์ต่อระบบประสาทส่วนกลางและมีผลต่อเยื่อหุ้มเซลล์ประสาท (มา
โนช หล่อตระกูล และ ปราโมทย์ สุคนิชย์, 2548) และยังส่งผลกระทบทางต่อด้านจิตใจ โดยผู้ดื่ม
แอลกอฮอล์จะมีการเปลี่ยนแปลงของจิตใจ อารมณ์ กระบวนการคิด ผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์เป็นระยะ
เวลานานพบว่ามีอัตราการเกิดโรคจิตเวชที่เกิดขึ้นร่วมด้วยถึง ร้อยละ 68.8 (บุญศิริ จันมงคล และ 
คณะ, 2556) และการด่ืมแอลกอฮอล์ยท าให้เกิดความรู้สึกผิดหรือเสียใจหลังการดื่ม (ณัฏฐณิชา เลอฟิ
ลิแบร์ต, 2557; โศภิณสิริ ยุทธวิสุทธิ และคณะ, 2559) 
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  2.4.3 ผลกระทบต่อครอบครัว ครอบครัวของผู้ดื่มแอลกอฮอล์มักพบการทะเลาะ
เบาะแว้งและการกระท ารุนแรงในครอบครัว (ณัฏฐณิชา เลอฟิลิแบร์ต, 2557; โศภิณสิริ ยุทธวิสุทธิ 
และคณะ, 2559) สอดคล้องกับการศกึษาพบวา่การดื่มแอลกอฮอล์ก่อให้เกิดความรุนแรงในครอบครัว 
(Domestic violence) ไม่เพียงแค่การทะเลาะวิวาทท าร้ายร่างกายสมาชิกในครอบครัวเท่านั้น แต่ยัง
รวมความถึงการท าร้ายทางจิตใจ การไม่ใส่ใจดูแลและการล่วงละเมิดทางเพศ (ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา , 
2556; กนกวรรณ จังอินทร์ และสมเดช พินิจสุนทร, 2560) และการศึกษาของกนกวรรณ จังอินทร์ 
และสมเดช พินิจสุนทร (2560) พบว่า ครอบครัวร้อยละ 33.3 เกิดความเครียดและปัญหาสุขภาพจาก
การดูแลผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์ รองลงมาคือร้อยละ 31.5 การมีปัญหาภายในครอบครัวหรือมีปัญหาชีวิต
สมรสและการเป็นโรควิตกกังวลหรือซึมเศร้ารู้สึกไม่สบายใจจากการดื่มแอลกอฮอล์ของสมาชิกใน
ครอบครัว และพบว่าสมาชิกอื่นในครอบครัวมักประสบปัญหาด้านอารมณ์อันเป็นผลตามมาจาก
พฤติกรรมการดื่มของผู้ป่วย เช่น โกรธ รู้สึกผิด กลัว อับอาย เป็นเหตุให้สมาชิกครอบครัวมีปฏิสัมพันธ์
กับผู้ป่วยน้อย (Collins et al., 2007; Klostermann & O'Farrell, 2013) 
  2.4.4 ผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคม พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ส่งผลให้
สัมพันธภาพกับบุคคลในครอบครัวและบุคคลอื่นในสังคมบกพร่อง เกิดภาระหนี้สินที่กระทบต่อ
ครอบครัว อีกทั้งยังพบโอกาสที่จะเกิดความรุนแรงขึ้นในครอบครัวและสังคม โดยพบว่าร้อยละ 48.8 
มีปัญหาทะเลาะเบาะแว้งกับบุคคลในครอบครัว ร้อยละ 48.3 มีปัญหาเกี่ยวกับการท างาน และร้อย
ละ 23.2 มีปัญหาทะเลาะกับเพื่อนร่วมงาน (สุกุมา เดือนฉาย, 2547) อีกทั้งยังส่งกระทบต่อระบบการ
รักษาพยาบาลต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลในการรักษาผู้ป่วย มีภาระหนี้สินที่เกิดจาก
การเจ็บป่วยจากการดื่มแอลกอฮอล์ (สมภพ เรืองตระกูล, 2546) ส าหรับครอบครัวไทยมีสมาชิก
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เป็นประจ าถึงร้อยละ 61 ท าให้ค่าใช้จ่ายในการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของครอบครัวเพิ่มจาก 38,382 ล้านบาทในปี พ.ศ. 2554 เป็น 39,086 ล้านบาทในปี 
พ.ศ. 2556 (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2556 ; ยุพา จิ๋วพัฒ
นกุล และ ธนิษฐา สมัย, 2557) 
 สรุปการศึกษาในครั้งนี้ ผู้วิจัยให้ค าจ ากัดความว่า พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ (Alcohol 
consumption) เป็นการกระท าหรือการแสดงออกของที่ผู้ติดแอลกอฮอล์ ประกอบด้วย ลักษณะของ
การดื่มประกอบด้วยปริมาณและความถี่ในการดื่ม สัมพันธ์กับระยะเวลา สถานที่  ชนิดของ
แอลกอฮอล์ บุคคลที่ร่วมดื่มและผลเสียที่เกิดขึ้นจากการดื่ม โดยปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดื่ม
ที่น ามาจัดกระท าคือ ปัจจัยด้านสัมพันธภาพในครอบครัว  ครอบครัวที่มีสัมพันธภาพที่ไม่ดีจะส่งผลต่อ
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ แต่ครอบครัวยังเป็นบุคคลที่อยู่ใกล้ชิดและเป็นแหล่งสนับสนุนที่
ก่อให้เกิดการเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ติดแอลกอฮอล์ ได้อีกด้วย ผู้วิจัยเชื่อว่าเมื่อครอบครัวมี
สัมพันธภาพที่ดีขึ้นจะช่วยให้ผู้ติดแอลกอฮอล์มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ได้  ซึ่ง
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จะใช้แบบประเมินพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ (Timeline Follow back) ประเมินพฤติกรรมการ
ดื่มแอลกอฮอล์หลังจากได้รับโปรแกรมการบ าบัดแบบครอบครัว 2 สัปดาห์ และควบคุมตัวแปรแทรก
ซ้อนที่อาจจะส่งผลกระทบต่อผลการวิจัย โดยการจับคู่กลุ่มตัวอย่าง (Matched pairs) ผู้ติด
แอลกอฮอล์ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมให้มีลักษณะใกล้เคียงกันมากที่สุด ในเรื่อง 1) อายุ คือ ให้
มีอายุต่างกันไม่เกิน 6 ปี และ 2) ระดับปัญหาพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ คือ ให้มีปัญหาอยู่ใน
ระดับเดียวกัน โดยในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยแบ่งระดับปัญหาพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ออกเป็น 2 
ระดับ จากการประเมินโดยแบบประเมินปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ (AUDIT) คือ ระดับพฤติกรรมการ
ดื่มแบบอันตราย (16-19 คะแนน) หรือระดับพฤติกรรมการดื่มแบบติด (ตั้งแต่ 20 คะแนนขึ้นไป) 
  
3. แนวคิดครอบครัว 
 3.1 ความหมายของครอบครัว 
 คณะกรรมการส่งเสริมและประสานงานสตรีแห่งชาติ (2537) ให้ความหมายว่าครอบครัวเป็น
กลุ่มหนึ่งที่มีความผูกพันทางอารมณ์และจิตใจ มีการด ารงชีวิตร่วมกัน รวมทั้งมีการพึ่งพิงกันทางสังคม
และเศรษฐกิจ มีความสัมพันธ์กันทางกฎหมายหรือทางสายโลหิต และบางครอบครัวอาจมีลักษณะ
เป็นขอ้ยกเว้นบางประการจากที่กล่าวมา 
 อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2553) ให้ความหมายของครอบครัว คือ กลุ่มของบุคคลที่มี
ความสัมพันธ์โดยสายเลือด หรือบุคคลที่อยู่ร่วมกันในครัวเรือนเดียวกัน มีความสัมพันธ์กันตาม
บทบาทหน้าที่ เช่น บิดา มารดา พี่ น้อง สามี ภรรยา บุตร มีกรอบของวัฒนธรรมประเพณีเดียวกัน 
เป็นหน่วยสังคมที่เล็กที่สุด และเป็นสถาบันสังคมที่มีความส าคัญยิ่งสถาบันหนึ่งของบุคคล มีความ
ผูกพันกันอย่างแนบแน่นและใกล้ชิดกัน มีความรักซึ่งกันและกัน 
 จิราพร ชมพิกุล และคณะ (2552) ได้ให้ความหมายของครอบครัวว่า หมายถึง กลุ่มบุคคลที่
อาศัยอยู่ร่วมกัน มีความสัมพันธ์ผูกพันกันทางสายโลหิตหรือกฎหมาย โดยสมาชิกแต่ละคนจะมี
บทบาทหน้าที่รับผิดชอบที่แตกต่างกัน เช่นบิดามารดา สามีภรรยา บุตร และปู่ย่าตายาย เป็นต้น 
 สรุปได้ว่าครอบครัว หมายถึง กลุ่มบุคคลที่มีความสัมพันธ์กันทางกฎหมาย สายโลหิต ที่อาศัย
อยู่ร่วมกัน มีการพึ่งพาอาศัยกัน ที่ส าคัญคือมีส่วนร่วมโดยตรงในการดูแลผู้ป่วย และในการศึกษาครั้ง
นี้ ผู้วิจัยให้นิยามว่าครอบครัว หมายถึง สมาชิกในครอบครัว ซึ่งเป็นผู้ที่มีความผูกพันใกล้ชิดกับผู้ติด
แอลกอฮอล์ ที่คอยให้การดูแลช่วยเหลือผู้ติดแอลกอฮอล์อย่างต่อเนื่องและสม่ า เสมออย่างน้อย 6 
เดือน 
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 3.2 ความหมายของการบ าบัดแบบครอบครัว 
 Sadock and Sadock (2015) ได้ให้ความหมายของการบ าบัดแบบครอบครัวว่า เป็นการ
กระท าที่มุ่งเน้นให้สมาชิกในครอบครัวมีความเข้าใจถึงบทบาทและหน้าที่ของครอบครัว สามารถ
พัฒนาและปรับปรุงการท าหน้าที่ของครอบครัวเป็นไปในทางที่ดีขึ้น 
 อัจฉราพร สี่หิรัญวงศ์ (2557) ได้ให้ความหมายของการบ าบัดแบบครอบครัวไว้เป็นการบ าบัด
เพื่อแทรกแซงหรือพยุงหรือประคับประคองความสมบูรณ์ของกาย จิตสังคม และการท าหน้าที่ของ
ครอบครัวซึ่งสมาชิกในครอบครัวเป็นผู้ให้ความหมาย พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชทั่วไปสามารถท า
ได้ เช่น การให้ค าปรึกษา การส่งเสริมการดูแลตนเอง การท าการบัดแบบประคับประคอง การให้
สุขภาพจิตศึกษา การใช้แผนผังครอบครัว 
 อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2558) ได้ให้ความหมายของการบ าบัดแบบครอบครัวไว้ว่า “เป็น
การจัดกระท ากับสมาชิกคนใดคนหนึ่ง หรือหลายคนในครอบครัว โดยใช้แนวคิด ทฤษฎี และศาสตร์
ทางการแพทย์ การพยาบาล และทางจิตสังคม มีการใช้เทคนิคที่เหมาะสมในการสร้างสัมพันธภาพ 
การสอน การสอนให้ค าปรึกษา รวมถึงฝึกทักษะการปรับตัว การเผชิญปัญหาเพื่อช่วยให้บุคคลใน
ครอบครัวสามารถจัดการกับสภาพปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ ลดการป่วยซ้ า ลด
ความรู้สึกเป็นภาระของครอบครัว และช่วยให้สมาชิกในครอบครัวใช้ชีวิตร่วมกันได้อย่างมีความสุข” 
 อัจฉรา เตชะอัตตกุล และเพ็ญพักตร์ อุทิศ (2558) ได้ให้ความหมายของการบ าบัดครอบครัว 
หมายถึง การกระท ากับสมาชิกในครอบครัว มุ่งเน้นให้เข้าใจบทบาท หน้าที่ และกลไกของครอบครัว 
โดยใช้แนวคิด และทักษะต่าง ๆ เพื่อพัฒนาการท าหน้าที่ของครอบครัวให้ดีขึ้น บรรเทาปัญหาความ
เจ็บป่วยของผู้ป่วย ลดการป่วยซ้ า  
 ดังนั้น สรุปได้ว่า การบ าบัดแบบครอบครัว หมายถึง การกระท ากับสมาชิกในครอบครัว 
เพื่อให้ครอบครัวเข้าใจปัญหาและวางแผนในการจัดการกับปัญหาร่วมกัน โดยใช้แนวคิดและการ
พัฒนาทักษะต่าง ๆ เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของสมาชิกในครอบครัวที่ช่วยสนับสนุน
บรรเทาปัญหาความเจ็บป่วยของผู้ป่วย   
 3.3 เป้าหมายของการบ าบัดแบบครอบครัว  
 การบ าบัดแบบครอบครัวมีเป้าหมายที่ส าคัญดังต่อไปน้ี  
  3.3.1 ปรับปรุงการสื่อสารระหว่างสมาชิกในครอบครัว 
  3.3.2 ปรับปรุงพัฒนาในสมาชิกแต่ละคนในครอบครัวเป็นตัวของตัวเอง 
  3.3.3 ปรับปรุงข้อตกลงในบทบาทของแต่ละคนในครอบครัว 
  3.3.4 ลดข้อขัดแย้งในครอบครัว 
  3.3.5 ลดความทุกข์ ความไม่สบายของผู้ป่วย 
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 3.4 หลักการในการบ าบัดแบบครอบครัว 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับบทบาทของพยาบาลจิตเวชในการบ าบัดแบบครอบครัว 
พบว่า แนวคิดและหลักการที่สามารถน าไปใช้ในการบ าบัดผู้ป่วยจิตเวชและครอบครัว ควร
ประกอบด้วยกิจกรรมดังต่อไปนี้ (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2558) 
  3.4.1 สร้างสัมพันธภาพและค้นหาปัญหา โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัวมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน ไว้วางใจกัน ยอมรับและให้ความร่วมมือมากขึ้น โดยพยาบาลมีการ
สร้างสัมพันธภาพเพื่อการบ าบัด รับฟังปัญหา สนับสนุนให้ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวเข้าใจและ
ยอมรับปัญหา พร้อมที่จะร่วมมือกันในการจัดการแก้ไขกับปัญหาที่เกิดขึ้น 
  3.4.2 เปิดใจและท าความเข้าใจปัญหา เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าใจปัญหาซึ่ง
กันและกัน โดยให้แสดงความรู้สึกต่อประเด็นปัญหาของแต่ละคน ร่วมกันวิเคราะห์สาเหตุ หาแนวทาง
ในการจัดการแก้ไข  
  3.4.3 การใช้เทคนคิการให้ค าปรึกษาครอบครัว เพื่อให้เข้าใจบทบาทหน้าที่ของตนดี
ขึ้น ลดความวิตกกังวลและความขัดแย้งในครอบครัวลง สนับสนุนการสื่อสาร  
  3.4.4 การให้ความรู้ผู้ป่วยและครอบครัว เป็นการให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้เรียนรู้
เกี่ยวกับโรคที่เกี่ยวข้องกับตน สาเหตุ อาการ และการบ าบัดรักษา  
  3.4.5 การฝึกทักษะการจัดการกับความเครียดและการแก้ปัญหา เป็นการฝึกให้
ผู้ป่วยและครอบครัวรู้จักวิธีการจัดการกับความเครียด การเผชิญปัญหา รวมถึงการส่งเสริม
ความสามารถในการแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง 
  3.4.6 ฝึกทักษะการสื่อสารในครอบครัว การแสดงออกทางอารมณ์ที่เหมาะสม และ
ทบทวนทักษะการจัดการกับปัญหา โดยผู้บ าบัดมีการฝึกการสื่อสารและการแสดงออกทางอารมณ์ของ
สมาชิก ฝึกการลดการแสดงออกทางอารมณ์ที่ไม่เหมาะสมต่อกัน  
  3.4.7 การสรุปและประเมินผล เป็นการสรุปสิ่งที่ได้รับจากกิจกรรมการบ าบัดแบบ
ครอบครัวทั้งหมด รวมถึงมีการประเมินผลว่าเป็นไปตามวัตถุประสงค์หรือไม่ 
 3.5 ผลลัพธ์ของการบ าบัดแบบครอบครัว 
  3.5.1 สมาชิกในครอบครัวมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน มีความเข้าใจ เห็นอกเห็นใจ และ
มีความรู้สึกที่ดีต่อกัน  
  3.5.2 สมาชิกในครอบครัวมีความรู้ความเข้าใจผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับโรค 
สาเหตุ อาการ การบ าบัดรักษา มีความมั่นใจและสามารถดูแลผู้ป่วยได้ดียิ่งขึ้น 
  3.5.3 สมาชิกในครอบครัวเกิดทักษะในการจัดการกับปัญหาและความเครียดที่
เกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสม อีกทั้งมีการสื่อสารแสดงออกทางอารมณ์ต่อกันอย่างเหมาะสม 
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 การประเมินสัมพันธภาพในครอบครัว เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินสัมสัมพันธภาพใน
ครอบครัว ได้แก่ แบบประเมินสัมพันธภาพในครอบครัวซึ่งสร้างโดยปริยศ กิตติธีระศักดิ์ (2547) และ
มีการน ามาปรับปรุงโดย สาริณี โต๊ะทอง (2548) ประกอบด้วยค าถามที่แสดงความผูกพันรักใคร่ การมี
โอกาสช่วยเหลือสมาชิกในครอบครัว การมีคุณค่าแห่งตน ความรู้สึกเชื่อถือไว้วางใจ การได้รับ
ค าแนะน าและรับการช่วยเหลือด้านวัตถุการเงินและสิ่งของ โดยแบบประเมินมีข้อค าถามทั้งหมด 12 
ข้อ เป็นค าถามปลายปิด ค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับตั้งแต่เป็นจริงมากที่สุดจนถึงไม่
เป็นจริงเลย  
  เป็นจริงมากที่สุด  ท่านเห็นด้วยกับขอ้ความนั้นมากที่สุด   5 
  เป็นจริงส่วนมาก   ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นเป็นส่วนใหญ่  4 
  เป็นจริงปานกลาง  ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นปานกลาง  3 
  เป็นจริงน้อย   ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นเพียงเล็กน้อย  2 
     หรือไม่เห็นด้วยเป็นส่วนใหญ่ 
  ไม่เป็นจริงเลย  ท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความทั้งหมด   1 
 ส าหรับการคิดคะแนนจะน าคะแนนในทุกข้อมารวมกัน แล้วหาค่าเฉลี่ยด้วยการหารด้วย
จ านวนข้อทั้งหมด แปรผลระดับของสัมพันธภาพในครอบครัวออกเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 
  คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.49  ระดับสัมพันธภาพในครอบครัว ไม่ด ี
  คะแนนเฉลี่ย 1.50-2.49  ระดับสัมพันธภาพในครอบครัว พอใช ้
  คะแนนเฉลี่ย 2.50-3.49  ระดับสัมพันธภาพในครอบครัว ปานกลาง 
  คะแนนเฉลี่ย 3.50-4.49  ระดับสัมพันธภาพในครอบครัว ดี 
  คะแนนเฉลี่ย 4.5-5.00  ระดับสัมพันธภาพในครอบครัว ดีมาก   
 สรุปได้ว่าสิ่งส าคัญของการบัดแบบครอบครัว คือ ผู้บ าบัดจะต้องเกิดสัมพันธภาพที่ดีต่อ
ครอบครัว ซึ่งจะท าให้เกิดความไว้วางใจและความร่วมมือในการบ าบัด นอกจากนี้การให้ความรู้และ
การฝึกทักษะต่างๆ ให้กับครอบครัว ได้แก่ ทักษะการจัดการปัญหาและความขัดแย้ง การสื่อสารใน
ครอบครัว มีความส าคัญที่จะช่วยให้ครอบครัวเกิดความรู้  ลดความเครียดและความขัดแย้งใน
ครอบครัว ส่งผลให้สัมพันธภาพในครอบครัวดีขึ้น ซึ่งส่งผู้ป่วยเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่พึง
ประสงค์ ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้แบบประเมินสัมพันธภาพในครอบครัวเป็นเครื่องมือก ากับการ
วิจัย โดยใช้แบบประเมินสัมพันธภาพในครอบครัวประเมินก่อนเข้ารับโปรแกรมการบ าบัดแบบ
ครอบครัวและประเมินทันทีหลังสิ้นสุดกิจกรรมสุดท้ายของโปรแกรมการบ าบัดแบบครอบครัว 
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4. การใหค้ าปรึกษาพฤติกรรมครอบครัว 
 4.1 แนวคิดและหลักการให้ค าปรึกษาพฤติกรรมครอบครัว (BEHAVIORAL FAMILY 
COUNSELING) โปรแกรมการให้ค าปรึกษาพฤติกรรมครอบครัว (BEHAVIORAL FAMILY 
COUNSELING : BFC) เป็นโปรแกรมที่พัฒนามาจากโปรแกรมการบ าบัดคู่สมรส (Behavioral 
Couples Therapy : BCT) ของ Fals-Stewart, O'Farrell, Birchler, & Gorman (2004) มีแนวคิด
ว่าภายหลังการบ าบัดสมาชิกในครอบครัวยังคงมีความรู้สึกที่ไม่ดีต่อผู้ติดแอลกอฮอล์จากการดื่ม
แอลกอฮอล์ที่ผ่านมา มีความกลัว ความหวาดระแวงและความไมว้วางใจต่อผู้ติดแอลกอฮอล์ ขณะที่ผู้
ติดแอลกอฮอล์มีความรู้สึกผิดต่อตนเอง ต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น และมีความคาดหวังว่าจะได้รับการ
ต้อนรับที่ดีจากครอบครัวเมื่อกลับไปถึงบ้าน ความรู้สึกเหล่านี้ท าให้เกิดบรรยากาศตึงเครียดขึ้นใน
ครอบครัว ผู้ติดแอลกอฮอล์จะรู้สึกเกิดความอึดอัดและหันกลับมาดื่มแอลกอฮอล์อีกครั้งในที่สุด 
ปัญหาเบื้องต้นที่มักจะพบในครอบครัวผู้ติดแอลกอฮอล์ที่กลับมาดื่มซ้ า คือ มีความขัดแย้งกัน และมี
การสื่อสารระหว่างกันอย่างไม่มีประสิทธิภาพ เกิดการทะเลาะเบาะแว้ง มีพฤติกรรมใช้ความรุนแรง 
การให้ค าปรึกษาพฤติกรรมครอบครัวจึงถูกออกแบบมาเพื่อสร้าง “การสนทนารายวันที่ไว้วางใจ” ซึ่ง
สมาชิกในครอบครัวใช้ค าพูดเพื่อสร้างความตั้งใจของผู้ป่วยต่อวันในการคงไว้ซึ่งการหยุดดื่ม
แอลกอฮอล์ เพิ่มกิจกรรมในเชิงบวก ลดความขัดแย้งและปรับปรุงการสื่อสาร มุ่งให้ครอบครัว
สนับสนุนการลดพฤติกรรมการด่ืม และการสร้างสัมพันธภาพที่ดีภายในครอบครัว 
  1. การสนทนารายวันที่ไว้วางใจ เป็นการระบุพฤติกรรมที่สมาชิกแต่ละคนสามารถ
ท าได้ เพื่อลดความไม่ไว้วางใจและความขัดแย้งจากดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งผู้ติดแอลกอฮอล์ระบุเจตนาที่
จะไม่ท าดื่มในวันนั้น ครอบครัวแสดงความสนับสนุนต่อความพยายามของผู้ติดแอลกอฮอล์ที่จะหยุด
ดื่ม และผู้ติดแอลกอฮอลต์้องขอบคุณครอบครัวที่ให้ก าลังใจและสนับสนุน 
  2. เพิ่มกิจกรรมทางบวก (Increasing positive activities)  
   2.1 แนะน าให้ครอบครัวท ากิจกรรมที่ดีต่อกัน เป็นการบอกให้ครอบครัวหา
โอกาสท ากิจกรรมที่ดีต่อคนอื่น เรียนรู้และเข้าใจซึ่งกันและกัน อะไรที่ชอบ อะไรที่ไม่ชอบ จัดเป็น
กิจกรรมเล็ก ๆ ให้แก่กัน  
   2.2 แนะน าให้ครอบครัวจัดกิจกรรมร่วมกัน (Shared rewarding 
activities “Caring day” assignment) ครอบครัวผู้ติดแอลกอฮอล์มักจะหยุดกิจกรรมภายใน
ครอบครัวเมื่อผู้ป่วยเกิดความเจ็บป่วย เนื่องจากความตึงเครียดภายในครอบครัวที่เกิดขึ้น ความรู้สึก
อับอายต่อผู้คนของสมาชิกในครอบครัว ซึ่งการมีกิจกรรมร่วมกันเป็นตัวช่วยหนึ่งที่จะท าให้เกิด
ความสัมพันธ์ภายในครอบครัวส่งผลให้ผู้ติดแอลกอฮอล์รู้สึกมีคุณค่าและได้รับการยอมรับ สร้าง
แรงจูงใจในการเลิกดื่มแอลกอฮอล์ การท ากิจกรรมร่วมกันจะท าให้พบปัญหาที่เกิดขึ้นเฉพาะหน้า และ
มีการแก้ไขปัญหาร่วมกัน สร้างความคุ้นเคยต่อกัน มีความสัมพันธ์ที่ดีต่อกันมากขึ้น  
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  3. ฝึกทักษะการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ (Teaching communication) 
   3.1 ทักษะการเป็นผู้ฟังที่ดี (Listening skills) การเป็นผู้ฟังที่ดีจะช่วยให้
ครอบครัวเข้าใจและให้การสนับสนุนผู้ติดแอลกอฮอล์ ค่อยเป็นค่อยไป เลี่ยงการเกิดอารมณ์ฉุนเฉียว 
ลดการขัดแย้งซึ่งกันและกัน พูดทวนซ้ าจากสิ่งที่ได้ยินเพื่อเป็นการทบทวนความเข้าใจระหว่างกัน การ
สื่อสารจากที่ได้ยินเป็นเนื้อเรื่องเดียวกัน มีความเข้าใจตรงกัน ให้การสนับสนุนผู้ติดแอลกอฮอล์ หาก
จากการที่สื่อสารเป็นไปในทางตรงข้ามกันควรตกลงกันด้วยความประนีประนอม รับฟังเหตุผลซึ่งกัน
และกัน 
   3.2 การแสดงออกต่ออารมณ์ที่เหมาะสม (Expressing feelings directly) 
การแสดงออกความรู้สึกทางด้านบวกและลบโดยตรงเสี่ยงต่อการขัดแย้งกัน แต่เป็นวิธีการที่แสดงออก
ถึงความจริงใจมากที่สุด เลี่ยงการพูดอ้อมค้อม วนไปวนมา แสดงออกถึงความไม่ไว้วางใจกัน มีเหตุผล
ต่อการแสดงความรู้สึกนั้น ๆ และอีกฝ่ายต้องยอมรับโดยไม่มีคติ ให้โอกาสซึ่งกันและกันในการพูดตรง 
ๆ ต่อกัน ระบายความรู้สึกอึดอัดต่อกัน รับฟังซึ่งกันและกัน วิเคราะห์ปัญหา สาเหตุและแก้ไขร่วมกัน  
   3.3 ปรึกษาปัญหาร่วมกัน (Communication session) เพื่อให้เกิดการ
เรียนรู้เข้าใจกันมากขึ้น เมื่อเกิดปัญหา ช่วยกันหาทางออกในการแก้ไขปัญหา ช่วยสร้างสัมพันธภาพ
ระหว่างครอบครัวได้  
   3.4 การจัดการต่อการร้องขอ (Negotiating for requests) การ
เปลี่ยนแปลงหลาย ๆอย่างที่ต้องการจากผู้ติดแอลกอฮอล์ และผู้ติดแอลกอฮอล์เองต้องการจาก
ครอบครัว การร้องขอเป็นไปในทางสื่อสารที่ไม่ประสิทธิภาพ ไม่ใช้อารณ์ ให้เหตุผลในการตกลงเสมอ 
มีความประนีประนอมในการตกลงกัน หลีกเลี่ยงการขัดแย้ง การโต้แย้งกันจะน ามาซึ่งความเกลียดชัง
ต่อกัน สิ่งที่ร้องขอจะเป็นไปในทางลบ ผู้ติดแอลกอฮอล์จะรู้สึกอยากปฏิเสธตลอดเวลา 
  เทคนิคส าคัญที่ ใช้ในทฤษฎีนี้  ผู้ ให้ค าปรึกษาจะท าหน้าที่สอนทักษะและฝึก
พฤติกรรมใหม่ ๆ ให้กับสมาชิกครอบครัว โดยใช้เทคนิคการสอน (Coaching) การเสริมแรงทางบวก 
(Positive Reinforcement) เพื่อให้เกิดพฤติกรรมที่ต้องการ ใช้เทคนิคตัวแบบ Modeling 
Technique เพื่อให้เลียนแบบพฤติกรรมที่พึงประสงค์ การฝึกทักษะการตัดสินใจโดยฝึกให้สมาชิก
ครอบครัวได้พิจารณาว่าปัญหาคืออะไร จะตัดสินใจเลือกวิธีการใดในการแก้ปัญหานั้น การฝึกทักษะ
การสื่อสาร (Communication Skills Training) การท าสัญญา (Contracting) ระหว่างบุคคล ว่าจะ
ท าพฤติกรรมอะไร หากปฏิบัติตาม ไม่ปฏิบัติ จะมีผลอย่างไร (สิรภัทร โสตถิยาภัย, นวพร ด าแสง
สวัสดิ์ และ ธัญญภัสร์ ศิรธัชนราโรจน์, 2560) 
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 4.2 การพัฒนาโปรแกรมการบ าบัดแบบครอบครัวต่อพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้
ติดแอลกอฮอล์  
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ในครอบครัวที่มีความสัมพันธ์เชิงลบ มีความขัดแย้ง และ
ขาดความสมดุลในการแก้ไขปัญหาส่งผลต่อพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ 
(O'Farrell & Birchler, 1987; Rotunda, Scherer, & Imm, 1995) ซึ่งครอบครัวเป็นแหล่ง
สนับสนุนทางสังคมและดูแลช่วยเหลือใกล้ชิดกับผู้ติดแอลกอฮอล์ ส่งผลให้เกิดความตระหนักการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Mueser and Fox, 2002; Mueser et al, 2009; อัจฉรา เตชะอัตตกุล และ 
เพ็ญพักตร์ อุทิศ, 2560) ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนาโปรแกรมการบ าบัดแบบครอบครัวตามแนวคิดของ
โปรแกรมการให้ค าปรึกษาพฤติกรรมครอบครัว (BEHAVIORAL FAMILY COUNSELING : BFC) 
(O’Farrell et al., 2010) ที่พัฒนาจากโปรแกรมการบ าบัดคู่สมรส (Fals-Stewart, O'Farrell, 
Birchler, & Gorman, 2004) โดยมีแนวคิดว่าความสัมพันธ์ที่ไม่ดีของสมาชิกในครอบครัว ความ
ขัดแย้ง การสื่อสารที่ไม่ดีเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดื่ม ด าเนินการเป็นรายครอบครัว มุ่งให้
ครอบครัวสนับสนุนการลดพฤติกรรมการดื่ม และการสร้างสัมพันธภาพที่ดีภายในครอบครัว โดยการ
สนทนาเพื่อสร้างความเชื่อมั่นในการลดพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ การเพิ่มกิจกรรมทางบวก ลด
ความขัดแย้งและปรับปรุงการสื่อสารในครอบครัว ประกอบด้วยการบ าบัด 4 ระยะ จ านวน 9 ครั้ง ๆ 
ละ 60-90 นาที ด าเนินการระหว่างอยู่ในหอผู้ป่วยในสัปดาห์ละ 2 ครั้ง ครั้งละ 2 กิจกรรม ในกิจกรรม
ครั้งที่ 1-8 และด าเนินกิจกรรมที่แผนกผู้ป่วยนอก และครั้งที่ 9 หลังจากจ าหน่ายผู้ป่วย 2 สัปดาห์ 
ดังนี้ 
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ตารางที่ 1 การพัฒนาโปรแกรมการบ าบัดแบบครอบครัว 
ขั้นตอนของ BFC โปรแกรม BFC โปรแกรมที่ผู้วจิัยพัฒนาขึ้น 

ระยะที่ 1 ระยะเริ่มต้น : 
ครั้งที่ 1 การต้ังเป้าหมาย
ร่วมกัน 

การสร้างสัมพันธภาพเพื่อการ
บ าบัด ร่วมค้นหาปัญหา
พฤติกรรมการดื่มและปัญหา
สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและ
ครอบครัว สร้างบรรยากาศการ
ยอมรับ ให้เกียรติและการมีสว่น
ร่วมในการปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรม 

มีการแนะน าตนเอง การช้ีแจง
วัตถุประสงค์ ให้ความรู้เรื่องโรค
ติดแอลกอฮอล์และแนวทางการ
บ าบัดรักษา ร่วมกันแสดงความ
คิดเห็นและค้นหาปัญหา
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ 
ปัญหาสัมพันธภาพภายใน
ครอบครัว ร่วมกันตั้งเป้าหมาย
การบ าบัดและการวางแผน
ร่วมกัน 

ระยะที่ 2 สนบัสนุน
พฤติกรรมควบคุมการด่ืม
หรือการหยุดดื่ม : ครั้งที่ 2 
การร่วมจัดการสิ่งกระตุ้น
การด่ืมภายใน 

สิ่งกระตุ้นมีผลต่อดื่ม
แอลกอฮอล์ สิง่กระตุ้นภายใน
ได้แก่ ความคดิและอารมณ์
ความรู้สึก 

ให้ความรู้เกี่ยวกับสิ่งกระตุ้น
ภายใน ค้นหาสิ่งกระตุ้นภายใน 
ร่วมกันวางแผนจัดการสิ่งกระตุ้น
ภายใน แนะน าเทคนิคการ
จัดการกับสิ่งกระตุ้นภายใน 

ครั้งที่ 3 การรว่มจัดการสิ่ง
กระตุ้นการด่ืมภายนอก 

สังคม สิ่งแวดล้อม สถานการณ์
ต่าง ๆ ที่เกิดขึน้ในทางลบ เปน็
สิ่งกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมการ
ดื่มแอลกอฮอล์จากภายนอก 

ให้ความรู้เกี่ยวกับสิ่งกระตุ้น
ภายนอก ค้นหาสิ่งกระตุ้น
ภายนอก ร่วมกันวางแผนจัดการ
สิ่งกระตุ้นภายนอก แนะน า
เทคนิคการจัดการกับสิ่งกระตุ้น
ภายนอก  

ครั้งที่ 4 การรว่มสร้างความ
มุ่งมั่นตั้งใจน่าเชื่อถือที่จะลด
ปริมาณการดื่มหรือการไม่
ดื่มในแต่ละวัน 

ความรู้สึกเช่ือถือไว้วางใจเป็น
องค์ประกอบส าคัญของ
สัมพันธภาพในครอบครัว ซึ่ง
ความเช่ือใจในกิจกรรมนี้เกิดขึ้น
ได้จากการสนทนาของสมาชิก
ในครอบครัว การสนทนานี้จะ
ช่วยสร้างความเชื่อมั่นและลด

ผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัว
ร่วมกันก าหนดเป้าหมายในการ
จัดการพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล์แบบวันต่อวันบน
ความพร้อมความมุ่งมั่นตั้งใจ
ก าหนดเป้าหมายการหยุดดื่ม 
หรือการควบคุมปริมาณการดื่มที่
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ขั้นตอนของ BFC โปรแกรม BFC โปรแกรมที่ผู้วจิัยพัฒนาขึ้น 
ความกังวลให้แก่ครอบครัว 
ส่วนครอบครัวจะค่อยสนับสนุน
ผู้ติดแอลกอฮอล์ให้เป็นไปตาม
เป้าหมายที่ก าหนด ท าให้ผู้ตดิ
แอลกอฮอล์มกี าลังใจในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

เหมาะสมกับผูต้ิดแอลกอฮอล์แต่
ละคน โดยผู้ตดิแอลกอฮอล์จะ
สนทนากับครอบครัวบอก
เป้าหมายในการจัดการ
พฤติกรรมการดื่มแบบวันต่อวัน 

ระยะที่ 3 การปรับปรุง
ความสัมพันธ์ : ครั้งที่ 5 การ
ท ากิจกรรมเสรมิในทางบวก
ร่วมกัน 

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเดิม
โดยหากิจกรรมใหม่ท าร่วมกนั 
ช่วยให้เกิดความผูกพันรักใคร่
ส่งเสริมความมคีุณค่าทั้งของ
ผู้ป่วยและครอบครัว ซึ่งจะ
สามารถท าให้เกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล์ได้ 

ให้ความรู้และแสดงให้เห็นถึง
ความส าคัญของแรงเสริม
ทางบวก ค้นหาพฤติกรรม
ครอบครัวที่เป็นการเสริมแรงทาง
ลบ วางแผนการท ากิจกรรม
ร่วมกันระหว่างสมาชิกใน
ครอบครัวเพื่อให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

ครั้งที่ 6 ร่วมสือ่สารอย่าง 
สร้างสรรค ์

การพูดแสดงความคิด 
ความรู้สึกต่อกันในทางบวกและ
เปิดเผยน ามาซึ่งความเข้าใจ ลด
ความขัดแย้ง 

ค้นหาปัญหาการสื่อสาร ให้
ความรู้และฝึกทักษะการสื่อสาร
ที่เหมาะสมในเชิงบวก  

ครั้งที่ 7 การรว่มจัดการ
ปัญหาและความขัดแย้งใน
ครอบครัว 

ปัญหาและความขัดแย้งเป็น
ความตึงเครียดของความ 
สัมพันธ์ในครอบครัว ซึ่งปัจจยั
ส าคัญที่น าไปสูพ่ฤติกรรมการ
ดื่ม 

ให้ความรู้ และฝึกทักษะการ
แก้ไขปัญหาร่วมกัน และวางแผน
การแก้ไขปัญหาร่วมกัน 

ครั้งที่ 8 การน าเข้าสู่ระยะที่ 
4 การฟื้นตัวอย่างต่อเนื่อง 

ทบทวนความรู้ และทักษะต่าง 
ๆ ก่อนที่จะจ าหน่ายผู้ติด
แอลกอฮอล์กลบับ้าน เพื่อ
กระตุ้นความมุ่งมั่น 

ด าเนินการในวันจ าหน่ายผู้ป่วย
กลับบ้าน ทบทวนเป้าหมายที่
ก าหนดไว้ และการสนับสนุนของ
ครอบครัว มอบคู่มือผู้ป่วยเพื่อใช้
ประกอบการด าเนินการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนัดหมาย
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ขั้นตอนของ BFC โปรแกรม BFC โปรแกรมที่ผู้วจิัยพัฒนาขึ้น 
การด าเนินกิจกรรมระยะที่ 4 อีก 
2 ครั้งหลังจ าหน่าย 

ระยะที่ 4 การฟื้นตัวอย่าง
ต่อเนื่อง : ครั้งที่ 9 การร่วม
จัดการสถานการณ์เสี่ยงและ
สิ่งกระตุ้น 

การติดตามสนับสนุนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตาม
เป้าหมายและแผนด าเนินการที่
ก าหนดของผู้ป่วยและ
ครอบครัว เพื่อให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและ
คงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่พึ่งประสงค์
ในระยะยาว 

นัดหมายด าเนินการหลังจ าหน่าย 
2 สัปดาห์ เป็นการทบทวนสิ่ง
กระตุ้นที่ได้พบในสถานการณ์
จริง ร่วมกันวิเคราะห์และร่วมกัน
ปรับแก้การจัดการที่ยังเป็น
ปัญหา บนศักยภาพของผู้ป่วย
และครอบครัว ร่วมกันวิเคราะห์
สถานการณ์เสีย่งที่จะน าไปสู่
พฤติกรรมการดื่มที่ผิดไปจาก
เป้าหมายที่ก าหนดไว้ ร่วมทั้งหา
แนวทางในการจัดการที่
เหมาะสม 

 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 จิตภัณฑ์ กมลรัตน์ (2558) ได้ท าการศึกษาผลของโปรแกรมการควบคุมตนเองร่วมกับการมี
ส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมการดื่มสุราในผู้ติดสุรา กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเพศชายที่ได้รับ
การวินิจฉัยตามเกณฑ์ว่าเป็นโรคติดสุรา ที่เข้ารับบริการแบบผู้ป่วยในกลุ่มงานพยาบาลจิตเวชสุราและ
สารเสพติด โรงพยาบาลจิตเวช และผู้ดูแลหลักจ านวน 40 ครอบครัว ผลการวิจัย พบว่า พฤติกรรม
การดื่มสุราของผู้ป่วยสุราภายหลังได้รับโปรแกรมการควบคุมตนเองร่วมกับการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และพฤติกรรมการดื่ม
สุราของผู้ป่วยติดสุราที่ได้รับโปรแกรมการควบคุมตนเองร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่ ากว่า
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 อัจฉรา เตชะอัตตกุล และ เพ็ญพักตร์ อุทิศ (2560) ได้ท าการศึกษาผลของโปรแกรมการ
บ าบัดครอบครัวส าหรับผู้ป่วยโรคร่วมต่อการบริโภคสุราของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นครอบครัวของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชจ านวน 40 ครอบครัว กลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมการบ าบัดครอบครัว ซึ่งผู้วิจัยประยุกต์มาจากการศึกษาของ Mueser and Fox. (2002) 
ผลการวิจัยพบว่า ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชมีปริมาณการบริโภคสุราร้อยละของจ านวนวันดื่ม
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หนักหลังได้รับโปรแกรมการบ าบัดครอบครัวลดลงและมีร้อยละของจ านวนวันหยุดดื่มหลังได้รับ
โปรแกรมการบ าบัดครอบครัวมากกว่ากลุ่มผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 พรินทร ปิ่นสุภา และเพ็ญพักตร์ อุทิศ (2561) ได้ท าการศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการ
เสริมสร้างแรงจูงใจโดยครอบครัวต่อพฤติกรรมการดื่มสุราในผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุรา กลุ่ม
ตัวอย่าง คือ ครอบครัวของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภท (Schizophrenia) 
ตามเกณฑ์การวินิจฉัยของระบบการจ าแนกโรคขององค์การอนามัยโลก (ICD - 10) แต่ละครอบครัว 
ประกอบด้วย ผู้ป่วยจิตเภท 1 คน ซึ่งมารับบริการที่แผนกผู้ป่วยในสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ และ
ผู้ดูแลในครอบครัว 1 คน รวมทั้งหมดครอบครัวละ 2 คน จ านวน 40 ครอบครัว ซึ่งกลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจโดยครอบครัว (Family Motivation Interviewing) ที่ผู้วิจัย
ประยุกต์จากการศึกษาของ Smeerdijk et al. (2009) ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการ
ดื่มสุราในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจโดยครอบครัวมีคะแนนเฉลี่ยของ
พฤติกรรมการดื่มสุราในระยะหลังการทดลองน้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 และหลังการทดลอง ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการด่ืมสุราในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการ
เสริมสร้างแรงจูงใจโดยครอบครัวมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดื่มสุราน้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 นิภาพร รัฐมั่น และ เพ็ญนภา แดงด้อมยุทธ์ (2560) ได้ศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอ านาจโดยครอบครัวมีส่วนร่วมต่อพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สุรา กลุ่ม
ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยจิตเภทชายที่ใช้สุราจ านวน 40 คน และผู้ดูแลหลักที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ ซึ่งกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ าานาจโดยครอบครัวมี
ส่วนร่วม โดยใช้แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจของ Miller (2000) ร่วมกับแนวคิดการมีส่วนร่วม
ของ Friedman (2003) ผลวิจัยพบว่า พฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สุราหลังได้รับ
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจโดยครอบครัวมีส่วนร่วมน้อยกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 และพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สุรากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอ านาจโดยครอบครัวมีส่วนร่วมน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 Fals-Stewart & O'Farrell (2003) ได้ท าการศึกษาเรื่อง Behavioral Family Counseling 
and Naltrexone for Male Opioid-Dependent Patients กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้เสพติด Opioid 
จ านวน 124 คนกลุ่มทดลองจะได้รับการบ าบัดทั้งแบบรายบุคคล และการให้ค าปรึกษาพฤติกรรม
ครอบครัว โดยการให้ค าปรึกษาพฤติกรรมครอบครัว มีวัตถุประสงค์ลดความขัดแย้งและส่งเสริมการ
สื่อสารระหว่างผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว ผลการวิจัยพบว่า การหยุดใช้สารเสพติดของผู้เสพติด 
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Opioid กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ค าปรึกษาพฤติกรรมครอบครัวมากกว่ากว่ากลุ่มที่ได้รับการบ าบัด
แบบรายบุคคล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 O’Farrell et al. (2010) ได้ท าการศึกษาเรื่อง Behavioral family counseling for 
substance abuse: A treatment development pilot study ซึ่งพัฒนาจากโปรแกรมการบ าบัดคู่
สมรส (Fals-Stewart, O'Farrell, Birchler, & Gorman, 2004) มีแนวคิดว่าความสัมพันธ์ที่ไม่ดีของ
สมาชิกในครอบครัว ความขัดแย้ง การสื่อสารที่ไม่ดีเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดื่ม 
Behavioral family counseling มุ่งให้ครอบครัวสนับสนุนการลดพฤติกรรมการดื่ม และการสร้าง
สัมพันธภาพที่ดีภายในครอบครัว โดยการสนทนาเพื่อสร้างความเชื่อมั่นในการลดพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล์ การเพิ่มกิจกรรมทางบวก ลดความขัดแย้งและปรับปรุงการสื่อสารในครอบครัว ซึ่งกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้ที่ใช้สารเสพติดและผู้ติดแอลกอฮอล์ และครอบครัว จ านวน 29 ครอบครัว  ผลการวิจัย
พบว่า ผู้ที่ใช้สารเสพติดมีพฤติกรรมการใช้สารเสพติดลดลง ผู้ติดแอลกอฮอล์มีพฤติกรรมการดื่มลดลง 
และสัมพันธภาพในครอบครัวดีขึ้น 
 จากการทบทวนวรรณกรรมผู้ติดแอลกอฮอล์เป็นผู้ที่มีปัญหาเกี่ยวกับการควบคุมพฤติกรรม
การดื่มแอลกอฮอล์ ผู้ติดแอลกอฮอล์ไม่สามารถควบคุมพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ได้ ท าให้ผู้ติด
แอลกอฮอล์ต้องกลับเข้ารับการรักษาซ้ า ซึ่งปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์มีอยู่หลาย
ปัจจัยไม่ว่าจะเป็นปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านครอบครัวและสังคม ซึ่งครอบครัวนั้นเป็นผู้ที่ได้รับ
ผลกระทบจากพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ และครอบครัวเป็นได้ทั้งปัจจัยที่
ส่งเสริมและป้องกันพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ ท าให้เกิดความตระหนักในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ และจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า โปรแกรมการให้
ค าปรึกษาพฤติกรรมครอบครัว ช่วยสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัว ลด
ความขัดแย้ง มีแนวทางในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน ส่งผลให้ครอบครัวมีความไว้วางใจและสนับสนุนผู้
ติดแอลกอฮอล์ในการหยุดหรือพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ ท าให้ผู้ติดแอลกอฮอล์มีพฤติกรรมการ
ดื่มแอลกอฮอล์ลดลง ผู้วิจัยซึ่งเป็นพยาบาลจิตเวชจึงมีความสนใจใช้บทบาทผู้บ าบัดในการพัฒนา
รูปแบบการพยาบาลที่เป็นการบ าบัดแบบครอบครัวตามแนวคิด BFC เพื่อช่วยให้ผู้ติดแอลกอฮอล์มี
แนวทางในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการด่ืมและป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์ซ้ าของตนเองได ้
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6. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 โปรแกรมการบ าบัดแบบครอบครัวเป็นโปรแกรมที่ผู้วิจัยพัฒนามาจากโปรแกรมการให้
ค าปรึกษาพฤติกรรมครอบครัว (BEHAVIORAL FAMILY COUNSELING : BFC) (O’Farrell et al., 
2010) ซึ่งพัฒนาจากโปรแกรมการบ าบัดคู่สมรส (Fals-Stewart, O'Farrell, Birchler, & Gorman, 
2004) โดยมีแนวคิดผู้ติดแอลกอฮอล์มีปัญหาของสัมพันธภาพในครอบครัว ผลจากการดื่มแอลกอฮอล์
ท าให้ทั้งผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัวเกิดความขัดแข้งและการสื่อสารที่ไม่ดีจากการพยายามควบคมุ
ให้ผู้ติดแอลกอฮอล์หยุดดื่มแอลกอฮอล์ ในทางกลับกันผู้ติดแอลกอฮอล์พยายามเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ แต่ยังไม่สามารถท าได้และคงมีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์อยู่ ปัญหา
ที่เกิดขึ้นซ้ า ๆ น าไปสู่ความไม่ไว้วางใจของครอบครัว ซึ่งแม้ว่าผู้ติดแอลกอฮอล์จะหยุดดื่มแอลกอฮอล์ 
แต่ครอบครัวยังคงไม่ไว้วางใจเนื่องจากประสบการณ์ในอดีต และกังวลไม่ไว้วางใจการกลับมาดื่ม
แอลกอฮอล์อีกในอนาคต โปรแกรมการบ าบัดแบบครอบครัวมุ่งให้ครอบครัวสนับสนุนการลด
พฤติกรรมการดื่ม และการสร้างสัมพันธภาพที่ดีภายในครอบครัว โดยการสนทนาเพื่อสร้างความ
เชื่อมั่นในการลดพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ การเพิ่มกิจกรรมทางบวก ลดความขัดแย้งและ
ปรับปรุงการสื่อสารในครอบครัว ซึ่งครอบครัวจะเป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคมและดูแลช่วยเหลือ
ใกล้ชิดกับผู้ติดแอลกอฮอล์ ส่งผลให้เกิดความตระหนักต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Mueser and 
Fox, 2002; Mueser et al, 2009; อัจฉรา เตชะอัตตกุล และ เพ็ญพักตร์ อุทิศ, 2560) โปรแกรมการ
บ าบัดแบบครอบครัวด าเนินกิจกรรมเป็นรายครอบครัว ประกอบด้วยการบ าบัด 4 ระยะ จ านวน 9 
ครั้ง ๆ ละ 60-90 นาที ด าเนินการระหว่างอยู่ในหอผู้ป่วยในสัปดาห์ละ 2 ครั้ง ครั้งละ 2 กิจกรรม ใน
กิจกรรมครั้งที่ 1-8 และด าเนินกิจกรรมที่แผนกผู้ป่วยนอก และครั้งที่ 9 หลังจากจ าหน่ายผู้ป่วย 2 
สัปดาห ์
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โปรแกรมการบ าบัดแบบครอบครัว (Family Intervention 
Program) มีดังนี้  
ระยะที่ 1 ระยะเริ่มต้น  
  ครั้งที่ 1 การต้ังเป้าหมายร่วมกัน  
ระยะที่ 2 สนบัสนนุพฤติกรรมควบคุมการดื่มหรือการหยุดดื่ม  
  ครั้งที่ 2 การร่วมจัดการสิ่งกระตุ้นการด่ืมภายใน  
  ครั้งที่ 3 การร่วมจัดการสิ่งกระตุ้นการด่ืมภายนอก 
  ครั้งที่ 4 การร่วมสร้างความมุ่งมั่นตั้งใจน่าเชื่อถือที่จะลดปริมาณการดื่ม 
             หรอืการไม่ดื่มในแต่ละวัน  
ระยะที่ 3 การปรับปรุงความสัมพันธ ์
  ครั้งที่ 5 การท ากิจกรรมเสรมิในทางบวกร่วมกัน  
  ครั้งที่ 6 ร่วมสื่อสารอย่างสร้างสรรค์  
  ครั้งที่ 7 การร่วมจัดการปัญหาและความขดัแย้งในครอบครัว  
  ครั้งที่ 8 การน าเข้าสู่ระยะที่ 4 การฟื้นตัวอย่างต่อเนื่อง  
ระยะที่ 4 การฟื้นตัวอย่างตอ่เนื่อง 
  ครั้งที่ 9 การร่วมจัดการสถานการณ์เสี่ยงและสิ่งกระตุ้น  

พฤติกรรมการ
ดื่มแอลกอฮอล์ 
(Sobell & 
Sobell, 2013) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินงานวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง (The quasi 
experimental pretest - posttest control group research) โดยมีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้าใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีการจัดกระท าสิ่งทดลองกับกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมได้รับการดูแล
ตามปกติ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการบ าบัดแบบครอบครัวต่อพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ ซึ่งมีรูปแบบการวิจัย  ดังน้ี 
 รูปแบบการทดลอง 
  กลุ่มทดลอง  O1  X  O2 
  กลุ่มควบคุม O3   O4 
 O1 หมายถึง การประเมินพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ในกลุ่มทดลอง
ก่อนได้รับโปรแกรมการบ าบัดแบบครอบครัว 
 O2 หมายถึง การประเมินพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ในกลุ่มทดลอง
หลังได้รับโปรแกรมการบ าบัดแบบครอบครัว 
 O3 หมายถึง การประเมินพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ในกลุ่มควบคุม
ก่อนได้รับการดูแลตามปกต ิ
 O4 หมายถึง การประเมินพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ในกลุ่มควบคุม
หลังได้รับการดูแลตามปกต ิ
 X หมายถึง โปรแกรมการบ าบัดแบบครอบครัว 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยชายที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นผู้ใช้แอลกอฮอล์อย่างอันตราย (Harmful 
Use; F 10.1) หรือโรคติดแอลกอฮอล์ (Alcohol dependence; F10.2) ตามการวินิจฉัยโรคทางจิต
เวชขององค์การอนามัยโลก (ICD-10) ที่เข้ารักษาแบบผู้ป่วยใน ณ โรงพยาบาลของกรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข และครอบครัว 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยชายที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นผู้ใช้แอลกอฮอล์อย่างอันตราย (Harmful 
Use; F 10.1) หรือเป็นโรคติดแอลกอฮอล์ (Alcohol dependence; F10.2) ตามเกณฑ์การ
วินิจฉัยโรคขององค์การอนามัยโลก (ICD -10) ที่เข้าบ าบัดแบบผู้ป่วยใน ณ โรงพยาบาลจิตเวช
นครราชสีมาราชนครินทร์ และครอบครัวของผู้ติดแอลกอฮอล์ที่ถูกสุ่มเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
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50 ครอบครัว แต่ละครอบครัวประกอบด้วย ผู้ติดแอลกอฮอล์ 1 คน และสมาชิกในครอบครัว 1 คน 
โดยมีเกณฑ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังนี ้
  Inclusion criteria ของผู้ติดแอลกอฮอล์   
  1. ผู้ติดแอลกอฮอล์เพศชายมีอายุระหว่าง 20-59 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยจาก
จิตแพทย์ว่าเป็นผู้ใช้แอลกอฮอล์อย่างอันตราย (Harmful Use; F10.1) หรือเป็นโรคติดแอลกอฮอล์ 
(Alcohol dependence; F10.2) ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคขององค์การอนามัยโลก (ICD-10)  
  2. มีปัญหาพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ก่อนเข้ารับการบ าบัดแบบผู้ป่วยในในครั้งนี้ 
อยู่ในระดับดื่มแบบอันตราย (16-19 คะแนน) หรือดื่มแบบติด (ตั้งแต่ 20 คะแนนขึ้นไป) ตามแบบ
ประเมินปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ (Alcohol Use Disorders Identification Test: AUDIT) 
  3. สามารถอ่านและเข้าใจภาษาไทย ไม่มีปัญหาในการสื่อสาร 
  4. ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย   
 Exclusion criteria ของผู้ติดแอลกอฮอล ์
  1. มีโรคร่วมทางจิตเวช หรือมีอาการแสดงของอาการทางจิต 
  2. มีภาวะถอนพิษแอลกอฮอล ์
  3. มีภาวะสมองเสื่อมจากการด่ืมแอลกอฮอล์  
 Inclusion criteria ของครอบครัว 
  1. ครอบครัว หมายถึง บุคคลที่เป็นสมาชิกในครอบครัว ซึ่งเป็นผู้ที่มีความผูกพัน
ใกล้ชิดและอาศัยอยู่ร่วมบ้านเดียวกับผู้ติดแอลกอฮอล์ ที่คอยให้การดูแลช่วยเหลือผู้ติดแอลกอฮอล์
อย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ อย่างน้อย 6 เดือน ได้แก่ บิดา มารดา ภรรยา ญาติพี่น้อง หรือบุตรที่
บรรลุนิติภาวะ มีอายุต้ังแต่ 18 ปีขึ้นไป 
  2. สามารถพูดคุยสื่อสารได้ด้วยภาษาไทย ไม่มีปัญหาการได้ยินและการมองเห็น 
  3. ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 Exclusion criteria ของครอบครัวผู้ติดแอลกอฮอล์ 
  1. เป็นผู้ติดแอลกอฮอล ์
  2. มีโรคทางจิตเวช 
  3. มีภาวะแทรกซ้อนทางกายที่เป็นอุปสรรคในการเข้าร่วมกิจกรรม 
  
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการด้วย Power analysis โดยใช้โปรแกรม 
G*Power 3.0.10 และผลการทบทวนงานวิจัยเรื่อง Behavioral family counseling for 
substance abuse: A treatment development pilot study (O’Farrell et al., 2010)  ซึ่งได้
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ค่าอิทธิพล medium to large effect size ใช้ค่าขนาดอิทธิพลเท่ากับ .80 ส าหรับการทดสอบด้วย
สถิติ  T-Test ดังนั้น ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ค่าอ านาจในการ

วิเคราะห์ ซึ่งก าหนดระดับนัยส าคัญที่           α =.05 (probability of type 1 error) และ
ก าหนดค่าอ านาจในการทดสอบเท่ากับ 80 %                       (1 - probability of type 2 error) 
(Polit & Sherman,1990; Polit & Hungler,1999) ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลอง 21 
ครอบครัว กลุ่มควบคุม 21 ครอบครัว แต่เพื่อเป็นการทดแทนเมื่ออาจมีการสูญเสียกลุ่มตัวอย่าง
กลางคัน ผู้วิจัยจึงได้เพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่างอีกอย่างน้อยร้อยละ 10 (Gray, Grove, & Burns, 
2013; บุษกร วรากรอมรเดช, 2558) ท าให้ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 50 ครอบครัว แบ่งเป็นกลุ่ม
ตัวอย่าง 2 กลุ่ม เป็นกลุ่มทดลอง 25 ครอบครัว และกลุ่มควบคุม 25 ครอบครัว 
 ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 1. หลังจากที่ผู้วิจัยได้รับการอนุมัติจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
คนด้านสุขภาพจิตและจิตเวช กรมสุขภาพจิต เอกสารเลขที่ DMH.IRB.COA 301/2563 รหัส
โครงการวิจัย DMH.IRB. 202/2563 Brm_Ful วันที่รับรอง 26 มิถุนายน 2563 (ภาคผนวก จ) ให้
ด าเนินกระบวนการวิจัย ผู้วิจัยประสานงานกับพยาบาลวิชาชีพประจ าแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลจิต
เวชนครราชสีมาราชนครินทร์ เพื่อส ารวจรายชื่อผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน ที่มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์คัดเข้าเบื้องต้นในบางข้อในเรื่อง อายุ และการวินิจฉัยโรค 
 2. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเข้าพบผู้ป่วย เพื่อส ารวจเกณฑ์การคัดเข้าเพิ่มเติมในเรื่อง
ความสามารถอ่าน-เขียนได้ ไม่มีปัญหาการสื่อสาร และอาศัยอยู่ร่วมกับสมาชิกในครอบครัว 
 3. ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยท าแบบประเมินปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ (AUDIT) โดยประเมินพฤติกรรม
การดื่มก่อนเข้ารับการบ าบัดในครั้งปัจจุบัน และพบว่ามีปัญหาพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ อยู่ใน
ระดับดื่มแบบอันตราย (16-19 คะแนน) หรือดื่มแบบติด (ตั้งแต่ 20 คะแนนขึ้นไป) และขอความ
ร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย 
 4. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยท าการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจจะส่งผลกระทบต่อผลการวิจัย 
โดยการจับคู่กลุ่มตัวอย่าง (Matched pairs) ผู้ติดแอลกอฮอล์ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมให้มี
ลักษณะใกล้เคียงกันมากที่สุด ในเรื่อง 1) อายุ คือ ให้มีอายุต่างกันไม่เกิน 6 ปี เนื่องจาก ผู้ติด
แอลกอฮอล์ที่มีอายุมากมักมีระยะเวลาการดื่มแอลกอฮอล์รวมทั้งความเสื่อมทางกายและสติปัญญา
มากกว่าผู้ที่มีอายุน้อย จึงมีแนวโน้มที่เกิดภาวะถอนพิษแอลกอฮอล์ที่รุนแรงกว่า ทนต่อการลด
พฤติกรรมการดื่มได้น้อยกว่า (Kraemer,1997; ธิษณามา โพธิ์งาม และเพ็ญพักตร์ อุทิศ, 2561) และ 
2) ระดับปัญหาพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ คือ ให้มีปัญหาอยู่ในระดับเดียวกัน เนื่องจากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ที่ต่างกันจะส่งผลต่อ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Kuria, 2013; 
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ธิษณามา โพธิ์งาม และเพ็ญพักตร์ อุทิศ, 2561) โดยในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยแบ่งระดับปัญหาพฤติกรรม
การดื่มแอลกอฮอล์ออกเป็น 2 ระดับ จากการประเมินโดยแบบประเมินปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ 
(AUDIT) คือ ระดับพฤติกรรมการดื่มแบบอันตราย (16-19 คะแนน) หรือระดับพฤติกรรมการดื่มแบบ
ติด (ตั้งแต่ 20 คะแนนขึ้นไป) 
 5. ผู้วิจัยจับคู่กลุ่มตัวอย่างผู้ติดแอลกอฮอล์ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าและยินดีเข้าร่วม
วิจัย ให้มีคุณสมบัติใกล้เคียง (Matched pairs) ในเรื่องอายุ และคะแนน AUDIT ทีละคู่ จากนั้นใช้
การจับฉลากเพ่ือสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบง่ายเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จนครบทุกคู่   
 ผู้วิจัยด าเนินการทดลองในระหว่างเดือนกรกฎาคมถึงเดือนตุลาคม 2563 มีกลุ่มตัวอย่างเข้า
ร่วมการวิจัยทั้งสิ้น 50 ครอบครัว จ าแนกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 25 ครอบครัว ซึ่ง
กลุ่มตัวอย่างแต่ละคู่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ใช้จับคู่ดังตารางที ่2 
ตารางที่ 2 ลักษณะกลุ่มตัวอย่างแบ่งตามคะแนนและระดับปัญหาพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

คู่ที ่
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

คะแนน AUDIT 
อายุ 

คะแนน AUDIT 
อายุ 

คะแนน ระดับ คะแนน ระดับ 
1 35 ระดับติด 50 35 ระดับติด 49 
2 23 ระดับติด 50 28 ระดับติด 50 
3 33 ระดับติด 36 26 ระดับติด 34 
4 31 ระดับติด 52 26 ระดับติด 49 
5 33 ระดับติด 48 31 ระดับติด 45 
6 26 ระดับติด 36 29 ระดับติด 36 
7 28 ระดับติด 39 23 ระดับติด 37 
8 35 ระดับติด 39 24 ระดับติด 35 
9 33 ระดับติด 55 22 ระดับติด 52 
10 31 ระดับติด 32 33 ระดับติด 28 
11 33 ระดับติด 36 24 ระดับติด 38 
12 31 ระดับติด 54 28 ระดับติด 50 
13 32 ระดับติด 45 29 ระดับติด 41 
14 31 ระดับติด 20 28 ระดับติด 20 
15 23 ระดับติด 59 31 ระดับติด 58 
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คู่ที ่
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

คะแนน AUDIT 
อายุ 

คะแนน AUDIT 
อายุ 

คะแนน ระดับ คะแนน ระดับ 
16 26 ระดับติด 44 22 ระดับติด 47 
17 22 ระดับติด 29 29 ระดับติด 29 
18 29 ระดับติด 29 29 ระดับติด 26 
19 28 ระดับติด 57 28 ระดับติด 52 
20 28 ระดับติด 58 26 ระดับติด 55 
21 23 ระดับติด 59 26 ระดับติด 54 
22 24 ระดับติด 36 25 ระดับติด 37 
23 29 ระดับติด 41 26 ระดับติด 42 
24 28 ระดับติด 47 24 ระดับติด 43 
25 32 ระดับติด 51 25 ระดับติด 48 
 
 จากตารางที่ 2 พบว่า ผู้ติดแอลกอฮอล์ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มแต่ละคู่มีอายุต่างกันไม่เกิน 
6 ปี  อีกทั้งมีระดับปัญหาพฤติกรรมการดื่ม แอลกอฮอลอ์ยู่ในระดับติดจ านวน 25 คู ่
 
การพิทักษส์ิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยค านึงถึงการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง ด้วยการด าเนินการ ดังต่อไปนี ้
  1. ก่อนการด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยน าโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์เสนอเพื่อ
ขอรับการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนด้านสุขภาพจิตและจิตเวช กรม
สุขภาพจิต โดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนฯ มีมติเห็นชอบตามหนังสือรับรอง
เอกสารที่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัย เอกสารเลขที่ DMH.IRB.COA 301/2563 รหัสโครงการวิจัย 
DMH.IRB. 202/2563 Brm_Ful วันที่รับรอง 26 มิถุนายน 2563 (ภาคผนวก จ) 
  2. ผู้วิจัยด ารงไว้ซึ่งหลักจริยธรรมในการวิจัยและป้องกันการละเมิดสิทธิของผู้ป่วย 
โดยการปฏิบัติตามเอกสารที่ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนฯ อย่าง
เคร่งครัด ได้แก่ 1) การเคารพในศักดิ์ศรี และสิทธิของมนุษย์ที่เข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างการวิจัย โดย
ผู้วิจัยได้แจ้งวัตถุประสงค์การวิจัย ระยะเวลา และขั้นตอนของการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทราบ พร้อมทั้ง
ชี้แจงว่าในระหว่างขั้นตอนของการวิจัยนั้น กลุ่มตัวอย่างสามารถขอยกเลิกการเข้าร่วมกลุ่มได้ตาม
ความต้องการโดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล ซึ่งจะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการรักษาพยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับอยู่



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 50 

เดิม ทั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างสามารถสอบถามข้อสงสัยต่างๆ จากผู้วิจัยได้โดยตรง 2) วิธีการอย่างเหมาะสม
ในการได้รับความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่างก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัย (Informed consent) รวมทั้ง
การปกป้องสิทธิประโยชน์และการรักษาความลับของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย โดยผู้วิจัยท าการเน้นย้ า
ว่าข้อมูลต่าง ๆ ที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้จะถูกปกปิดเป็นความลับ โดยการน าเสนอผลการวิจัยจะถูก
น าเสนอเป็นภาพรวมเท่านั้นและจะไม่มีการเปิดเผยข้อมูลให้ผู้ที่ไม่มีความเกี่ยวข้องรับทราบ หากกลุ่ม
ตัวอย่างยินดีที่จะเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจึงให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นชื่อในเอกสารการยินยอมเข้าร่วมการ
วิจัย และ 3) การด าเนินการวิจัยอย่างเหมาะสม เพื่อไม่ก่อความเสียหายต่อสิ่งที่ศึกษาวิจัย ไม่ว่าจะ
เป็นสิ่งที่มีชีวิต หรือไม่มีชีวิต โดยผู้วิจัยค านึงถึงความเสียหายที่อาจเกิดขึ้นจึงมีแนวทางป้องกัน คือ มี
การพิจารณาแบบสอบถามและโปรแกรมการให้ค าปรึกษาพฤติกรรมครอบครัว โดยผู้ทรงคุณวุฒิด้าน
วิชาการและการพยาบาลจิตเวช และในขณะเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยมีการสังเกตพฤติกรรมของ
อาสาสมัคร ทั้งนี้หากมีความเครียด ความไม่สบายใจหรือความวิตกกังวลในขณะตอบแบบสอบถาม 
ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตจะให้การดูแลเบื้องต้น โดยอธิบายผลการตรวจเบื้องต้น 
ร่วมกับการซักประวัติเพิ่มเติมถึงอาการอื่น ๆ หากอาการดังกล่าวยังไม่ดีขึ้น ผู้วิจัยจะท าการส่งต่อ 
เพื่อให้ได้รับการดูแลรักษาที่เหมาะสมต่อไป 
  3. ผู้วิจัยค านึงถึงหลักความยุติธรรม ดังนั้น เมื่อสิ้นสุดการทดลอง กลุ่มควบคุมจะ
ได้รับโปรแกรมการบ าบัดแบบครอบครัว โดยสอบถามตามความสมัครใจพบว่า ผู้ติดแอลกอฮอล์กลุ่ม
ควบคุมทั้งหมด 25 ราย ไม่สะดวกเข้ารับโปรแกรมการบ าบัดแบบครอบครัว ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงได้ท า
การให้ความรู้ในเบื้องต้นเกี่ยวกับโรคติดแอลกอฮอล์ พร้อมทั้งแนะน าวิธีการสังเกตตนเองและการขอ
ความช่วยเหลือจากครอบครัว คนใกล้ชิด หรือบุคลากรทางการแพทย์ตามความเหมาะสม 
 
เครื่องมือวิจัยที่ใช้ในการวิจยั 
 1. เครื่องมือด าเนินการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัยครั้งนี้ คือ โปรแกรมการบ าบัดแบบครอบครัวที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวคิดของ O’Farrell et al., (2010) โดยมีขั้นตอนการสร้างโปรแกรมดังนี ้ 
  1.1 ศึกษาต ารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวคิด รูปแบบของการบ าบัด
แบบครอบครัว และศึกษาเนื้อหาที่ส าคัญในประเด็นที่ครอบคลุมในเรื่องของพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล์ในผู้ติดแอลกอฮอล์  
  1.2 รูปแบบโปรแกรมบ าบัดที่พัฒนาขึ้นในการศึกษาครั้งน้ี มุ่งให้สมาชิกในครอบครัว
และผู้ติดแอลกอฮอล์ได้ท ากิจกรรมร่วมกัน ด าเนินการเป็นรายครอบครัว ครอบครัวละ 2 คน 
ประกอบด้วย สมาชิกในครอบครัวและผู้ติดแอลกอฮอล์ที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นผู้ใช้
แอลกอฮอล์อย่างอันตราย (Harmful Use; F10.1) หรือเป็นโรคติดแอลกอฮอล์ (Alcohol 
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dependence; F10.2) ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคขององค์การอนามัยโลก (ICD-10) และผ่านการ
ประเมินตามเกณฑ์คัดเข้า ประกอบด้วยการบ าบัด 4 ระยะ จ านวน 9 ครั้ง ๆ ละ 60-90 นาที โดย
ระยะที่ 1-3 ด าเนินกิจกรรมครั้งที่ 1 - 8 ระหว่างที่ผู้ป่วยได้รับการบ าบัดแบบผู้ป่วยใน สัปดาห์ละ 2 
ครั้ง ครั้งละ 2 กิจกรรม ส่วนระยะที่ 4 ด าเนินกิจกรรมครั้งที่ 9 ที่แผนกผู้ป่วยนอก หลังจากผู้ป่วย
ได้รับการจ าหน่ายกลับบ้านแล้ว นาน 2 สัปดาห์ ประกอบด้วยการด าเนินการในแต่ละครั้ง ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 ระยะเริ่มต้น ประกอบด้วย 1 กิจกรรม  
  ครั้งที่ 1 การตั้งเป้าหมายร่วมกัน (60 นาที) 
  การสร้างสัมพันธภาพเพื่อการบ าบัด เพื่อให้ผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัวเกิดความ
ไว้วางใจ ร่วมค้นหาปัญหาพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์และปัญหาสัมพันธภาพระหว่างผู้ติด
แอลกอฮอล์และครอบครัว สร้างบรรยากาศการยอมรับ ให้เกียรติและการมีส่วนร่วม ให้ความรู้เรื่อง
โรคติดแอลกอฮอล์และแนวทางการบ าบัดรักษา ร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาพฤติกรรมการดื่มของผู้ติด
แอลกอฮอล์ที่มาจากครอบครัว ได้แก่ ความสัมพันธ์ที่ไม่ดีของสมาชิกในครอบครัว ความขัดแย้ง การ
สื่อสารที่ไม่ดี เพื่อให้ผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัวเข้าใจการเจ็บป่วยและปัญหาพฤติกรรมที่เกิดขึ้น
ร่วมกัน น าไปสู่การตั้งเป้าหมายการบ าบัดและการวางแผนร่วมกันของผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัว 
ท าให้ผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัวมีเป้าหมายที่ชัดเจนในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล ์
 ระยะที่ 2 สนับสนุนพฤติกรรมควบคุมการดื่มหรือการหยุดดื่ม ประกอบด้วย กิจกรรมครั้งที่ 
2, ครั้งที่ 3 และครั้งที่ 4  
  ครั้งที่ 2 การร่วมจัดการสิ่งกระตุ้นการดื่มภายใน (60 นาที) 
  การร่วมจัดการสิ่งกระตุ้นการด่ืมภายใน เพื่อให้สามารถจัดการกับสิ่งกระตุ้นภายในที่
เกิดจากภาวะอารมณ์ ความรู้สึก ส่งผลกระทบให้มีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ การที่ไม่สามารถ
จัดการกับสิ่งกระตุ้นภายในได้จะท าให้ผู้ติดแอลกอฮอล์มีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์อีกครั้ง ให้
ความรู้ผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัวเกี่ยวกับสิ่งกระตุ้นคืออะไร สิ่งกระตุ้นภายในมีผลต่อพฤติกรรม
การดื่มอย่างไร ให้ผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัวร่วมกันค้นหาสิ่งกระตุ้นภายใน หาสาเหตุของสิ่ง
กระตุ้นภายใน และร่วมกันวางแผนในการจัดการกับสิ่งกระตุ้นภายใน เช่น สิ่งกระตุ้นภายในคือ
ความเครียด สาเหตุของความเครียดเกิดจากอะไร สามารถจัดการกับความเครียดได้อย่างไรบ้าง 
ครอบครัวสามารถช่วยผู้ติดแอลกอฮอล์ได้อย่างไร เป็นต้น การที่สามารถจัดการกับสิ่งกระตุ้นได้จะ
ช่วยให้ผู้ติดแอลกอฮอล์จัดการกับพฤติกรรมการด่ืมได้  
  ครั้งที่ 3 การร่วมจัดการสิ่งกระตุ้นการดื่มภายนอก (60 นาที) 
  สังคม สิ่งแวดล้อม สถานการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในทางลบ เป็นสิ่งกระตุ้นให้เกิด
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์จากภายนอก ให้ความรู้ผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัวเกี่ยวกับสิ่ง
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กระตุ้นภายนอกคืออะไร สิ่งกระตุ้นภายนอกมีผลต่อพฤติกรรมการด่ืมอย่างไร ให้ผู้ติดแอลกอฮอล์และ
ครอบครัวร่วมกันค้นหาสิ่งกระตุ้นภายนอก และร่วมกันวางแผนในการจัดการกับสิ่งกระตุ้นภายนอก 
แนะน าเกี่ยวกับทักษะที่จ าเป็น เช่น ทักษะการปฏิเสธ โดยการจ าลองเหตุการณ์และฝึกทักษะการ
ปฏิเสธ พร้อมทั้งให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือผู้ติดแอลกอฮอล์ 
  ครั้งที่ 4 การร่วมสร้างความมุ่งมั่นตั้งใจน่าเชื่อถือที่จะลดปริมาณการดื่มหรือการ
ไม่ดื่มในแต่ละวัน (60 นาที) 
  ความรู้สึกเชื่อถือไว้วางใจเป็นองค์ประกอบส าคัญของสัมพันธภาพในครอบครัว ใน
กิจกรรมนี้ผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัวร่วมกันก าหนดเป้าหมายในการจัดการพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล์แบบวันต่อวันบนความพร้อมความมุ่งมั่นตั้งใจก าหนดเป้าหมายการหยุดดื่ม หรือการ
ควบคุมปริมาณการดื่มที่เหมาะสมกับผู้ติดแอลกอฮอล์แต่ละคน โดยผู้ติดแอลกอฮอล์จะสนทนากับ
ครอบครวับอกเป้าหมายในการจัดการพฤติกรรมการดื่มแบบวันต่อวัน การสนทนานี้จะช่วยสร้างความ
เชื่อมั่นและลดความกังวลให้แก่ครอบครัว ส่วนครอบครัวจะค่อยสนับสนุนผู้ติดแอลกอฮอล์ให้เป็นไป
ตามเป้าหมายที่ก าหนด ท าให้ผู้ติดแอลกอฮอล์มีก าลังใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
 ระยะที่ 3 การปรับปรุงความสัมพันธ์ ประกอบด้วย 4 กิจกรรม 
  ครั้งที่ 5 การท ากิจกรรมเสริมในทางบวกร่วมกัน (60 นาที) 
  ปัญหาพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ ผู้ติดแอลกอฮอล์มักมีการแยกตัวออกจาก
สมาชิกครอบครัว ท าให้ครอบครัวขาดการมีส่วนร่วมในการบ าบัดรักษา (Halford & Osgarby, 1993; 
Klostermann & O'Farrell, 2013) การท ากิจกรรมทั้งในการด าเนินชีวิตประจ าหรือในโอกาสพิเศษ
หากได้รับการช่วยเหลือสนับสนุน หรือได้รับแรงกระตุ้นในทางบวก ในผู้ติดแอลกอฮอล์การด าเนินชีวิต
ในสภาพแวดล้อมเดิม ๆ ท ากิจกรรมเดิม ๆ จะเป็นสิ่งกระตุ้นให้เกิดการดื่มซ้ าได้ง่าย การเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมเดิมโดยหากิจกรรมใหม่ท าร่วมกัน ช่วยให้เกิดความผูกพันรักใคร่ส่งเสริมความมีคุณค่าทั้ง
ของผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัว ซึ่งจะสามารถท าให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล์ได้ ในกิจกรรมนี้จะให้ความรู้และให้เห็นถึงความส าคัญของแรงเสริมทางบวกจาก
สัมพันธภาพระหว่างสมาชิกในครอบครัว ค้นหาการเสริมแรงทางลบของครอบครัวที่ก่อให้เกิด
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ สนับสนุนให้ผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัวร่วมกันค้นหาแนวทางแก้ไข
ปัญหา และค้นหากิจกรรมที่เป็นการเสริมแรงทางบวก โดยการส่งเสริมให้ผู้ติดแอลกอฮอล์และ
ครอบครัวการท ากิจกรรมที่ดีร่วมกัน ส่งเสริมให้ผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัวการท ากิจกรรมที่ดี
ให้แก่กันและกัน 
  ครั้งที่ 6 ร่วมสื่อสารอย่างสร้างสรรค์ (60 นาที) 
  การสื่อสารที่ไม่มีประสิทธิภาพน ามาซึ่งความรู้สึกในด้านลบ ส่งผลให้เกิดความ
ขัดแย้งและความสัมพันธ์ที่ไม่ดีภายในครอบครัว ซึ่งมีผลต่อพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ โดยกิจกรรม



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 53 

นี้จะให้ผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัวค้นหาปัญหาจากการสื่อสารภายในครอบครัว สะท้อนความรู้สึก
จากการสื่อสารที่เป็นปัญหา แนะน าและฝึกปฏิบัติทักษะการสื่อสารที่เหมาะสม ซึ่งการสื่อสารที่
เหมาะสมจะสร้างความรู้สึกต่อกันในทางบวกและเปิดเผยน ามาซึ่งความเข้าใจ ลดความขัดแย้ง จะช่วย
สนับสนุนและก่อให้เกิดก าลังใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ไปในทางที่ดีตาม
เป้าหมายได้ 
  ครั้งที่ 7 การร่วมจัดการปัญหาและความขัดแย้งในครอบครัว (60 นาที) 
  ความสัมพันธ์ในครอบครัวที่มีความขัดแย้ง ทะเลาะวิวาท ส่งผลต่อความเครียดในผู้
ติดแอลกอฮอล์ เป็นสาเหตุให้กลับไปดื่มซ้ าหลังการบ าบัดมากที่สุด (ภาวดี โตท่าโรง, 2550) การ
พัฒนาทักษะการแก้ไขปัญหาร่วมกันจะช่วยให้ผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัวมีแนวทางในการจัดการ
ปัญหาหรือความขัดแย้งที่มีอยู่ร่วมกันได้อย่างเหมาะสม ลดความขัดแย้งภายในครอบครัว และสร้าง
สัมพันธภาพที่ดีภายในครอบครัว ส่งผลให้เกิดการสนับสนุนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้ติด
แอลกอฮอล์ โดยกิจกรรมนี้จะให้ผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัวค้นหาปัญหาและความขัดแย้ง ให้
ความรู้ในการแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบ ให้ผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัวร่วมกันฝึกทักษะจัดการ
กับปัญหาและความขัดแย้งจากสถานการณ์ที่เคยเกิดขึ้นจริง 
  ครั้งที่ 8 การน าเข้าสู่ระยะที่ 4 การฟื้นตัวอย่างต่อเนื่อง (60 นาที) 
  การเตรียมความพร้อมในการจ าหน่าย ด าเนินการในวันจ าหน่ายผู้ติดแอลกอฮอล์
กลับบ้าน เพื่อกระตุ้นความมุ่งมั่นตั้งใจและทบทวนกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ติด
แอลกอฮอล์และการสนับสนุนของครอบครัวตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ มอบคู่มือผู้ป่วยเพื่อใช้
ประกอบการด าเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ร่วมให้ก าลังใจในการด าเนินการและนัดหมายการ
ด าเนินกิจกรรมระยะที่ 4 อีก 1 ครั้งหลังจ าหน่าย 
 ระยะที่ 4 การฟื้นตัวอย่างต่อเนื่อง ประกอบด้วย 1 กิจกรรม 
  ครั้งที่ 9 การร่วมจัดการสถานการณ์เสี่ยงและสิ่งกระตุ้น (60 นาที) 
  การร่วมจัดการสถานการณ์เสี่ยงและสิ่งกระตุ้น นัดหมายด าเนินการหลังจ าหน่าย 2 
สัปดาห์ เมื่อผู้ติดแอลกอฮอล์กลับไปอยู่ที่บ้าน จะพบกับสิ่งแวดล้อมเดิมที่อาจก่อให้เกิดพฤติกรรมการ
ดื่มอีกครั้ง ผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัวจะได้เรียนรู้จากสถานการณ์จริงเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน ว่ามี
สถานการณ์ใดหรือสิ่งกระตุ้นใดที่ไม่สามารถด าเนินตามเป้าหมายที่ได้ก าหนดไว้ กิจกรรมในครั้งนี้เป็น
การติดตามสนับสนุนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามเป้าหมายและแผนด าเนินการที่ก าหนดของผู้ติด
แอลกอฮอล์และครอบครัว ร่วมกันวิเคราะห์และทบทวนสิ่งกระตุ้นที่ได้พบในสถานการณ์จริงเมื่อ
กลับไปอยู่ที่บ้าน ปรึกษาหารือและวางแผนการจัดการกับปัญหาอีกครั้ งบนศักยภาพของผู้ติด
แอลกอฮอล์และครอบครัว 
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 การตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม 
 ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่สร้างขึ้นไปให้อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบแก้ไขเนื้อหาและ
ภาษาที่ใช้ให้เหมาะสมเพื่อให้มีความสอดคล้องกับการศึกษา แล้วน าไปตรวจสอบคุณภาพขอโปรแกรม
ด้วยการหาความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ที่มีความ
เชี่ยวชาญในการบ าบัดผู้ติดแอลกอฮอล์ ประกอบด้วย จิตแพทย์ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลทางจิตเวช 
1 ท่าน และพยาบาลผู้ปฏิบัติการขั้นสูง สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จ านวน 3 ท่าน 
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ความถูกต้อง ความชัดเจนครอบคลุม ความ
เหมาะสมของภาษาที่ใช้ รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม ตลอดจนการจัดล าดับของเนื้อหา
และความเหมาะสมของเวลาในการด าเนินกิจกรรม โดยถือเกณฑ์ผู้ทรงคุณวุฒิเห็นด้วยจ านวน 4 ท่าน 
จากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน และให้ผู้ทรงคุณวุฒิเขียนแสดงความคิดเห็น ข้อเสนอแนะแล้วน าโปรแกรม
และเครื่องมือมาปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา 
  
 CVI = จ านวนข้อค าถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิให้คะแนนในความคิดเห็นระดับ 3 และ 4 

จ านวนข้อค าถามทั้งหมด 
 โดยการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (CVI : Content Validity Index) ซึ่งถือเกณฑ์ตาม
ผู้ทรงคุณวุฒิมีความคิดเห็นตรงกันและสอดคล้องกันซึ่งค่าที่ยอมรับได้คือ .80 ขึ้นไป จากการค านวณ
คะแนนดัชนีความตรงของเนื้อหาของโปรแกรมการให้ค าปรึกษาพฤติกรรมครอบครัว มีค่าดัชนีความ
ตรงของเน้ือหา (CVI) ได้เท่ากับ 1 

ผู้วิจัยปรับปรุงแก้ไขโปรแกรมการบ าบัดแบบครอบครัวตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 
ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา โดยมีประเด็นแก้ไข ดังนี้  

1) ปรับกิจกรรมการให้ความรู้เรื่องความอยากและการจัดการกับความอยากให้อยู่รวมกันกับ
การจัดการตัวกระตุ้นภายใน เนื่องจากความอยากเป็นตัวกระตุ้นภายใน  

2) เพิ่มเติมใบกิจกรรมในกิจกรรมครั้งที่ 6 การร่วมสื่อสารอย่างสร้างสรรค์ และใบกิจกรรมใน
กิจกรรมครั้งที่ 7 การร่วมจัดการปัญหาและความขัดแย้ง  
 หลังจากปรับปรุงแก้ไขโปรแกรมตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ และผ่านความเห็นชอบ
จากอาจารย์ที่ปรึกษาแล้ว ผู้วิจัยได้น าโปรแกรมการบ าบัดแบบครอบครัวไปทดลองใช้ (Try Out) กับผู้
ติดแอลกอฮอล์ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง แต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างเดียวกับที่ใช้ในการวิจัย
ครั้งนี้ จ านวน 5 ครอบครัว เพื่อดูความเป็นไปได้ของโปรแกรมที่จะน าไปใช้ ความชัดเจนของภาษาที่
ใช้ กิจกรรมที่น าไปใช้และความเหมาะสมของเวลา รวมถึงปัญหาและอุปสรรค โดยผลการทดลองใช้
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีข้อเสนอแนะ คือ เนื้อหาเกี่ยวกับการให้ความรู้ควรเข้าใจง่าย ไม่ซับซ้อน ไม่ควร
ใช้ศัพท์เฉพาะทาง บางกิจกรรมที่มีการฝึกปฏิบัติต้องเน้นจากสถานการณ์จริงที่เคยพบเจอ ซึ่งผู้วิจัยได้
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น าข้อเสนอแนะดังกล่าวมาปรึกษาปัญหาและปรับปรุงแก้ไขร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์อีก
ครั้งให้มีความเหมาะสมมากขึ้นก่อนน าไปใช้ในการทดลองจริง 
 2. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  
  2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ซึ่งพัฒนาขึ้นโดยผู้วิจัย แยกเป็นแบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคลส าหรับผู้ติดแอลกอฮอล์ ได้แก่ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยของ
ผู้ป่วยต่อเดือน สถานภาพสมรส ระยะเวลาที่ดื่มแอลกอฮอล์ติดต่อกันจนถึงปัจจุบัน ประวัติการดื่ม
แอลกอฮอล์ในครอบครัว การใช้สารเสพติดอื่น ๆ และแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลส าหรับ
ครอบครัว ได้แก่ เพศ อาย ุ
สถานภาพสมรส ความสัมพันธ์กับผู้ติดแอลกอฮอล์ ระยะเวลาในการดูแลผู้ติดแอลกอฮอล์ ศาสนา 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน   
  2.2 แบบบันทึกพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ (Timeline Follow-back : TLFB) 
พัฒนาโดย Linda C. Sobell & Mark B. Sobell (2013) แปลเป็นไทย โดยสุนทรี ศรีโกไสย(2557) 
เป็นการบันทึกพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ซึ่งจะท าให้ทราบถึงชนิดของ
แอลกอฮอล์ที่ดื่ม ปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์ และจ านวนวันของการดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งแบบบันทึกนี้
สามารถให้ผู้ติดแอลกอฮอล์บันทึกติดต่อกันได้นานถึง 12 เดือน โดยข้อมูลที่ได้จากการบันทึกสามารถ
เป็นข้อมูลสะท้อนกลับเพื่อให้ผู้ติดแอลกอฮอล์เกิดแรงจูงใจที่จะเปลี่ยนแปลงตัวเองในทางที่ดี  โดย
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ให้ผู้ติดแอลกอฮอล์บันทึกพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ก่อนการทดลอง 
โดยบันทึกย้อนหลังไปเมื่อ 2 สัปดาห์ก่อนมาโรงพยาบาล และบันทึกพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์
ภายหลังการสิ้นสุดกิจกรรมครั้งที่ 9  โดยบันทึกเป็นเวลา 2 สัปดาห์ ส าหรับข้อมูลที่ได้จากการบันทึก
ชนิดและปริมาณของการดื่มแอลกอฮอล์ จะต้องน าข้อมูลมาเทียบเคียงเป็นการดื่มมาตรฐาน 
(Standard Drink) เนื่องจาก เครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีมากมายหลายชนิด และแต่ละชนิดจะมีความ
แตกต่างของบรรจุภัณฑ์ และปริมาณดีกรีของแอลกอฮอล์ ท าให้ยากที่จะทราบปริมาณแอลกอฮอล์ที่
เข้าสู่ร่างกาย ดังนั้น การก าหนด “ดื่มมาตรฐาน” ขึ้นเพื่อเป็นหน่วยวัดปริมาณการดื่มสากล โดย
ก าหนดให้ 1 ดื่มมาตรฐาน หมายถึง เครื่องดื่มที่มีปริมาณแอลกอฮอล์ ประมาณ 10 กรัม ในการ
บันทึกข้อมูลพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ ผู้วิจัยให้ผู้ติดแอลกอฮอล์และสมาชิกในครอบครัวบันทึก
ชนิดและปริมาณของแอลกอฮอล์ที่ดื่มในแต่ละวันตามความเป็นจริง เมื่อครบ 2 สัปดาห์ผู้วิจัยแปลผล
ข้อมูล ดังนี ้
  - ปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์ หมายถึง ผลรวมข้อมูลพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์
ในแต่ละวันของผู้ป่วยใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา โดยน าปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์แต่ละชนิดมา
เทียบเคียงเป็นหน่วยดื่มมาตราฐาน 
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  - จ านวนวันที่ดื่มหนัก หมายถึง จ านวนวันที่ผู้ติดแอลกอฮอล์มีพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล์ เมื่อเทียบเคียงเป็นการดื่มมาตรฐานแล้ว มีปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์มากกว่า 6 ดื่ม
มาตรฐานต่อวัน   
  - จ านวนวันที่หยุดดื่ม หมายถึง จ านวนวันที่ผู้ติดแอลกอฮอล์ไม่มีพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล์เลย   
  ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาค านวณหา ปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์ทั้งหมดใน 2 สัปดาห์ , 
ร้อยละจ านวนวันที่ดื่มหนัก และร้อยละจ านวนวันที่หยุดดื่ม วิธีการค านวณร้อยละของวันที่ดื่มหนัก 
และร้อยละของวันที่หยุดดื่มมีรายละเอียด ดังนี ้
  ร้อยละของวันที่ดื่มหนัก = (จ านวนวันด่ืมหนัก x 100)/จ านวนวัน 2 สัปดาห ์
  ร้อยละของวันที่หยุดดื่ม = (จ านวนที่หยุดด่ืม x 100)/จ านวนวัน 2 สัปดาห ์
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 ผู้วิจัยไม่ได้ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) เนื่องจากเครื่องมือนี้เป็น
เครื่องมือมาตรฐาน และผู้วิจัยได้น าเครื่องไปตรวจสอบตรวจหาค่าความเที่ยงโดยน าเครื่องมือไป
ทดลองใช้กับผู้ติดแอลกอฮอล์ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน ซึ่งไม่ใช้กลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้น ามาหาค่าความเที่ยง (Reliability) โดยประเมินกลุ่มตัวอย่างจ านวน
สองครั้ง และห่างกันเป็นระยะเวลา 7 วันหลังจากที่ประเมินกลุ่มตัวอย่างครั้งที่หนึ่ง โดยใช้วิธี Test-
Retest และน ามาหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันได้ r = .944 ซึ่งถือว่าเครื่องมือนี้มีมีค่า
ความเที่ยงในระดับสูง 
 3. เครื่องมือก ากับการวิจัย คือ แบบประเมินสัมพันธภาพในครอบครัวซึ่งสร้างโดยปริยศ             
กิตติธีระศักดิ์ (2547) และมีการน ามาปรับปรุงโดย สาริณี โต๊ะทอง (2548) ประกอบด้วยค าถามที่
แสดงความผูกพันรักใคร่ การมีโอกาสช่วยเหลือสมาชิกในครอบครัว การมีคุณค่าแห่งตน ความรู้สึก
เชื่อถือไว้วางใจ การได้รับค าแนะน าและรับการช่วยเหลือด้านวัตถุการเงินและสิ่งของ โดยแบบ
ประเมินมีข้อค าถามทั้งหมด 12 ข้อ เป็นค าถามปลายปิด ค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ
ตั้งแต่เป็นจริงมากที่สุดจนถึงไม่เป็นจริงเลย  
  เป็นจริงมากที่สุด  ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นมากที่สุด   5 
  เป็นจริงส่วนมาก   ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นเป็นส่วนใหญ่  4 
  เป็นจริงปานกลาง  ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นปานกลาง  3 
  เป็นจริงน้อย   ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นเพียงเล็กน้อย  2 
     หรือไม่เห็นด้วยเป็นส่วนใหญ่ 
  ไม่เป็นจริงเลย  ท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความทั้งหมด   1 
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 ส าหรับการคิดคะแนนจะน าคะแนนในทุกข้อมารวมกัน แล้วหาค่าเฉลี่ยด้วยการหารด้วย
จ านวนข้อทั้งหมด แปรผลระดับของสัมพันธภาพในครอบครัวออกเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 
  คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.49  ระดับสัมพันธภาพในครอบครัว ไม่ด ี
  คะแนนเฉลี่ย 1.50-2.49  ระดับสัมพันธภาพในครอบครัว พอใช ้
  คะแนนเฉลี่ย 2.50-3.49  ระดับสัมพันธภาพในครอบครัว ปานกลาง 
  คะแนนเฉลี่ย 3.50-4.49  ระดับสัมพันธภาพในครอบครัว ดี 
  คะแนนเฉลี่ย 4.5-5.00  ระดับสัมพันธภาพในครอบครัว ดีมาก 
 การก าหนดเกณฑ์การก ากับการทดลอง ผู้วิจัยมีการประเมินสัมพันธภาพในครอบครัวของผู้
ติดแอลกอฮอลก์่อนการทดลอง และประเมินอีกครั้งภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมการบ าบัดแบบครอบครัว
ทันที เพื่อเป็นการก ากับการทดลองว่า ผู้ติดแอลกอฮอลท์ี่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดแบบครอบครัวหลัง
สิ้นสุดโปรแกรมการบ าบัดแบบครอบครัว มีคะแนนสัมพันธภาพในครอบครัวเพิ่มขึ้นถือว่าผ่านเกณฑ ์

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยน าเครื่องมือไปตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสุขภาพจิตและจิตเวชจ านวน 
5 ท่าน ซึ่งเป็นจิตแพทย์ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล 1ท่าน และพยาบาลผู้ปฏิบัติการขั้นสูง สาขาการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความถูกต้องชัดเจน
ครอบคลุม ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ และล าดับของเนื้อหา โดยให้คะแนนความคิดเห็นเป็นระดับ 
1-4 คะแนน เห็นด้วยมากที่สุดเป็น 4 คะแนน และไม่เห็นด้วย 1 คะแนน และให้ผู้ทรงคุณวุฒิเขียน
ข้อเสนอแนะเติมลงในช่องว่างที่เว้นไว้ในแต่ละข้อ โดยการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (CVI : 
Content Validity Index) ซึ่งถือเกณฑ์ตามผู้ทรงคุณวุฒิมีความคิดเห็นตรงกันและสอดคล้องกันซึ่ง
ค่าที่ยอมรับได้คือ .80 ขึ้นไป จากการค านวณคะแนนดัชนีความตรงของเนื้อหาของแบบประเมิน
สัมพันธภาพในครอบครัว มีค่าดัชนีความตรงของเน้ือหา (CVI) ได้เท่ากับ 1 
 ผู้วิจัยตรวจสอบหาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยน าเครื่องมือไปทดลองใช้กับผู้ติดแอลกอฮอล์
ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน ซึ่งไม่ใช้กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้น ามา
หาค่าความเทียง (Reliability) ของเครื่องมือโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์ อัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’ Alpha Coefficient) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .90  
 4. เครื่องมือในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  คือ แบบประเมินปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ 
(Alcohol Use Disorders Identification Test : AUDIT) ของ WHO (2001) ที่แปลเป็นภาษาไทย
โดยปริทรรศ ศิลปะกิจ และพันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์ (2552) ใช้ประเมินพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล์ โดยประเมินระดับปัญหาของการดื่มแอลกอฮอล์ลักษณะค าถามแบ่งเป็นอัตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 10 ข้อ การตอบค าถาม ผู้ตอบสามารถเลือก
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ตามระดับการดื่มหรือพฤติกรรมในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา โดยผู้เข้าร่วมวิจัยท าแบบประเมินด้วยตนเอง 
ประกอบด้วย 3 หัวข้อหลัก ได้แก่ 
  1. การดื่มแบบเสี่ยง ประเมินปริมาณที่ดื่มเป็นประจ าและความถี่ในการดื่มหนัก 
จ านวน 3 ข้อ ได้แก่ ข้อที่ 1, 2, 3 
  2. การดื่มแบบติด ประเมินความสามารถในการควบคุมการดื่มหนัก ปริมาณการดื่ม
ที่เพิ่มขึ้น การดื่มเพ่ือถอนอาการเมาค้างในตอนเช้า จ านวน 3 ข้อ ได้แก่ ข้อที่ 4, 5, 6 
  3. การดื่มแบบอันตราย ประเมินความรู้สึกหลังการดื่มแอลกอฮอล์ การจ าเหตุการณ์
ในช่วงคืนที่ผ่านมาหลังการเมา การได้รับบาดเจ็บของตนเองหรือคนอื่นจากการดื่มแอลกอฮอล์ และ
การมีบุคคลแสดงความเป็นห่วงต่อการด่ืมแอลกอฮอล์ของตน จ านวน 4 ข้อ ได้แก่ ข้อที่ 7, 8, 9, 10 
  การให้คะแนนมีเกณฑ์ก าหนดไว้ดังนี ้
   ไม่เคยเลย     0 คะแนน 
   เดือนละครั้งหรือน้อยกว่า    1 คะแนน 
   2-4 ครั้งต่อเดือน    2 คะแนน 
   2-3 ครั้งต่อเดือน    3 คะแนน 
   4 ครั้งขึ้นไปต่อสัปดาห์หรือมากกว่า  4 คะแนน 
  การแปลผลคะแนนโดยคิดค่าคะแนนรวมที่ได้  มีเกณฑ์ดังต่อไปนี้ (ปริทรรศ ศิลปะ
กิจ และพันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์, 2552)    
  คะแนนระหว่าง 0 - 7 คะแนน หมายถึง ผู้ดื่มแบบเสี่ยงต่ า (Low risk drinker) 
  คะแนนระหว่าง 8 - 15 คะแนน หมายถึง ผู้ดื่มแบบเสี่ยง (Hazardous drinker) 
  คะแนนระหว่าง 16 - 19 คะแนน หมายถึง ผู้ดื่มแบบอันตราย (Harmful use) 
  คะแนนระหว่าง 20 - 40 คะแนน หมายถึง ผู้ดื่มแบบติด (Alcohol dependence) 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 ผู้วิจัยไม่ได้ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) เนื่องจากเครื่องมือนี้เป็น
เครื่องมือมาตรฐาน และผู้วิจัยตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยการหาความเที่ยง ผู้วิจัยน า
เครื่องมือไปทดลองใช้กับผู้ติดแอลกอฮอล์ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คนซึ่งไม่ใช่
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ น ามาวิเคราะห์ข้อมูลหาความเที่ยง (Reliability) ของเครื่องมือ
โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์ อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’ Alpha Coefficient) ค่าความเที่ยงที่
ยอมรับได้คือ .90 
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วิธีการด าเนินการวิจัย 
 ภายหลังจากได้รับอนุมัติโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์จากจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยให้
ด าเนินการท าวิทยานิพนธ์ ได้ผู้วิจัยด าเนินการตามขั้นตอน ดังนี้ 
1.ระยะเตรียมการทดลอง  
 1.1 ผู้วิจัยได้เตรียมความรู้ในเรื่องการบ าบัดแบบครอบครัวโดยได้ท าการศึกษาค้นคว้าด้วย
ตนเองจากการอ่านหนังสือ เอกสาร ต ารา งานวิจัย นอกจานี้ผ่านการฝึกอบรมการให้ค าปรึกษาขั้น
พื้นฐาน (Basic Counseling) จากโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ ผ่านการฝึก
ปฏิบัติการบ าบัดจากการเรียนเฉพาะทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ร่วมกับการได้รับ
ค าแนะน าจากอาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อให้การศึกษาวิจัยไปตามขั้นตอนที่ถูกต้อง 
 1.2 เตรียมเครื่องมือและปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1.3 น าเสนอโครงร่างวิจัยฉบับสมบูรณ์ให้คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนด้าน
สุขภาพจิตและจิตเวช กรมสุขภาพจิต และได้รับอนุมติให้ด าเนินการวิจัยได้ตามเอกสารเลขที่ 
DMH.IRB.COA 301/2563 รหัสโครงการวิจัย DMH.IRB. 202/2563 Brm_Ful วันที่รับรอง 26 
มิถุนายน 2563 (ดังภาคผนวก จ)  
 1.4 จัดท าแผนการทดลอง โดยเตรียมสถานที่ในการท าการทดลอง ด้วยการประสานงานกับ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาล และกลุ่มภารกิจการพยาบาลของโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราช
นครินทร์ โดยท าหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พร้อมโครงร่าง
วิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์และเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยที่ได้ยื่นขออนุญาตต่อคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข เพื่อท าการขออนุญาตท าการศึกษา โดย
แจ้งรายละเอียดเกี่ยวกับการด าเนินการทดลอง วัน เวลา และสถานที่ 
 1.5 เตรียมผู้ช่วยวิจัยจ านวน 1 คน โดยผู้วิจัยเลือกผู้ช่วยผู้วิจัยที่มีคุณสมบัติเป็นพยาบาล
วิชาชีพที่มีประสบการณ์การดูแลผู้ติดแอลกอฮอลซ์ึ่งปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยจิตเวช และมีประสบการณ์
ในการใช้แบบประเมินต่าง ๆ อธิบายขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างและขั้นตอนการวิจัยให้ผู้ช่วย
วิจัยทราบ 
 1.6 ผู้วิจัยประสานงานกับพยาบาลวิชาชีพประจ าแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลจิตเวช
นครราชสีมาราชนครินทร์ ส ารวจรายชื่อผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์
คัดเข้า คือ อายุ และการวินิจฉัยโรค 
 1.7 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเข้าพบผู้ป่วย เพื่อส ารวจเกณฑ์การคัดเข้าเพิ่มเติมในเรื่องสามารถ
อ่าน-เขียนได้ ไม่มีปัญหาการสื่อสาร และอาศัยอยู่ร่วมกับสมาชิกในครอบครัว 
 1.8 ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยท าแบบประเมินปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ (AUDIT) โดยสอบถาม
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา และคัดเลือกผู้ที่มีปัญหาพฤติกรรมการดื่ม
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แอลกอฮอล์ อยู่ในระดับดื่มแบบอันตราย (16-19 คะแนน) หรือดื่มแบบติด (ตั้งแต่ 20 คะแนนขึ้นไป) 
และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย  
 1.9 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยท าการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจจะส่งผลกระทบต่อ
ผลการวิจัย โดยการจับคู่กลุ่มตัวอย่าง (Matched pairs) ผู้ติดแอลกอฮอล์ในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมให้มีลักษณะใกล้เคียงกันมากที่สุด ในเรื่อง 1) อาย ุคือ ให้มีอายุต่างกันไม่เกิน 6 ปี เนื่องจาก ผู้
ติดแอลกอฮอล์ที่มีอายุมากมักมีระยะเวลาการดื่มแอลกอฮอล์รวมทั้งความเสื่อมทางกายและสติปัญญา
มากกว่าผู้ที่มีอายุน้อย จึงมีแนวโน้มที่เกิดภาวะถอนพิษแอลกอฮอล์ที่รุนแรงกว่า ทนต่อการลด
พฤติกรรมการดื่มได้น้อยกว่า (Kraemer,1997; ธิษณามา โพธิ์งาม และเพ็ญพักตร์ อุทิศ, 2561) และ 
2) ระดับปัญหาพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ คือ ให้มีปัญหาอยู่ในระดับเดียวกัน เนื่องจากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ที่ต่างกันจะส่งผลต่อ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Kuria, 2013; 
ธิษณามา โพธิ์งาม และเพ็ญพักตร์ อุทิศ, 2561) โดยในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยแบ่งระดับปัญหาพฤติกรรม
การดื่มแอลกอฮอล์ออกเป็น 2 ระดับ จากการประเมินโดยแบบประเมินปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ 
(AUDIT) คือ ระดับพฤติกรรมการดื่มแบบอันตราย (16-19 คะแนน) หรือระดับพฤติกรรมการดื่มแบบ
ติด (ตั้งแต่ 20 คะแนนขึ้นไป) 
 1.10 ผู้วิจัยจับคู่กลุ่มตัวอย่างผู้ติดแอลกอฮอล์ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าและยินดีเข้าร่วม
วิจัย ให้มีคุณสมบัติใกล้เคียง (Matched pairs) ในเรื่องอายุ และคะแนน AUDIT ทีละคู่ จากนั้นใช้
การจับฉลากเพ่ือสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบง่ายเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จนครบทุกคู่ 
2. ระยะด าเนินการทดลอง  
 2.1. กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยด าเนินการทดลองกับกลุ่มทดลองดังนี้  
  2.1.1. ผู้ช่วยวิจัยท าการประเมินพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ในผู้ติดแอลกอฮอล์
ก่อนการทดลอง (Pre-test) โดยใช้แบบบันทึกพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ (Timeline follow 
back) ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา รวมถึงประเมินสัมพันธภาพครอบครัวโดยใช้แบบประเมินสัมพันธภาพ
ในครอบครัว ก่อนด าเนินกิจกรรมครั้งที่ 1 ตามโปรแกรมการบ าบัดแบบครอบครัว ซึ่งกลุ่มทดลอง
ได้รับการดูแลตามปกติด้วย 
  2.1.2. ผู้วิจัยเริ่มด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการบ าบัดแบบครอบครัว โดยด าเนิน
กิจกรรมเป็นรายครอบครัว ณ แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ ใน
กิจกรรมครั้งที่ 1 - 8 ครั้งละ และในด าเนินกิจกรรมครั้งที่ 9 ณ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจิตเวช
นครราชสีมาราชนครินทร์ หลังด าเนินกิจกรรมครบ 9 ครั้ง ผู้วิจัยให้ผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัว
บันทึกพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ยภายหลังสิ้นสุดการบ าบัด โดยใช้แบบบันทึก
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ (Timeline follow back) เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ และประเมิน
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สัมพันธภาพในครอบครัวโดยใช้แบบประเมินสัมพันธภาพในครอบครัวทันทีหลังสิ้นสุดกิจกรรมครั้ง
สุดท้าย โดยมีรายละเอียดการด าเนินการดังในตารางที่ 3 
ตารางที่ 3 ตารางด าเนินกิจกรรมโปรแกรมการบ าบัดแบบครอบครัว 
กิจกรรมครั้งที ่ กลุ่มตัวอย่าง วันที ่ เวลา สถานที ่

ครั้งที่ 1 การ
ตั้งเป้าหมาย
ร่วมกัน 

ครอบครัวที่ 1 - 4 27 กรกฎาคม 2563 8.00 – 12.00 น. แผนก
ผู้ป่วยใน ครอบครัวที่ 5 - 8 28 กรกฎาคม 2563 8.00 – 12.00 น. 

ครอบครัวที่ 9 - 12 13 สิงหาคม 2563 8.00 – 12.00 น. 
ครอบครัวที่ 13 - 16 14 สิงหาคม 2563 8.00 – 12.00 น. 
ครอบครัวที่ 17 - 20 9 กันยายน 2563 8.00 – 12.00 น. 
ครอบครัวที่ 21 - 24 10 กันยายน 2563 8.00 – 12.00 น. 
ครอบครัวที่ 25 11 กันยายน 2563 8.00 – 9.00 น. 

ครั้งที่ 2 การรว่ม
จัดการสิ่งกระตุ้น
การด่ืมภายใน 

ครอบครัวที่ 1 - 4 27 กรกฎาคม 2563 13.00 – 17.00 น. แผนก
ผู้ป่วยใน ครอบครัวที่ 5 - 8 28 กรกฎาคม 2563 13.00 – 17.00 น. 

ครอบครัวที่ 9 - 12 13 สิงหาคม 2563 13.00 – 17.00 น. 
ครอบครัวที่ 13 - 16 14 สิงหาคม 2563 13.00 – 17.00 น. 
ครอบครัวที่ 17 - 20 9 กันยายน 2563 13.00 – 17.00 น. 
ครอบครัวที่ 21 - 24 10 กันยายน 2563 13.00 – 17.00 น. 
ครอบครัวที่ 25 11 กันยายน 2563 13.00 – 14.00 น. 

ครั้งที่ 3 การรว่ม
จัดการสิ่งกระตุ้น
การด่ืมภายนอก 

ครอบครัวที่ 1 - 4 31 กรกฎาคม 2563 8.00 – 12.00 น. แผนก
ผู้ป่วยใน ครอบครัวที่ 5 - 8 1 สิงหาคม 2563 8.00 – 12.00 น. 

ครอบครัวที่ 9 - 12 18 สิงหาคม 2563 8.00 – 12.00 น. 
ครอบครัวที่ 13 - 16 19 สิงหาคม 2563 8.00 – 12.00 น. 
ครอบครัวที่ 17 - 20 13 กันยายน 2563 8.00 – 12.00 น. 
ครอบครัวที่ 21 - 24 15 กันยายน 2563 8.00 – 12.00 น. 
ครอบครัวที่ 25 16 กันยายน 2563 8.00 – 9.00 น. 

ครั้งที่ 4 การรว่ม
สร้างความมุ่งมั่น
ตั้งใจน่าเชื่อถือที่
จะลดปริมาณการ
ดื่มหรือการไม่ดื่ม

ครอบครัวที่ 1 - 4 31 กรกฎาคม 2563 13.00 – 17.00 น. แผนก
ผู้ป่วยใน ครอบครัวที่ 5 - 8 1 สิงหาคม 2563 13.00 – 17.00 น. 

ครอบครัวที่ 9 - 12 18 สิงหาคม 2563 13.00 – 17.00 น. 
ครอบครัวที่ 13 - 16 19 สิงหาคม 2563 13.00 – 17.00 น. 
ครอบครัวที่ 17 - 20 13 กันยายน 2563 13.00 – 17.00 น. 
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กิจกรรมครั้งที ่ กลุ่มตัวอย่าง วันที ่ เวลา สถานที ่
ในแต่ละวัน ครอบครัวที่ 21 - 24 15 กันยายน 2563 13.00 – 17.00 น. 

ครอบครัวที่ 25 16 กันยายน 2563 13.00 – 14.00 น. 
ครั้งที่ 5 การท า
กิจกรรมเสริมใน
ทางบวกร่วมกัน 

ครอบครัวที่ 1 - 4 5 สิงหาคม 2563 8.00 – 12.00 น. แผนก
ผู้ป่วยใน ครอบครัวที่ 5 - 8 6 สิงหาคม 2563 8.00 – 12.00 น. 

ครอบครัวที่ 9 - 12 23 สิงหาคม 2563 8.00 – 12.00 น. 
ครอบครัวที่ 13 - 16 24 สิงหาคม 2563 8.00 – 12.00 น. 
ครอบครัวที่ 17 - 20 17 กันยายน 2563 8.00 – 12.00 น. 
ครอบครัวที่ 21 - 24 20 กันยายน 2563 8.00 – 12.00 น. 
ครอบครัวที่ 25 21 กันยายน 2563 8.00 – 9.00 น. 

ครั้งที่ 6 ร่วม
สื่อสารอย่าง
สร้างสรรค์  
 

ครอบครัวที่ 1 - 4 5 สิงหาคม 2563 13.00 – 17.00 น. แผนก
ผู้ป่วยใน ครอบครัวที่ 5 - 8 6 สิงหาคม 2563 13.00 – 17.00 น. 

ครอบครัวที่ 9 - 12 23 สิงหาคม 2563 13.00 – 17.00 น. 
ครอบครัวที่ 13 - 16 24 สิงหาคม 2563 13.00 – 17.00 น. 
ครอบครัวที่ 17 - 20 17 กันยายน 2563 13.00 – 17.00 น. 
ครอบครัวที่ 21 - 24 20 กันยายน 2563 13.00 – 17.00 น. 
ครอบครัวที่ 25 21 กันยายน 2563 13.00 – 14.00 น. 

ครั้งที่ 7 การรว่ม
จัดการปัญหา
และความขัดแย้ง  
 

ครอบครัวที่ 1 - 4 10 สิงหาคม 2563 8.00 – 12.00 น. แผนก
ผู้ป่วยใน ครอบครัวที่ 5 - 8 11 สิงหาคม 2563 8.00 – 12.00 น. 

ครอบครัวที่ 9 - 12 27 สิงหาคม 2563 8.00 – 12.00 น. 
ครอบครัวที่ 13 - 16 28 สิงหาคม 2563 8.00 – 12.00 น. 
ครอบครัวที่ 17 - 20 21 กันยายน 2563 8.00 – 12.00 น. 
ครอบครัวที่ 21 - 24 24 กันยายน 2563 8.00 – 12.00 น. 
ครอบครัวที่ 25 25 กันยายน 2563 8.00 – 9.00 น. 

ครั้งที่ 8 การ
น าเข้าสู่ระยะที่ 4 
การฟื้นตัวอย่าง
ต่อเนื่อง  
 

ครอบครัวที่ 1 - 4 10 สิงหาคม 2563 13.00 – 17.00 น. แผนก
ผู้ป่วยใน 
(จ าหน่าย
ผู้ป่วยกลับ
บ้าน) 

ครอบครัวที่ 5 - 8 11 สิงหาคม 2563 13.00 – 17.00 น. 
ครอบครัวที่ 9 - 12 27 สิงหาคม 2563 13.00 – 17.00 น. 
ครอบครัวที่ 13 - 16 28 สิงหาคม 2563 13.00 – 17.00 น. 
ครอบครัวที่ 17 - 20 21 กันยายน 2563 13.00 – 17.00 น. 
ครอบครัวที่ 21 - 24 24 กันยายน 2563 13.00 – 17.00 น. 
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กิจกรรมครั้งที ่ กลุ่มตัวอย่าง วันที ่ เวลา สถานที ่
ครอบครัวที่ 25 25 กันยายน 2563 13.00 – 14.00 น. 

ครั้งที่ 9 การรว่ม
จัดการ
สถานการณ์เสีย่ง
และสิ่งกระตุ้น 
 

ครอบครัวที่ 1 - 4 25 สิงหาคม 2563 8.00 – 12.00 น. แผนก
ผู้ป่วยนอก 
(หลัง
จ าหน่าย
ผู้ป่วยกลับ
บ้าน 2 
สัปดาห)์ 

ครอบครัวที่ 5 - 8 26 สิงหาคม 2563 8.00 – 12.00 น. 
ครอบครัวที่ 9 - 12 17 กันยายน 2563 8.00 – 12.00 น. 
ครอบครัวที่ 13 - 16 18 กันยายน 2563 8.00 – 12.00 น. 
ครอบครัวที่ 17 - 20 5 ตุลาคม 2563 8.00 – 12.00 น. 
ครอบครัวที่ 21 - 24 8 ตุลาคม 2563 8.00 – 12.00 น. 
ครอบครัวที่ 25 9 ตุลาคม 2563 13.00 – 14.00 น. 

 การด าเนินการทั้งหมด 9 กิจกรรมด าเนินการครั้งละ 1 กิจกรรมๆ ละ 60 – 90 นาที 
แบ่งเป็นการด าเนินกิจกรรมออกเป็น 4 ระยะ โดยระยะที่ 1 -3 ด าเนินการที่แผนกผู้ป่วยใน 
ประกอบด้วย 8 กิจกรรม ด าเนินการ 8 ครั้ง สัปดาห์ละ 2 วัน วันละ 2 ครั้งๆ ละ 1 กิจกรรม และ
ระยะที่ 4 ด าเนินกิจกรรมที่แผนกผู้ป่วยนอก 1 กิจกรรม ในครั้งที่ 9 ภายหลังที่ผู้ป่วยได้รับการ
จ าหน่ายกลับไปอยู่บ้าน 2 สัปดาห์  โดยมีรายละเอียดในแต่ละกิจกรรมที่คาดว่าจะส่งผลต่อพฤติกรรม
การด่ืมแอลกอฮอล์ ดังนี้ 
ระยะที่ 1 ระยะเริ่มต้น 
ครั้งที่ 1 การต้ังเป้าหมายร่วมกัน  
 การสร้างสัมพันธภาพเพื่อการบ าบัด เพื่อให้ผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัวเกิดความไว้วางใจ 
ร่วมค้นหาปัญหาพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์และปัญหาสัมพันธภาพระหว่างผู้ติดแอลกอฮอล์และ
ครอบครัว สร้างบรรยากาศการยอมรับ ให้เกียรติและการมีส่วนร่วม ให้ความรู้เรื่องโรคติดแอลกอฮอล์
และแนวทางการบ าบัดรักษา ร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาพฤติกรรมการดื่มของผู้ติดแอลกอฮอล์ที่มาจาก
ครอบครัว ได้แก่ ความสัมพันธ์ที่ไม่ดีของสมาชิกในครอบครัว ความขัดแย้ง การสื่อสารที่ไม่ดี เพื่อให้ผู้
ติดแอลกอฮอล์และครอบครัวเข้าใจการเจ็บป่วยและปัญหาพฤติกรรมที่เกิดขึ้นร่วมกัน น าไปสู่การ
ตั้งเป้าหมายการบ าบัดและการวางแผนร่วมกันของผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัว ท าให้ผู้ติด
แอลกอฮอล์และครอบครัวมีเป้าหมายที่ชัดเจนในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ 
ผู้เข้าร่วมกิจกรรม : ผู้ติดแอลกอฮอล์และสมาชิกในครอบครัว 
ระยะเวลา : 60-90 นาท ี
วัตถุประสงค์ : 
 1. เพื่อให้ผู้ติดแอลกอฮอล์และสมาชิกในครอบครัวมีความรู้เรื่องโรคติดแอลกอฮอล์และแนว
ทางการบ าบัดรักษา 
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 2. เพื่อให้ผู้ติดแอลกอฮอล์และสมาชิกในครอบครัวร่วมค้นหาปัญหาพฤติกรรมการดื่ ม
แอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ และปัญหาสัมพันธภาพระหว่างสมาชิกในครอบครัวที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ 
 3.เพื่อให้ผู้ติดแอลกอฮอล์และสมาชิกในครอบครัวสามารถตั้งเป้าหมายการบ าบัดและการ
วางแผนร่วมกันด้วยความเข้าใจการเจ็บป่วยและปัญหาพฤติกรรมที่เกิดขึ้น 
เครื่องมือ :  
 1. ใบความรู้ที่ 1 โรคติดแอลกอฮอล ์ 
 2. แบบประเมินปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ (AUDIT) 
 3. วิดีโอกรณีตัวอย่างพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล ์
 4. ใบกิจกรรมที่ 1 เป้าหมายในการบ าบัดของฉัน 
การด าเนินกิจกรรม 
 1. ผู้บ าบัดกล่าวทักทายแนะน าตนเอง ชี้แจ้งวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการบ าบัด และประโยชน์ที่
จะได้รับจากการเข้าร่วมโปรแกรมการบ าบัดแบบครอบครัว “สวัสดีค่ะ พยาบาลชื่อ................... เป็น
พยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติงานที่ รพ. ตอนนี้พยาบาลได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมการบ าบัดแบบ
ครอบครัวต่อพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ ซึ่งการศึกษามีวัตถประสงค์ว่าหลัง
การท ากิจกรรมตามโปรแกรมการบ าบัดแบบครอบครัวแล้ว ผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัวมี
ความสัมพันธ์ที่ดีส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ ซึ่ง
โปรแกรมนี้จะมีการท ากิจกรรมทั้งหมด 9 ครั้ง ท ากิจกรรมในระหว่างที่ผู้ติดแอลกอฮอล์อยู่ที่ รพ. 8 
ครั้ง และท าที่แผนกผู้ป่วยนอกอีก 1 ครั้ง หลังผู้ติดแอลกอฮอล์จ าหน่ายจากโรงพยาบาลและกลับ
ตรวจตามนัด ระยะเวลาในการท ากิจกรรมครั้งละ 60 – 90 นาที” 
 2. ผู้บ าบัดให้ผู้ติดแอลกอฮอล์และสมาชิกในครอบครัวกล่าวแนะน าตนเอง 
 3. ผู้บ าบัดสอบถามผู้ติดแอลกอฮอล์และสมาชิกในครอบครัวถึงสาเหตุของการมาเข้ารับการ
รักษาในครั้งนี้ เพื่อประเมินการรับรู้การเจ็บป่วยของผู้ติดแอลกอฮอล์และสมาชิกในครอบครัวว่าเป็น
อย่างไร  
 ผู้บ าบัดสอบถาม “สาเหตุของการมาเข้ารับการรักษาที่ รพ. ครั้งนี้เกิดจากอะไรค่ะ” 
 พบว่าจากการวิจัยครั้งนี้ พบสาเหตุการมาเข้ารับการรักษาของผู้ติดแอลกอฮอล์ส่วนใหญ่ คือ 
การด่ืมแอลกอฮอล์ท าให้ผู้ติดแอลกอฮอล์เริ่มมีปัญหาในการใช้ชีวิตประจ าวัน เช่น อาการนอนไม่หลับ 
หงุดหงิดง่าย มีภาวะถอนพิษแอลกอฮอล์ หรือครอบครัวสังเกตเห็นอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นจากการดื่ม
แอลกอฮอล์ เช่น พูดบ่นคนเดียว ไม่นอน เป็นต้น 
 ดังตัวอย่างภรรยาของผู้ติดแอลกอฮอล์รายหนึ่งที่กล่าวว่า “เขากินเหล้าทุกวัน 3 วันก่อนมานี้
ไม่ได้กินเหล้า แล้วก็มีมือสั่น พูดคนเดียว ดูระแวง” 
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 ผู้ติดแอลกอฮอล์รายหนึ่งที่กล่าวว่า “มารักษาเพราะว่าผมแค่นอนไม่หลับ เหล้าก็กินปกติ
แหละ ก็ไม่ได้เป็นอะไร ครอบครัวกังวลไปเอง” 
 ผู้บ าบัดสะท้อนข้อมูลการเจ็บป่วยของผู้ติดแอลกอฮอล์จากแฟ้มประวัติการเจ็บป่วย แบบ
ประเมินปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ (AUDIT) ที่ผู้ติดแอลกอฮอล์ประเมินก่อนเข้าร่วมการวิจัย และการ
บ าบัดรักษาที่ผู้ติดแอลกอฮอล์จะได้รับในขณะนี้เป็นอย่างไร 
 ผู้บ าบัดให้ข้อมูล “จากการประเมินปัญหาพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของคุณ พบว่า การ
ดื่มของคุณอยู่ในระดับ.................... และการรักษาที่ได้รับในขณะนี้ คือ....................................” 
 ผลจากการประเมินปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์พบว่าผู้ติดแอลกอฮอล์ทั้งหมดที่เข้าร่วมการ
วิจัยมีปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์อยู่ในระดับติด ซึ่งการรักษาที่ผู้ติดแอลกอฮอล์จะได้รับในขณะที่อยู่ 
ร.พ. คือ การรักษาด้วยยา และการฟื้นฟูสภาพ ซึ่งผู้บ าบัดได้สะท้อนข้อมูลของผู้ติดแอลกอฮอล์และ
ครอบครัวได้รับทราบ 
 4. ผู้บ าบัดให้ความรู้เรื่องโรคติดแอลกอฮอล์ และแนวทางการรักษา (ใบความรู้ที่ 1) เปิด
โอกาสให้ผู้ติดแอลกอฮอล์และสมาชิกในครอบครัวสอบถามและตอบข้อสงสัยเกี่ยวกับโรคและแนว
ทางการบ าบัดรักษา 
 ผู้บ าบัดให้ข้อมูล “โรคติดแอลกอฮอล์คือ....................... และแนวทางการรักษา มีดังนี้ 
.................... (ใบความรูที้ ่1) ผู้ป่วยและครอบครัวมีอะไรสอบถามเพิ่มเติมไหมค่ะ” 
 เมื่ออธิบายแล้วผู้ติดแอลกอฮอล์ไม่มีค าถามเพิ่มเติม ผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัวรับทราบ
ลักษณะของโรคติดแอลกอฮอล์และสามารถเปรียบเทียบกับสิ่งที่ตนเองเป็นได้ 
 ดังตัวอย่างภรรยาของผู้ติดแอลกอฮอล์รายหนึ่งที่กล่าวว่า “เหมือนที่เขาเป็นเลยคือเขาจะกิน
ประจ า พอไม่ได้กินจะมือสั่น บางทีตอนเช้าตื่นมาก็ต้องถอนก่อน” 
 5. ผู้บ าบัดให้ผู้ติดแอลกอฮอล์และสมาชิกในครอบครัวร่วมค้นหาปัญหาพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ โดยดูวิดีโอกรณีตัวอย่างพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ แล้ววิเคราะห์
ปัญหาที่เกิดขึ้นของกรณีตัวอย่าง แล้วแลกเปลี่ยนความคิดร่วมกัน  
 ผู้บ าบัด “ต่อไปพยาบาลจะให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้ดูวีดีโอกรณีตัวอย่างนะคะ” หลังผู้ติด
แอลกอฮอล์และสมาชิกในครอบครัว ผู้บ าบัด “จากวีดีโอที่ได้รับชมไปเมื่อสักครู่ ผู้ป่วยและครอบครัว
พบปัญหาที่เกิดจากพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์อย่างไรบ้างคะ และอะไรที่เป็นปัจจัยที่กระตุ้นให้เกิด
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์บ้างค่ะ จากปัญหาที่เราได้คุยกันเมื่อสักครู่นี้มีอะไรที่เหมือนหรือ
สอดคล้องกับสิ่งเกิดขึ้นจริงกับตัวเองและครอบครัวบ้างคะ” 
 ผู้บ าบัดเชื่อมโยงปัญหาที่เกิดขึ้นของกรณีตัวอย่างมาสู่การร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาของผู้ติด
แอลกอฮอล์ โดยเฉพาะปัจจัยกระตุ้นพฤติกรรมการดื่ มของผู้ป่วยที่มาจากครอบครัว ได้แก่ 
ความสัมพันธ์ที่ไม่ดีของสมาชิกในครอบครัว ความขัดแย้ง การสื่อสารที่ไม่ดี 
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 ผู้ติดแอลกอฮอล์และสมาชิกในครอบครัวร่วมค้นหาปัญหาพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลข์องผู้
ติดแอลกอฮอล์ และบอกถึงปัญหาสัมพันธภาพระหว่างสมาชิกในครอบครัวที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการ
ดื่มแอลกอฮอล์ได้ จากตัวอย่างค าพูดของผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัว ดังนี ้
 ผู้ติดแอลกอฮอล์ : “จากวิดีโอที่พยาบาลให้ดูก็จะคล้ายกับครอบครัวของผม เวลาที่ผมกิน
เหล้าหนักๆ ผมก็จะไปท างานไม่ได้ ตื่นไม่ไหว พอเมียผมมาเจอเขาก็บ่น เวลาที่บ่นผมก็จะหงุดหงิด ก็
เลยเถียงกัน ทะเลาะกันบ้าง ผมก็เลยออกไปหาเพื่อนดีกว่า เพราะไม่อยากทะเลาะกันหนัก” 
 ภรรยาของผู้ติดแอลกอฮอล์ : “เราก็จะบ่นเขาว่ากินแล้วมันเสียงานเสียการ พอกินแล้วไม่ได้
ประโยชน์อะไร ยังท าให้ต้องมาทะเลาะกันอีก บางทีทะเลาะกันแล้วเขายิ่งกินเยอะกว่าเดิม ก็รู้แหละ
ว่าถ้าบ่นมากเขาก็จะออกไปกินอีก” 
 เมื่อผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัวรับทราบถึงปัญหาพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ และเห็น
ถึงสัมพันธภาพระหว่างสมาชิกในครอบครัวที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ ผู้บ าบัดได้สะท้อน
ให้เห็นถึงความส าคัญในการร่วมมือกันระหว่างผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัวเพื่อให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ 
 6. เมื่อผู้ติดแอลกอฮอล์และสมาชิกในครอบครัวพบปัญหาพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์และ
พบปัจจัยกระตุ้นพฤติกรรมการดื่ม ผู้บ าบัดให้ผู้ ติดแอลกอฮอล์และสมาชิกในครอบครัวร่วม
ตั้งเป้าหมายการบ าบัดที่ผู้ติดแอลกอฮอล์และสมาชิกในครอบครัวต้องการและสามารถท าให้เกิดขึ้นได้
ตามใบกิจกรรมที่ 1 
 ผู้บ าบัด “จากปัญหาที่ผู้ป่วยและครอบครัวได้กล่าวถึง ผู้ป่วยและครอบครัวตั้งเป้าหมายและ
วางแผนให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างไรบ้างคะ (ใบกิจกรรมที่ 1)” 
 ตัวอย่างชองผู้ติดแอลกอฮอล์ที่ร่วมกันวางเป้าหมายของการบ าบัด : “ผมอยากให้ครอบครัว
เราพูดคุยกันดี ๆ ไม่ทะเลาะกัน ผมก็ตั้งใจว่ากลับไปผมจะกินเหล้าลดลง ไม่ให้เมาแล้วท างานไม่ได้ ก็
อยากให้เมียฟังแล้วก็ให้โอกาสผมบ้าง ผมอาจจะเลิกไม่ได้ทันที แต่ผมก็จะพยายามกินให้น้อยลง” 
 ภรรยาผู้ติดแอลกอฮอล์ : “ถ้าเขาตั้งใจที่จะลด ฉันก็จะเป็นก าลังใจให้เขา ถึงแม้ว่าจะยังเลิก
ไม่ได้ แต่ลดลงมาจากที่เคยกินแตก่่อน ฉันก็ดีใจแล้ว” 
 7. ผู้บ าบัดให้ผู้ติดแอลกอฮอล์และสมาชิกในครอบครัวสรุปสิ่งที่ได้รับจากการท ากิจกรรมครั้ง
ที่ 1 และนัดหมายการท ากิจกรรมครั้งถัดไป 
 ผู้บ าบัด “จากกิจกรรมในครั้งที่ 1 นี้ อยากให้ผู้ป่วยและครอบครัวช่วยสรุปหน่อยค่ะว่าเราได้
อะไรจากการท ากิจกรรมในครั้งที่ 1” และ “ส าหรับกิจกรรมครั้งที่ 2 เราจะพบกันในวันที่..............
เวลา............. ผู้ป่วยและครอบครัวมีอะไรสอบถามเพิ่มเติมไหมค่ะ” 
 หลังการด าเนินกิจกรรมผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัวไม่มีค าถาม สามารถสรุปประเด็นการ
พูดคุยได ้
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การประเมินผล  
 ผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัวมีสีหน้ายิ้มแย้ม ให้ความร่วมมือในการบ าบัดและเปิดเผย
ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย มีความเข้าใจวัตถุประสงค์และประโยชน์ของการเข้าร่วมกิจกรรมใน
โปรแกรมการบ าบัดแบบครอบครัวในครั้งนี้ โดยสามารถบอกได้ว่า การเข้าร่วมกิจกรรมจะช่วยให้ผู้ติด
แอลกอฮอล์และครอบครัวมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการเจ็บป่วยด้วยโรคติดแอลกอฮอล์และแนว
ทางการดูแลรักษาที่จะได้รับขณะที่อยู่ที่โรงพยาบาล คือการรักษาด้วยยา และการฟื้นฟูสภาพ ซึ่ง
ในขณะนี้ผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัวอยู่ในระยะของการฟื้นฟูสภาพ เพื่อเตรียมความพร้อมและ
ป้องกันปัญหาการกลับไปด่ืมซ้ า 
 จากกิจกรรมครั้ง 1 ผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัวร่วมมือในการบ าบัดรักษา สามารถค้นหา
ปัญหาพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์และปัญหาสัมพันธภาพในครอบครัวร่วมกันได้ ซึ่งปัญหาของ
สัมพันธภาพที่พบในครอบครัวของผู้ติดแอลกอฮอล์ ได้แก่ การขาดการสื่อสารที่ประสิทธิภาพ น ามา
ซึ่งความทะเลาะเบาะแว้งในครอบครัวและยังขาดทักษะในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน เช่น บางครอบครัว
แสดงความเพิกเฉยต่อปัญหาที่เกิดขึ้น เป็นต้น ซึ่งปัญหาเหล่านี้ท าให้พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์
ด าเนินอย่างต่อเนื่อง  
 หลังจากที่ผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัวรับทราบปัญหาได้มีการตั้งเป้าหมายในการบ าบัด
ร่วมกัน เป้าหมายที่ตั้งไว้ส่วนใหญ่เป็นการปรับเปลี่ยนเกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ เช่น การ
ดื่มในปริมาณที่ลดลงจากเดิมหรือการลดจ านวนที่ดื่มลง บางรายมีเป้าหมายจากการลดปริมาณสู่การ
เลิกดื่ม ซึ่งการก าหนดเป้าหมายเกิดจากความคาดหวังให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นกับตนเอง เช่น มี
สุขภาพที่ดีขึ้น ครอบครัวมีความสุข มีเงินเก็บเพิ่มมากขึ้น เป็นต้น 
 
ระยะที่ 2 สนับสนุนพฤติกรรมควบคุมการดื่มหรือการหยุดดื่ม 
ครั้งที่ 2 การร่วมจัดการสิ่งกระตุ้นการด่ืมภายใน  
 สิ่งกระตุ้นภายในที่เกิดจากภาวะอารมณ์ ความรู้สึก ส่งผลกระทบให้มีพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล์ การที่ไม่สามารถจัดการกับสิ่งกระตุ้นภายในได้จะท าให้ผู้ติดแอลกอฮอล์มีพฤติกรรมการ
ดื่มแอลกอฮอล์อีกครั้ง ให้ความรู้ผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัวเกี่ยวกับสิ่งกระตุ้นคืออะไร ให้ผู้ติด
แอลกอฮอล์และครอบครัวร่วมกันค้นหาสิ่งกระตุ้นภายใน หาสาเหตุของสิ่งกระตุ้นภายใน และร่วมกัน
วางแผนในการจัดการกับสิ่งกระตุ้นภายใน เช่น สิ่งกระตุ้นภายในคือความเครียด สาเหตุของ
ความเครียดเกิดจากอะไร สามารถจัดการกับความเครียดได้อย่างไรบ้าง ครอบครัวสามารถช่วยผู้ติด
แอลกอฮอล์ได้อย่างไร เป็นต้น การที่สามารถจัดการกับสิ่งกระตุ้นได้จะช่วยให้ผู้ติดแอลกอฮอล์จัดการ
กับพฤติกรรมการดื่มได้ 
ผู้เข้าร่วมกิจกรรม : ผู้ติดแอลกอฮอล์และสมาชิกในครอบครัว 
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ระยะเวลา : 60-90 นาท ี
วัตถุประสงค์ : 
 1. เพื่อให้ผู้ติดแอลกอฮอล์และสมาชิกในครอบครัวมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสิ่งกระตุ้นการ
ดื่มภายใน 
 2. เพื่อให้ผู้ติดแอลกอฮอล์และสมาชิกในครอบครัวร่วมกันวางแผนลดและจัดการกับสิ่ง
กระตุ้นการด่ืมภายใน 
เครื่องมือ :  
 1. ใบความรู้ที่ 2 สิ่งกระตุ้นการด่ืมภายในและการจัดการกับสิ่งกระตุ้นการด่ืมภายใน 
 2. ใบกิจกรรมที่ 2 สิ่งกระตุ้นการด่ืมภายในและการจัดการกับสิ่งกระตุ้นการด่ืมภายใน 
การด าเนินกิจกรรม : 
 1. ผู้บ าบัดกล่าวทักทายผู้ติดแอลกอฮอล์และสมาชิกในครอบครัว และทบทวนสิ่งที่ได้จาก
กิจกรรมครั้งที่ 1  
 ผู้บ าบัด “สวัสดีค่ะ คุณ............... ก่อนเริ่มท ากิจกรรมครั้งที่ 2 พยาบาลอยากทบทวนหน่อย
ค่ะว่าเราได้พูดกันเกี่ยวกับเรื่องอะไรบ้างค่ะในครั้งที่ผ่านมา” 
 ผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัวทบทวนและสามารถบอกกิจกรรมครั้งที่ 1 ได้ว่าเป็นการให้
ความรู้เกี่ยวกับโรคติดแอลกอฮอล์และการรักษา พร้อมทั้งได้หาปัญหาของความสัมพันธ์ในครอบครัว 
วางเป้าหมายและแผนการในการบ าบัด  
 2. ผู้บ าบัดช้ีแจ้งวัตถุประสงค์ของการท ากิจกรรมครั้งที่ 2 
 ผู้บ าบัด “ส าหรับวัตถุประสงค์ของการท ากิจกรรมในครั้งที่ 2 นี้ มีดังนี้นะคะ (ตาม
วัตถุประสงค์ของกิจกรรม)” 
 ผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัวรับทราบและเข้าใจวัตถุประสงค์ของการบ าบัดครั้งที่ 2 
 3. ผู้บ าบัดสอบถามให้ผู้ติดแอลกอฮอล์และสมาชิกในครอบครัวร่วมกันทบทวนว่าสิ่งกระตุ้น
พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์จากประสบการณ์ที่ผ่านมาว่ามีอะไรบ้าง  
 ผู้บ าบัด “จากประสบการณ์ที่ผ่านมาอะไรบ้างที่เป็นสิ่งกระตุ้นที่ท าให้เกิดพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล์ของผู้ป่วย” 
 ผู้ติดแอลกอฮอล์สามารถบอกตัวกระตุ้นภายในที่ท าให้เกิดพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ ดัง
ตัวอย่างค าพูดของผู้ติดแอลกอฮอล ์
 “ดื่มเพื่อผ่อนคลายความเครียด ท าให้ลืมปัญหาได”้ 
 “วันไหนไม่ได้ด่ืมก็จะรูส้ึกหงุดหงิด มือสั่นๆ กินสักหน่อยก็จะดีขึ้น” 
 “กินแก้เหงา บางทีมันไม่มีออะไรท า” 
 “เวลาท างานมาเหนื่อยๆ กินแล้วหายเหนื่อย หลับสบาย” 
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 “พอไม่ได้กินก็เปรี้ยวปาก รู้สึกอยากกินขึ้นมา” 
 “เพื่อนชวนกินสักนิด ไม่เป็นไรหรอก แค่แก้วเดียว พอกินแล้วก็ยาวเลย” 
 “เวลาไปงานบญุ เขาก็กินกันหมด เราไม่ก็รู้จะปฏิเสธเขายังไง” 
 “กินเพราะว่าเข้าสังคม” 
 “ร้านค้าที่ขายเหล้าอยู่ใกล้บ้าน เดินไปแป๊บเดียวก็ถึง” 
 “พอตกเย็นมาเลิกงานก็จะตั้งวงกินเหล้ากัน 3-4 คน บางวันนายจ้างก็เตรียมเหล้าไว้ให้หลัง
เลิกงาน” 
 4. ผู้บ าบัดจัดกลุ่มสิ่งกระตุ้นให้ผู้ติดแอลกอฮอล์และสมาชิกในครอบครัวเห็นว่ามีสิ่งกระตุ้น 2 
กลุ่มคือ สิ่งกระตุ้นภายใน และสิ่งกระตุ้นภายนอก พร้อมทั้งให้ความรู้เพิ่มเติม (ใบความรู้ที่ 2) 
 ผู้บ าบัด “จะเห็นได้ว่าสิ่งกระตุ้นที่คุณกล่าวถึงมีทั้งสิ่งกระตุ้นภายใน และสิ่งกระตุ้นภายนอก 
ซึ่งสิ่งกระตุ้นนั้นคือ (ใบความรู้ที่ 2)” 
 5. ผู้บ าบัดให้ผู้ติดแอลกอฮอล์และสมาชิกในครอบครัวทบทวนสิ่งกระตุ้นภายในโดยเน้นให้
ร่วมกันค้นหาสิ่งกระตุ้นเหล่านั้นอย่างครอบคลุม 
 มอบหมายใบกิจกรรมการค้นหาสิ่งกระตุ้นการดื่มภายในและการจัดการกับสิ่งกระตุ้นการดื่ม
ภายในให้แก่ผู้ติดแอลกอฮอล์และสมาชิกในครอบครัว โดยให้เวลาประมาณ 20 นาที 
 ผู้บ าบัด “ให้ผู้ป่วยและครอบครัวช่วยกันค้นหาสิ่งกระตุ้นการดื่มภายในที่ท าให้เกิดพฤติกรรม
การดื่มของคุณมีอะไรบ้าง ผู้ป่วยและครอบครัววางแผนในการจัดการกับสิ่งกระตุ้นภายในเหล่านี้ได้
อย่างไร (ใบกิจกรรมที่ 2)” 
 6. ผู้บ าบัดพูดคุยเกี่ยวกับประสบการณ์การจัดการสิ่งกระตุ้นแต่ละตัวที่ผู้ติดแอลกอฮอล์และ
สมาชิกในครอบครัววิเคราะห์ไว้ โดยเน้นการทบทวนประสบการณ์ที่สามารถจัดการแล้วควบคุมการ
ดื่มได้ส าเร็จและที่ไม่สามารถควบคุมการดื่มได้ เพื่อหาแนวทางการจัดการที่มีประสิทธิภาพและใช้ได้
จริงให้มากขึ้น โดยสมาชิกในครอบครัวต้องมีส่วนร่วมให้การสนับสนุนการจัดการเหล่านั้น ทั้งนี้ ผู้
บ าบัดท าหน้าที่ในการเพิ่มเติมทางเลือกในการจัดการที่ทหลากลายให้ผู้ติดแอลกอฮอล์และสมาชิกใน
ครอบครัวได้พิจารณาความเหมาะสมกับชีวิตของตนเอง (ใบความรู้ที่ 2) 
 ผู้บ าบัด “สิ่งกระตุ้นภายในที่ผู้ป่วยและครอบครัวพบมีอะไรบ้างค่ะ เดี๋ยวเราจะมาดูกันทีละ
ตัวและวางแผนในการจัดการที่ละตัวนะคะ สิ่งกระตุ้นภายในตัวแรกได้แก่...... มีวิธีในการจัดการ
อย่างไรบ้างค่ะ............. เคยใช้วิธีนี้ได้ผลหรือไม่................หากใช้ไม่ได้ผล ลองเปลี่ยนเป็นวิธีอื่นได้
หรือไม่ (เสนอทางเลือกเพิ่มเติมตามใบความรู้ที่ 2) สิ่งกระตุ้นภายในตัวต่อมาได้แก่....................
(วิเคราะห์สิ่งกระตุ้นภายในจนครบทุกตัว)” 
 เมื่อได้ทบทวนตัวกระตุ้นภายในที่เกิดขึ้นแล้ว ผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัววางแผนในการ
จัดการกับตัวกระตุ้นภายใน ดังตัวอย่างค าพูดของผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัว ดังนี้ 
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 ผู้ติดแอลกอฮอล์ : “ถ้าผมรู้สึกเครียดผมก็จะหาวิธีการผ่อนคลายความเครียดอย่างอื่นแทน
การกินเหล้า ผมชอบเตะฟุตบอล ผลก็จะออกไปเตะฟุตบอลกับเด็กในหมู่บ้าน หรือไม่ถ้าเครียดมาก ๆ 
ผมก็จะเล่าให้แม่ฟัง”  
 มารดาของผู้ติดแอลกอฮอล์ : “ถ้าเขามีอะไรที่ไม่สบายใจก็อยากให้เขาระบายให้แม่ฟัง ถึงแม่
จะช่วยอะไรได้ไม่มาก แต่อยากให้รู้ว่าแม่เป็นก าลังใจให้เขาอยู่ อย่างน้อยเขาก็ได้ระบายมันออกมา” 
 ผู้ติดแอลกอฮอล์ : “หลังจากท างาน ถ้ารู้สึกว่าเหนื่อย ผมก็จะดื่มเป็นพวกน้ าหวานหรือไม่ ก็
เป็นพวกนมแทน ถ้าไม่กินเหล้าแล้วนอนไม่หลับ จริงผมอาจจะคิดไปเองก็ได้ ถ้านอนไม่หลับจริงผมจะ
ลองออกก าลังกายดู ถ้าออกก าลังกายแล้วน่าจะหลับสบายก็ได”้ 
 ภรรยาของผู้ติดแอลกอฮอล์ : “ฉันก็จะลองหาน้ าหวานหรือผลไม้มาแช่ตู้เย็นไว้ให้เขา” 
 7. ผู้บ าบัดสรุปแนวทางการจัดการสิ่งกระตุ้นภายใน และให้ผู้ติดแอลกอฮอล์และสมาชิกใน
ครอบครัวทบทวนสิ่งที่ได้จากกิจกรรมครั้ง 2 และนัดหมายการท ากิจกรรมครั้งถัดไป 
 ผู้บ าบัด “จากกิจกรรมในครั้งที่ 2 นี้ อยากให้ผู้ป่วยและครอบครัวช่วยสรุปหน่อยค่ะว่าเราได้
อะไรจากการท ากิจกรรมในครั้งที่ 2” และ “ส าหรับกิจกรรมครั้งที่ 3 เราจะพบกันในวันที่..............
เวลา............. ผู้ป่วยและครอบครัวมีอะไรสอบถามเพิ่มเติมไหมค่ะ” 
 หลังการด าเนินกิจกรรมผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัวไม่มีค าถาม สามารถสรุปประเด็นการ
พูดคุยได ้
การประเมินผล :  
 ผู้ติดแอลกอฮอล์สามารถบอกตัวกระตุ้นภายในที่ท าให้เกิดพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ สิ่ง
กระตุ้นภายในส่วนใหญ่ที่พบเป็นเรื่องของอารมณ์และความรู้สึก เช่น ความรู้สึกเหงา เศร้า 
ความเครียด ความรู้สึกอยากดื่ม หรือความเชื่อเกี่ยวกับการดื่มแอลกอฮอล์เพื่อผ่อนคลายความเหนื่อย
ล้า ซึ่งสิ่งเหล่านี้ส่งผลให้ผู้ติดแอลกอฮอล์มีพฤติกรรมการด่ืมที่ต่อเนื่อง 
 เมื่อได้ทบทวนตัวกระตุ้นภายในที่เกิดขึ้นแล้ว ผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัววางแผนในการ
จัดการกับตัวกระตุ้นภายใน วิธีที่ผู้ติดแอลกอฮอล์วางแผนไว้เป็นการหลีกเลี่ยงจากสถานการณที่น ามา
ซึ่งอารมณห์รือความรู้สึกที่ก่อให้เกิดพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ เช่น การหากิจกรรมเบี่ยงเบนความ
สนใจ การพูดคุยหรือระบายสิ่งที่ไม่สบายใจ ซึ่งครอบครัวจะเป็นส่วนที่ค่อยสนับสนุนผู้ติดแอลกอฮอล์
ด้วยการรับฟังและช่วยเหลือผู้ติดแอลกอฮอล์ด้วย นอกจากนี้ยังตัวกระตุ้นภายในที่ท าให้เกิดพฤติกรรม
การด่ืมแอลกอฮอล์ นั่นก็คือความอยากดื่ม ซึ่งแต่ละจะมีอาการความอยากที่แตกต่างกันไป ผู้บ าบัดได้
เพิ่มเติมเกี่ยวกับการจัดการกับความอยากดื่มให้แก่ผู้ติดแอลกอฮอล์ ไม่ว่าจะเป็นการเตือนตนเองอยู่
ตลอดเวลา การฝึกคลายกล้ามเนื้อการหายใจ  ปรึกษาคนที่จะคอยสนับสนุนและให้ก าลังใจ การท า
สมาธิ หรือการเบี่ยงเบนความสนใจไปท ากิจกรรมอื่น ซึ่งผู้ติดแอลกอฮอล์แต่ละคนสามารถเลือกใช้
ตามความเหมาะสมกับสถานการณ์  
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ครั้งที่ 3 การร่วมจัดการสิ่งกระตุ้นการด่ืมภายนอก  
 สิ่งกระตุ้นการดื่มภายนอก สังคม สิ่งแวดล้อม สถานการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในทางลบ เป็นสิ่ง
กระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์จากภายนอก ให้ความรู้ผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัว
เกี่ยวกับสิ่งกระตุ้นภายนอกคืออะไร ให้ผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัวร่วมกันค้นหาสิ่งกระตุ้น
ภายนอก และร่วมกันวางแผนในการจัดการกับสิ่งกระตุ้นภายใน แนะน าเกี่ยวกับทักษะที่จ าเป็น เช่น 
ทักษะการปฏิเสธ โดยการจ าลองเหตุการณ์และฝึกทักษะการปฏิเสธ พร้อมทั้งให้ครอบครัวมีส่วนร่วม
ในการช่วยเหลือผู้ติดแอลกอฮอล ์
ผู้เข้าร่วมกิจกรรม : ผู้ติดแอลกอฮอล์และสมาชิกในครอบครัว 
ระยะเวลา : 60-90 นาท ี
วัตถุประสงค์ : 
 1. เพื่อให้ผู้ติดแอลกอฮอล์และสมาชิกในครอบครัวมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสิ่งกระตุ้นการ
ดื่มภายนอก 
 2. เพื่อให้ผู้ติดแอลกอฮอล์และสมาชิกในครอบครัวร่วมกันวางแผนลดและจัดการกับสิ่ง
กระตุ้นการด่ืมภายนอก 
เครื่องมือ :  
 1. ใบความรู้ที่ 3 สิ่งกระตุ้นการด่ืมภายนอกและการจัดการกับสิ่งกระตุ้นการดื่มภายนอก 
 2. ใบกิจกรรมที่ 3 สิ่งกระตุ้นการด่ืมภายนอกและการจัดการกับสิ่งกระตุ้นการดื่มภายนอก 
การด าเนินกิจกรรม : 
 1. ผู้บ าบัดกล่าวทักทายผู้ติดแอลกอฮอล์และสมาชิกในครอบครัว และทบทวนสิ่งที่ได้จาก
กิจกรรมครั้งที่ 2  
 ผู้บ าบัด “สวัสดีค่ะ คุณ............... ก่อนเริ่มท ากิจกรรมครั้งที่ 2 พยาบาลอยากทบทวนหน่อย
ค่ะว่าเราได้พูดกันเกี่ยวกับเรื่องอะไรบ้างค่ะในครั้งที่ผ่านมา”  
 ผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัวทบทวนและสามารถบอกกิจกรรมครั้งที่ 2 ได้ว่าพูดคุย
เกี่ยวกับสิ่งกระตุ้นการด่ืมภายในและการจัดการกบัสิ่งกระตุ้นการดื่มภายใน 
 2. ผู้บ าบัดช้ีแจ้งวัตถุประสงค์ของการท ากิจกรรมครั้งที่ 3 
 ผู้บ าบัด “ส าหรับวัตถุประสงค์ของการท ากิจกรรมในครั้งที่ 3 นี้ มีดังนี้นะคะ (ตาม
วัตถุประสงค์ของกิจกรรม)” 
 ผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัวรับทราบและเข้าใจวัตถุประสงค์ของการบ าบัดครั้งที่ 3 
 3. ผู้บ าบัดทบทวนความรู้แก่ผู้ติดแอลกอฮอล์และสมาชิกในครอบครัวเกี่ยวกับสิ่งกระตุ้นการ
ดื่มแอลกอฮอล์คืออะไร แบ่งได้กี่ประเภท อะไรบ้าง (ใบความรู้ที่ 3) 
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 ผู้บ าบัด “จากกิจกรรมครั้งที่แล้วเราได้เรียนรู้เกี่ยวกับสิ่งกระตุ้นภายในไปแล้วนะคะ นอกจาก
สิ่งกระตุ้นภายในแล้ว เรายังพบว่ามีสิ่งกระตุ้นภายนอกอีกที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ (ใบ
ความรู้ที่ 3)” 
 4. ผู้บ าบัดให้ผู้ติดแอลกอฮอล์และสมาชิกในครอบครัวทบทวนสิ่งกระตุ้นภายนอกโดยเน้นให้
ร่วมกันคน้หาสิ่งกระตุ้นเหล่านั้นอย่างครอบคลุม 
 มอบหมายใบกิจกรรมการค้นหาสิ่งกระตุ้นการดื่มภายนอกและการจัดการกับสิ่งกระตุ้นการ
ดื่มภายนอกให้แก่ผู้ติดแอลกอฮอล์และสมาชิกในครอบครัว โดยให้เวลาประมาณ 20 นาที 
 ผู้บ าบัด “ให้ผู้ป่วยและครอบครัวช่วยกันค้นหาสิ่งกระตุ้นการดื่มภายนอกที่ท าให้เกิด
พฤติกรรมการดื่มของคุณมีอะไรบ้าง ผู้ป่วยและครอบครัววางแผนในการจัดการกับสิ่งกระตุ้นภายนอก
เหล่านี้ได้อย่างไร (ใบกิจกรรมที่ 3)” 
 5. ผู้บ าบัดพูดคุยเกี่ยวกับประสบการณ์การจัดการสิ่งกระตุ้นแต่ละตัวที่ผู้ติดแอลกอฮอล์และ
สมาชิกในครอบครัววิเคราะห์ไว้ โดยเน้นการทบทวนประสบการณ์ที่สามารถจัดการแล้วควบคุมการ
ดื่มได้ส าเร็จและที่ไม่สามารถควบคุมการดื่มได้ เพื่อหาแนวทางการจัดการที่มีประสิทธิภาพและใช้ไ ด้
จริงให้มากขึ้น โดยสมาชิกในครอบครัวต้องมีส่วนร่วมให้การสนับสนุนการจัดการเหล่านั้น ทั้งนี้ ผู้
บ าบัดท าหน้าที่ในการเพิ่มเติมทางเลือกในการจัดการที่ทหลากลายให้ผู้ติดแอลกอฮอล์และสมาชิกใน
ครอบครัวได้พิจารณาความเหมาะสมกับชีวิตของตนเอง (ใบความรู้ที่ 3) 
 ผู้บ าบัด “สิ่งกระตุ้นภายนอกที่ผู้ป่วยและครอบครัวพบมีอะไรบ้างค่ะ เดี๋ยวเราจะมาดูกันทีละ
ตัวและวางแผนในการจัดการที่ละตัวนะคะ สิ่งกระตุ้นภายนอกตัวแรกได้แก่...... มีวิธีในการจัดการ
อย่างไรบ้างค่ะ............. เคยใช้วิธีนี้ได้ผลหรือไม่................หากใช้ไม่ได้ผล ลองเปลี่ ยนเป็นวิธีอื่นได้
หรือไม่ (เสนอทางเลือกเพิ่มเติมตามใบความรู้ที่ 3) สิ่งกระตุ้นภายนอกตัวแรกได้แก่....................
(วิเคราะห์สิ่งกระตุ้นภายนอกจนครบทุกตัว)” 
 ผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัววางแผนในการจัดการกับตัวกระตุ้นภายใน ดังตัวอย่างค าพูด
ของผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัว ดังนี ้
 ผู้ติดแอลกอฮอล์ : “ต่อไปผมก็ต้องบอกเพื่อนแหละครับว่ากินไม่ได้ ตอนนี้ผมไม่สบาย ก าลัง
รักษาตัวอยู่ กินยาของโรงพยาบาลอยู่ ถ้ากินเหล้าไปกินยามันก็จะไม่ออกฤทธิ์”  
 ผู้ติดแอลกอฮอล์ : “หลังเลิกงานผมก็จะกลับบ้านเลย ถ้านั่งคุยกันเดี๋ยวจะอดกินกับเข้าไม่ได”้ 
 ผู้ติดแอลกอฮอล์ : “ถ้าไปงานบุญผมก็จะกินน้ าอัดลมแทน แล้วก็จะเตือนตัวเองว่าไม่กินเหล้า 
ไม่กินเหล้า แต่ถ้ามันอยากมากจริง ๆ ผมก็จะเดินแยกออกมา หรือไม่ก็กลับบ้าน” 
 ภรรยาของผู้ติดแอลกอฮอล์ : “ถ้าต้องไปซื้อของที่ร้านค้า ฉันจะไปคนไปซื้อให้ เขาจะได้ไม่
ต้องไปเอง” 
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 มารดาของผู้ติดแอลกอฮอล์ : “ในบ้านมีลูกชายอีกคนที่กินเหล้า กลับไปก็จะบอกเขาว่าให้
เลิกเป็นเพื่อนกันกับพ่อ ถ้าลูกยังกินอยู่กลับไปคนไข้เห็นลูกกินก็จะอยากกินอีก” 
 บุตรของผู้ติดแอลกอฮอล์ : “ถ้าพ่อไปงานบุญ หนูจะไปเป็นเพื่อนพ่อ พ่อจะได้ไม่ต้องอยู่นาน 
ถ้านั่งนานเดี๋ยวพ่อจะอดใจไม่ไหว” 
 6. ผู้บ าบัดสรุปแนวทางการจัดการสิ่งกระตุ้นภายนอก และให้ผู้ติดแอลกอฮอล์และสมาชิกใน
ครอบครัวทบทวนสิ่งที่ได้จากกิจกรรมครั้ง 3 และนัดหมายการท ากิจกรรมครั้งถัดไป 
 ผู้บ าบัด “จากกิจกรรมในครั้งที่ 3 นี้ อยากให้ผู้ป่วยและครอบครัวช่วยสรุปหน่อยค่ะว่าเราได้
อะไรจากการท ากิจกรรมในครั้งที่ 3” และ “ส าหรับกิจกรรมครั้งที่ 4 เราจะพบกันในวันที่..............
เวลา............. ผู้ป่วยและครอบครัวมีอะไรสอบถามเพิ่มเติมไหมค่ะ” 
 หลังการด าเนินกิจกรรมผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัวไม่มีค าถาม สามารถสรุปประเด็นการ
พูดคุยได ้
การประเมินผล :  
  ผู้ติดแอลกอฮอล์สามารถบอกตัวกระตุ้นภายนอกที่น ามาซึ่งพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่ง
ส่วนใหญ่เป็นสถานการณ์และสิ่งแวดล้อมรอบข้าง เช่น เทศกาล งานบุญต่าง ๆ บรรยากาศหลังการ
ท างาน การเข้าสังคม การมีบุคคลใกล้ชิดดื่มแอลกอฮอล์ เป็นต้น การวางแผนของผู้ติดแอลกอฮอล์
และครอบครัว วางแผนโดยการใช้ทักษะในการเผชิญปัญหา เช่น การบอกกล่าวถึงความจ าเป็นในการ
ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ ทักษะในการปฏิเสธ เมื่ออยู่ในสถานการณ์ที่สุ่มเสี่ยงต่องการดื่มแอลกอฮอล์ หรือใช้
วิธีการหลีกเลี่ยงในการที่ต้องเผชิญกับสถานการณ์เสี่ยงที่จะน าไปสู่การดื่มแอลกอฮอล์ พร้อมกันนั้น
ครอบครัวยังสนับสนุนด้วยการลดสิ่งกระตุ้นภายนอกที่เกิดจากครอบครัวด้วยการไม่ดื่มแอลกอฮอล์
ของบุคคลที่อยู่ใกล้ชิดกับผู้ติดแอลกอฮอล์  
 
ครั้งที่ 4 การร่วมสร้างความมุ่งมั่นตั้งใจน่าเชื่อถือที่จะลดปริมาณการดื่มหรือการไม่ดื่มในแต่ละวัน  
 การร่วมสร้างความมุ่งมั่นตั้งใจน่าเชื่อถือที่จะลดปริมาณการดื่มหรือการไม่ดื่มในแต่ละวัน 
ความรู้สึกเชื่อถือไว้วางใจเป็นองค์ประกอบส าคัญของสัมพันธภาพในครอบครัว พฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล์ที่ผ่านมาท าให้ครอบครัวกังวลเกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มเมื่อผู้ติดแอลกอฮอล์กลับไปอยู่ที่
บ้าน และสร้างความเครียดให้แก่ผู้ติดแอลกอฮอล์ด้วยเช่นกัน ในกิจกรรมนี้จะสร้างความไว้วางใจ
ระหว่างผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัว ด้วยการให้ผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัวร่วมกันก าหนด
เป้าหมายในการจัดการพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์แบบวันต่อวันบนความพร้อมความมุ่งมั่นตั้งใจ
ก าหนดเป้าหมายการหยุดดื่ม หรือการควบคุมปริมาณการดื่มที่เหมาะสมกับผู้ติดแอลกอฮอล์แต่ละคน 
ร่วมกับการวางแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมร่วมกัน ผู้ติดแอลกอฮอล์จะสนทนากับครอบครัวบอก
เป้าหมายในการจัดการพฤติกรรมการดื่มแบบวันต่อวัน การสนทนานี้จะช่วยสร้างความเชื่อมั่นและลด
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ความกังวลให้แก่ครอบครัว ส่วนครอบครัวจะค่อยสนับสนุนผู้ติดแอลกอฮอล์ให้เป็นไปตามเป้าหมายที่
ก าหนด ท าให้ผู้ติดแอลกอฮอล์มีก าลังใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  
ผู้เข้าร่วมกิจกรรม : ผู้ติดแอลกอฮอล์และสมาชิกในครอบครัว 
ระยะเวลา : 60-90 นาท ี
วัตถุประสงค์ : 
 1. เพื่อให้ผู้ติดแอลกอฮอล์และสมาชิกในครอบครัวก าหนดเป้าหมายการหยุดดื่ ม หรือการ
ควบคุมปริมาณการดื่มที่เหมาะสมกับผู้ติดแอลกอฮอล์ ร่วมกับการวางแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ร่วมกัน 
เครื่องมือ :   
 1. ใบกิจกรรมที่ 4 เป้าหมายในการลดพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ในแต่ละวัน 
การด าเนินกิจกรรม 
 1. ผู้บ าบัดกล่าวทักทายผู้ติดแอลกอฮอล์และสมาชิกในครอบครัว และทบทวนสิ่งที่ได้จาก
กิจกรรมครั้งที่ 3  
 ผู้บ าบัด “สวัสดีค่ะ คุณ............... ก่อนเริ่มท ากิจกรรมครั้งที่ 4 พยาบาลอยากทบทวนหน่อย
ค่ะว่าเราได้พูดกันเกี่ยวกับเรื่องอะไรบ้างค่ะในครั้งที่ผ่านมา”  
 ผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัวทบทวนและสามารถบอกกิจกรรมครั้งที่ 3 ได้ว่าพูดคุย
เกี่ยวกับสิ่งกระตุ้นการด่ืมภายนอกและการจัดการกับสิ่งกระตุ้นการดื่มภายนอก 
 2. ผู้บ าบัดช้ีแจ้งวัตถุประสงค์ของการท ากิจกรรมครั้งที่ 4  
 ผู้บ าบัด “ส าหรับวัตถุประสงค์ของการท ากิจกรรมในครั้งที่  4 นี้ มีดังนี้นะคะ (ตาม
วัตถุประสงค์ของกิจกรรม)” 
 ผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัวรับทราบและเข้าใจวัตถุประสงค์ของการบ าบัดครั้งที่ 4 
 3. ผู้บ าบัดสอบถามเป้าหมายเกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์และ
สมาชิกในครอบครัวว่าเป็นอย่างไร โดยการก าหนดเป้าหมายร่วมกันของผู้ติดแอลกอฮอล์และสมาชิก
ในครอบครัวตามใบกิจกรรมที่ 4 ซึ่งเป้าหมายนั้นควรวัดผลลัพธ์ได้ เช่น จะดื่มสัปดาห์ละกี่วัน วันละ
เท่าไร เป็นต้น 
 ผู้บ าบัด “ผู้ป่วยมีเป้าหมายเกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์อย่างไรบ้าง”  
 ผู้บ าบัด “ครอบครัวล่ะค่ะมีเป้าหมายเกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ป่วย
อย่างไร” 
 ผู้บ าบัด “พยาบาลอยากให้ผู้ป่วยและครอบครัวก าหนดเป้าหมายร่วมกันเกี่ยวกับพฤติกรรม
การดื่มแอลกอฮอล์ในแต่ละวัน โดยการก าหนดแบบวันต่อวันว่าอยากให้เกิดพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล์อย่างไร (ใบกิจกรรมที่ 4)”  
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 ตัวอย่างของผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัวที่ก าหนดเป้าหมายร่วมกันเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ดื่มแอลกอฮอล์ในแต่ละวัน 
 ผู้ติดแอลกอฮอล์ : “ผมตั้งใจว่าผมจะลดปริมาณการดื่มลง จากที่เคยกินเบียร์วันละ 4-5 ขวด 
กินเกือบทุกตัว ผมจะลดลงสักวันละ 1 – 2 ขวด อาทิตย์นึงจะกินสัก 3 - 4 วันก็พอแล้ว ผมจะลอง
อาทิตย์แรกดูก่อน ถ้าท าได้ อาทิตย์ถัดไปผมจะลองลดลงอีก” 
 ภรรยาของผู้ติดแอลกอฮอล์ : “จริง ๆ ก็อยากให้เขาหยุดเลย แต่ว่ามันก็ยาก แค่เขากินลดลง
ก็ถือว่าดีแล้ว ถ้าเขาท าได้อย่างที่วางแผนไว้ ฉันก็ดีใจแล้ว” 
 4. ผู้บ าบัดสอบถามผู้ติดแอลกอฮอล์และสมาชิกในครอบครัวว่าเคยมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์หรือไม่ ท าอย่างไร ระยะเวลาที่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล์นานเท่าไร อะไรที่สนับสนุนให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ มีสิ่งดี ๆ 
อะไรเกิดขึ้นบ้าง ในระหว่างนั้นมีปัญหาอะไรบ้าง แล้วมีสาเหตุอะไรที่ท าให้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดื่มนั้นไม่เป็นผลส าเร็จ โดยให้ผู้ติดแอลกอฮอล์ลองส ารวจประสบการณ์ทางลบที่เกิดจากการหยุด
ดื่มแอลกอฮอล์ว่าเป็นอย่างไรบ้าง และส ารวจประสบกาณ์ทางบวกที่เกิดจากพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล์ว่าเป็นอย่างไร 
 ผู้บ าบัด “ก่อนหน้านี้ผู้ป่วยเคยเคยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์หรือไม”่  
 ผู้บ าบัด “ท าอย่างไร”  
 ผู้บ าบัด “ระยะเวลาที่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์นานเท่าไร”  
 ผู้บ าบัด “อะไรที่สนับสนุนใหเ้กิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์”  
 ผู้บ าบัด “มีสิ่งด ีๆ อะไรเกิดขึ้นบ้าง ในระหว่างนั้นมีปัญหาอะไรบ้าง”  
 ผู้บ าบัด “แล้วมีสาเหตุอะไรที่ท าให้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มนั้นไม่เป็นผลส าเร็จ” 
 ตัวอย่างของผู้ติดแอลกอฮอล์ที่เคยมีประสบการณ์ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่ม : 
“ก่อนหน้านี้ผมเคยหยุดได้เกือบปีนะ ตอนนั้นไม่กินก็ไม่เห็นเป็นไร คิดว่าหยุดได้ตั้งนาน ถ้ากินอีกก็ไม่
เป็นไร เด๋ียวก็หยุดได้ คราวนี้กินยาวมาเลย” 
 5. ผู้ติดแอลกอฮอล์และสมาชิกในครอบครัวก าหนดเป้าหมายในการดื่มร่วมกันอีกครั้งหนึ่ง
โดยสามารถปรับเปลี่ยนเป้าหมายได้ตามที่ต้องการ ผู้บ าบัดให้ผู้ติดแอลกอฮอล์ใช้การสนทนากับ
สมาชิกในครอบครัวเพื่อจะบอกความตั้งใจในการก าหนดเป้าหมายของพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์
ในแต่ละวัน 
 ผู้บ าบัด “จากเป้าหมายที่วางไว้ตามใบกิจกรรมที่ 1 นั้น ผู้ป่วยและครอบครัวอยากที่จะ
ปรับเปลี่ยนใหม่ไหมคะ หากอยากที่ปรับเปลี่ยนใหม่สามารถท าได้นะคะ และเมื่อมีเป้าหมายในแต่ละ
วันแล้ว ผู้ป่วยจะต้องบอกเป้าหมายในแต่ละวันของตัวเองให้ครอบครัวได้รับทราบด้วยนะคะ โดยคุณ
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จะต้องบอกว่าวันนี้คุณวางเป้าหมายไว้ว่าอย่างไร และครอบครัวก็ต้องให้ก าลังใจผู้ป่วยว่าสามารถท า
ตามเป้าหมายที่วางไว”้ 
 ผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัวรับทราบและเข้าวิธีการของการร่วมสร้างความมุ่งมั่นตั้งใจ
น่าเช่ือถือที่จะลดปริมาณการดื่มหรือการไม่ดื่มในแต่ละวันที่ผู้บ าบัดแนะน า 
 6. ผู้บ าบัดให้ผู้ติดแอลกอฮอล์และสมาชิกในครอบครัวทบทวนสิ่งที่ได้จากกิจกรรมครั้ง 2 
และนัดหมายการท ากิจกรรมครั้งถัดไป 
 ผู้บ าบัด “จากกิจกรรมในครั้งที่ 4 นี้ อยากให้ผู้ป่วยและครอบครัวช่วยสรุปหน่อยค่ะว่าเราได้
อะไรจากการท ากิจกรรมในครั้งที่ 4” และ “ส าหรับกิจกรรมครั้งที่ 5 เราจะพบกันในวันที่..............
เวลา............. ผู้ป่วยและครอบครัวมีอะไรสอบถามเพิ่มเติมไหมค่ะ” 
 หลังการด าเนินกิจกรรมผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัวไม่มีค าถาม สามารถสรุปประเด็นการ
พูดคุยได ้
การประเมินผล 
 จากกิจกรรมครั้งที่ 1 ที่ผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัวได้ตั้งเป้าหมายและวางแผนการเปลี่ยน
พฤติกรรม ในกิจกรรมครั้งนี้จะวางแผนที่ละเอียดขึ้นโดยให้ผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัวร่วมกันว่า
แผนเป็นแบบวันต่อวัน ซึ่งแต่ละครอบครัวมีประเมินความต้องการร่วมกันและก าหนดเป้าหมายในแต่
ละวัน  
 ผู้ติดแอลกอฮอล์แต่ละคนสามารถตั้งเป้าหมายเกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มในแต่ละวันของ
ตนเอง และจดบันทึกไว้เพื่อทบทวนเป้าหมายของตนเองเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน การท าเช่นนี้ท าให้
ครอบครัวของผู้ติดแอลกอฮอล์เกิดความเชื่อใจและสามารถตรวจสอบเป้าหมายไปพร้อมกับผู้ติด
แอลกอฮอล์ได้เมื่อจ าหน่ายกลับบ้าน ทั้งนี้ผู้บ าบัดยังแนะน าครอบครัวชมเชยผู้ติดแอลกอฮอล์เมื่อ
สามารถท าได้ตามเป้าหมาย และให้ก าลังใจหากแม้ว่าผู้ติดแอลกอฮอล์ไม่สามารถท าได้ตามเป้าหมาย
ที่ตั้งไว้ ซึ่งครอบครัวพร้อมสนับสนุนให้ก าลังใจเมื่อผู้ติดแอลกอฮอล์สามารถท าได้ตามเป้าหมายในแต่
ละวันที่วางไว ้
 
ระยะที่ 3 การปรับปรุงความสัมพันธ์ 
ครั้งที่ 5 การท ากิจกรรมเสริมในทางบวกร่วมกัน  
 ปัญหาพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ ผู้ติดแอลกอฮอล์มักมีการแยกตัวออกจากสมาชิก
ครอบครัว ท าให้ครอบครัวขาดการมีส่วนร่วมในการบ าบัดรักษา (Halford & Osgarby, 1993; 
Klostermann & O'Farrell, 2013) การท ากิจกรรมทั้งในการด าเนินชีวิตประจ าหรือในโอกาสพิเศษ
หากได้รับการช่วยเหลือสนับสนุน หรือได้รับแรงกระตุ้นในทางบวก ในผู้ติดแอลกอฮอล์การด าเนินชีวิต
ในสภาพแวดล้อมเดิม ๆ ท ากิจกรรมเดิม ๆ จะเป็นสิ่งกระตุ้นให้เกิดการดื่มซ้ าได้ง่าย การเปลี่ยนแปลง
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พฤติกรรมเดิมโดยหากิจกรรมใหม่ท าร่วมกัน ช่วยให้เกิดความผูกพันรักใคร่ส่งเสริมความมีคุณค่าทั้ง
ของผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัว ซึ่งจะสามารถท าให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล์ได้ ในกิจกรรมนี้จะให้ความรู้และให้เห็นถึงความส าคัญของแรงเสริมทางบวกจาก
สัมพันธภาพระหว่างสมาชิกในครอบครัว ค้นหาการเสริมแรงทางลบของครอบครัวที่ก่อให้เกิด
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ สนับสนุนให้ผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัวร่วมกันค้นหาแนวทางแก้ไข
ปัญหา และค้นหากิจกรรมที่เป็นการเสริมแรงทางบวก โดยการส่งเสริมให้ผู้ติดแอลกอฮอล์และ
ครอบครัวการท ากิจกรรมที่ดีร่วมกัน ส่งเสริมให้ผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัวการท ากิจกรรมที่ดี
ให้แก่กันและกัน 
ผู้เข้าร่วมกิจกรรม : ผู้ติดแอลกอฮอล์และสมาชิกในครอบครัว 
ระยะเวลา : 60-90 นาท ี
 
วัตถุประสงค์ :  
 1. เพื่อให้ผู้ติดแอลกอฮอล์และสมาชิกในครอบครัวมีความรู้ความเข้าใจและเห็นความส าคัญ
ของแรงเสริมทางบวกจากสัมพันธภาพระหว่างสมาชิกในครอบครัว 
 2. เพื่อให้ผู้ติดแอลกอฮอล์และสมาชิกในครอบครัวสามารถร่วมกันวางแผนการท ากิจกรรม
เสริมทางบวกเพื่อสนับสนุนให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่พึงประสงค์ 
เครื่องมือ :  
 1. ใบความรู้ที่ 4 การท ากิจกรรมเสริมทางบวกร่วมกันในครอบครัว 
 2. ใบกิจกรรมที่ 5 ก าหนดการท ากิจกรรมร่วมกัน   
การด าเนินกิจกรรม :  
 1. ผู้บ าบัดกล่าวทักทายผู้ติดแอลกอฮอล์และสมาชิกในครอบครัว และทบทวนสิ่งที่ได้จาก
กิจกรรมครั้งที่ 4 
 ผู้บ าบัด “สวัสดีค่ะ คุณ............... ก่อนเริ่มท ากิจกรรมครั้งที่ 4 พยาบาลอยากทบทวนหน่อย
ค่ะว่าเราได้พูดกันเกี่ยวกับเรื่องอะไรบ้างค่ะในครั้งที่ผ่านมา”  
 ผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัวทบทวนและสามารถบอกกิจกรรมครั้งที่  4 ได้ว่าพูดคุย
เกี่ยวกับตั้งเป้าหมายเกี่ยวกับการด่ืมแอลกอฮอล์ในแต่ละวัน 
 2. ผู้บ าบัดช้ีแจ้งวัตถุประสงค์ของการท ากิจกรรมครั้งที่ 5 
 ผู้บ าบัด “ส าหรับวัตถุประสงค์ของการท ากิจกรรมในครั้งที่ 5 นี้ มีดังนี้นะคะ (ตาม
วัตถุประสงค์ของกิจกรรม)” 
 ผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัวรับทราบและเข้าใจวัตถุประสงค์ของการบ าบัดครั้งที่ 5 
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 3. ผู้บ าบัดสอบถามผู้ติดแอลกอฮอล์และสมาขิกในครอบครัวถึงกิจกรรมภายในครอบครัวที่
เคยท าร่วมกัน ผู้บ าบัดสอบถามผู้ติดแอลกอฮอล์และสมาขิกในครอบครัวถึงการท ากิจกรรมเหล่านั้นว่า
ปัจจุบันยังได้ท าอยู่หรือไม่ อะไรที่ท าให้ไม่ได้ท า ผู้บ าบัดเสริมความรู้เกี่ยวกับส าคัญของการท า
กิจกรรมร่วมกัน (ใบความรู้ที่ 5) ผู้บ าบัดให้ผู้ติดแอลกอฮอล์และสมาขิกในครอบครัวร่วมกันค้นหา
กิจกรรมที่ต้องการท าร่วมกันภายหลังการบ าบัดครั้งนี้ และวางแผนการท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวัน 
(ใบกิจกรรมที่ 5) 
 ผู้บ าบัด “กิจกรรมภายในครอบครัวที่เคยท าร่วมกนัมีกิจกรรมอะไรบ้าง” 
 ผู้บ าบัด “ปัจจุบนันี้ยังได้ท ากิจกรรมเหล่านั้นร่วมกันอยู่หรือไม”่  
 ผู้บ าบัด “อะไรเป็นสาเหตุที่ท าให้กิจกรรมเหล่านั้นหายไป”  
 ตัวอย่างของผู้ติดแอลกอฮอล์อีกรายหนึ่งกล่าวว่า “พอแต่ละคนโตขึ้นเวลาที่ได้อยู่ด้วยกันก็
น้อยลง ลูกไปท างาน ผมก็ท างาน ไม่ค่อยมีเวลาเจอกัน ถ้าได้ท าอะไรด้วยกันบ้างก็คงจะด”ี 
 ผู้บ าบัด “ส าหรับการท ากิจกรรมเสริมในทางบวกร่วมกันนั้นมีความส าคัญคือ...... (ใบความรู้ที่ 
4)” 
 ผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัวบอกความส าคัญของการท ากิจกรรมเสริมในทางบวกร่วมกัน 
คือ ท าให้ครอบครัวได้ใช้เวลาในการอยู่ร่วมกัน มีการแสดงความรักความห่วยใยต่อกัน สร้าง
สัมพันธภาพที่ดีภาพในครอบครัว 
 ผู้บ าบัด “ให้ผู้ป่วยและครอบครัวร่วมกันค้นหากิจกรรมที่ต้องการท าร่วมกันภายหลังการ
บ าบัดครั้งน้ี และวางแผนการท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวัน โดยท าเครื่องหมาย X ลงในปฏิทินเพื่อเป็น
สัญลักษณ์ในการก าหนดวันในการท ากิจกรรมร่วมกัน พร้อมทั้งเขียนอธิบายด้านล่าง (ใบกิจกรรมที่ 
5)” 
 ตัวอย่างของครอบครัวเลือกกิจกรรมและวางแผนส าหรับการท ากิจกรรมเสริมทางบวกเมื่อ
กลับไปอยู่ที่บ้าน เช่น ผู้ติดแอลกอฮอล์และบุตรสาวมีเวลาว่างในสัปดาห์หนึ่งเพียง 1 วัน เขาเลือก
วางแผนที่จะใช้เวลาในการปลูกผักสวนครัวร่วมกัน ซึ่งพ่อจะเป็นคนค่อยดูแลรดน้ าใส่ปุ๋ยในวันที่ไม่
ก าหนดให้เป็นกิจกรรมร่วมกัน เหตุผลที่เลือกกิจกรรมนี้ บุตรสาวของผู้ติดแอลกอฮอล์กล่าวว่า “เรา
จะได้รู้สึกว่าเป็นเจ้าของร่วมกัน เราต้องช่วยกันดูแลให้ผักเหล่านี้เติบโต แล้วก็ในระหว่างที่ปลูกก็จะได้
ใช้เวลาในการพูดคุยกันด้วย” 
 4. ผู้บ าบัดให้ผู้ติดแอลกอฮอล์และสมาชิกในครอบครัวทบทวนสิ่งที่ได้จากกิจกรรมครั้ง 5 
และนัดหมายการท ากิจกรรมครั้งถัดไป 
 ผู้บ าบัด “จากกิจกรรมในครั้งที่ 5 นี้ อยากให้ผู้ป่วยและครอบครัวช่วยสรุปหน่อยค่ะว่าเราได้
อะไรจากการท ากิจกรรมในครั้งที่ 5” และ “ส าหรับกิจกรรมครั้งที่ 6 เราจะพบกันในวันที่..............
เวลา............. ผู้ป่วยและครอบครัวมีอะไรสอบถามเพิ่มเติมไหมค่ะ” 
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 หลังการด าเนินกิจกรรมผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัวไม่มีค าถาม สามารถสรุปประเด็นการ
พูดคุยได ้
การประเมินผล :  
 ผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัวส่วนใหญ่เห็นความส าคัญของการได้ท ากิจกรรมร่วมกัน จะ
ช่วยให้สมาชิกในครอบครัวได้ใช้เวลาร่วมกัน มีการแสดงความรักความเอื้ออาทรต่อกัน ก่อให้เกิด
สัมพันธภาพที่ดีระหว่างสมาชิก แต่ละครอบครัวมีการเลือกกิจกรรมที่เหมาะสมของแต่ละครอบครัว 
กิจกรรมส่วนใหญ่ที่ผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัววางแผนไว้เป็นกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการใช้
ชีวิตประจ าวันที่เคยท า แต่ด้วยพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์และความสัมพันธ์ที่ไม่ดีท าให้โอกาสใน
การท ากิจกรรมเหล่านี้ลดลลง เช่น การรับประทานอาหารร่วมกัน การรับชมรายการโทรทัศน์ร่วมกัน 
การหางานอดิเรกท าร่วมกัน เป็นต้น ซึ่งในกิจกรรมนี้ช่วยให้ครอบครัวการก าหนดช่วงระยะเวลาใน
การท ากิจกรรมที่แน่นอน และการหวังผลที่ตามมาของครอบครัวอีกหนึ่งประการ คือ การลด
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ด้วย 
 
ครั้งที่ 6 ร่วมสื่อสารอย่างสร้างสรรค์   
 การสื่อสารที่ไม่มีประสิทธิภาพน ามาซึ่งความรู้สึกในด้านลบ ส่งผลให้เกิดความขัดแย้งและ
ความสัมพันธ์ที่ไม่ดีภายในครอบครัว ซึ่งมีผลต่อพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ โดยกิจกรรมนี้จะให้ผู้
ติดแอลกอฮอล์และครอบครัวค้นหาปัญหาจากการสื่อสารภายในครอบครัว สะท้อนความรู้สึกจากการ
สื่อสารที่เป็นปัญหา แนะน าและฝึกปฏิบัติทักษะการสื่อสารที่เหมาะสม ซึ่งการสื่อสารที่เหมาะสมจะ
สร้างความรู้สึกต่อกันในทางบวกและเปิดเผยน ามาซึ่งความเข้าใจ ลดความขัดแย้ง จะช่วยสนับสนุน
และก่อให้เกิดก าลังใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ไปในทางที่ดีตามเป้าหมายได ้
ผู้เข้าร่วมกิจกรรม : ผู้ติดแอลกอฮอล์และสมาชิกในครอบครัว 
ระยะเวลา : 60-90 นาท ี
วัตถุประสงค์ : 
 เพื่อให้ผู้ติดแอลกอฮอล์และสมาชิกในครอบครัวมีทักษะการสื่อสารอย่างสร้างสรรค์ 
เครื่องมือ :  
 1. วิดีโอกรณีตัวอย่าง 
 2. ใบความรู้ที่ 5 ร่วมสื่อสารอย่างสร้างสรรค ์
 3. ใบกิจกรรมที่ 6 ฝึกทักษะการสื่อสารอย่างสร้างสรรค ์  
การด าเนินกิจกรรม : 
 1. ผู้บ าบัดกล่าวทักทายผู้ติดแอลกอฮอล์และสมาชิกในครอบครัว และทบทวนสิ่งที่ได้จาก
กิจกรรมครั้งที่ 5 
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 ผู้บ าบัด “สวัสดีค่ะ คุณ............... ก่อนเริ่มท ากิจกรรมครั้งที่ 5 พยาบาลอยากทบทวนหน่อย
ค่ะว่าเราได้พูดกันเกี่ยวกับเรื่องอะไรบ้างค่ะในครั้งที่ผ่านมา” 
 ผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัวทบทวนและสามารถบอกกิจกรรมครั้งที่ 5 ได้ว่าพูดคุย
เกี่ยวกับการวางแผนในการท ากิจกรรมเสริมทางบวกร่วมกันเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน 
 2. ผู้บ าบัดช้ีแจ้งวัตถุประสงค์ของการท ากิจกรรมครั้งที่ 6 
 ผู้บ าบัด “ส าหรับวัตถุประสงค์ของการท ากิจกรรมในครั้งที่ 6 นี้ มีดังนี้นะคะ (ตาม
วัตถุประสงค์ของกิจกรรม)” 
 ผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัวรับทราบและเข้าใจวัตถุประสงค์ของการบ าบัดครั้งที่ 6 
 3. ผู้บ าบัดให้ผู้ติดแอลกอฮอล์และสมาชิกในครอบครัวดูวิดีโอกรณีตัวอย่าง แล้วสอบถามถึง
สิ่งที่ได้เห็นจากกรณีตัวอย่าง 
 ผู้บ าบัด “เดี๋ยวให้ผู้ป่วยและครอบครัวดูวิดีโอกรณีตัวอย่าง แล้วจะสอบถามเกี่ยวกับสิ่งที่ได้
จากการดูวีดีโอนะคะ” ผู้บ าบัดสรุปเพิ่มเติมโดยเน้นถึงปัญหาการสื่อสารที่เกิดขึ้น 
 ผู้บ าบัด “จากวีดีโอเห็นปัญหาเก่ียวกับอะไรบ้างค่ะ” 
 ผู้บ าบัด “การสื่อสารของบุคคลในวีดีโอนี้เป็นอย่างไรบ้าง” 
 ผู้บ าบัดเชื่อมโยงปัญหาการสื่อสารมาสู่การสื่อสารของผู้ติดแอลกอฮอล์และสมาชิกใน
ครอบครัว และให้ผู้ติดแอลกอฮอล์และสมาชิกในครอบครัวยกตัวอย่างปัญหาการสื่อสารของตนเองที่
เคยเกิดขึ้น 
 ผู้บ าบัด “ปัญหาการสื่อสารที่รับชมจากวีดีโอมีอะไรบ้างที่เหมือนหรือคล้ายกับปัญหาการ
สื่อสารภายในครอบครัวของเรา”  
 ผู้บ าบัด “เหมือนการสื่อสารที่เกิดขึ้นในครอบครัวเราอย่างไร” 
 4. ผู้บ าบัดสอบถามผู้ติดแอลกอฮอล์และสมาชิกในครอบครัวถึงการสื่อสารที่คาดหวังหรือ
อยากให้เกิดขึ้นเป็นอย่างไร 
 ผู้บ าบัด “ผู้ป่วยอยากให้ครอบครัวสื่อสารกับตนเองอย่างไร” 
 ผู้บ าบัด “แล้วครอบครัวอยากให้มีการสื่อสารในครอบครัวอย่างไร” 
 5. ผู้บ าบัดอธิบายเกี่ยวกับการสื่อสารอย่างสร้างสรรค์เพิ่มเติม โดยการสื่อสารเพื่อแสดง
ความรู้สึกอย่างไรต่อเหตุการณ์ที่เกิด ต้องการอยากให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างไร ไม่ใช้การสื่อสารที่
แสดงถึงการต าหนิอีกฝ่าย 
 ผู้บ าบัด “ส าหรับการสื่อสารอย่างสร้างสรรค์ท าได้ดังนี้..............(ใบความรู้ที่ 5)” 
 ผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัวรับทราบและเข้าใจเกี่ยวกับการสื่อสารที่สร้างสรรค์ว่าควรท า
อย่างไร และควรหลีกเลี่ยงการสื่อสารที่จะก่อให้เกิดความรู้สึกด้านลบ 
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 6. ผู้บ าบัดให้ผู้ติดแอลกอฮอล์และสมาชิกในครอบครัวฝึกทักษะการสื่อสารอย่างสร้างสรรค์ที่
จะน าไปใช้ในสถานการณ์จริงของครอบครัว (ใบกิจกรรมที่ 6) 
  ผู้บ าบัด “เดี๋ยวเราลองมาฝึกการสื่อสารที่สร้างสรรค์กันนะคะ โดยจะใช้สถานการณ์ที่เกิดขึ้น
จริงในครอบครัว ลองยกตัวอย่างสถานการณ์การสื่อสารที่ครอบครัวอยากจะแก้ไขสัก 1 สถานการณ์
นะคะ (ใบกิจกรรมที่ 6)”  
 ผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัวสามารถยกตัวอย่างการสื่อสารที่ไม่มีประสิทธิภาพใน
ครอบครัวได้ มารดาของผู้ติดแอลกอฮอล์กล่าวว่าเมื่อลูกดื่มแอลกอฮอล์จะพูดว่า “กินแต่เหล้า ข้าวไม่
ยอมกิน เดี๋ยวก็หมดแรงตายก่อนหรอก” ผู้ติดแอลกอฮอล์ตอบกลับไปว่า “จะวุ่นวายอะไรหนักหนา 
หิวเดี๋ยวก็กินเองแหละ” การสื่อสารในลักษณะนี้ก่อให้เกิดอารมณ์ด้านลบกับทั้งสองฝ่าย เมื่อเรียนรู้
การสื่อสารที่สร้างสรรค์ ครอบครัวนี้ได้เปลี่ยนการสื่อสารใหม่ มารดาของผู้ติดแอลกอฮอล์กล่าวว่า 
“ตั้งแต่เช้าลูกยังไม่ได้กินข้าวเลย แม่เห็นลูกกินเหล้าเยอะ แม่รู้สึกเป็นห่วงอยากให้กินข้าวบ้าง” เมื่อ
การสื่อสารเปลี่ยนไป อารมณ์และความรู้สึกของผู้ติดแอลกอฮอล์ก็เปลี่ยนแปลงไปด้วย ผู้ติด
แอลกอฮอล์กล่าวว่า “ที่แม่พูดเมื่อสักครู่เพราะแม่เป็นห่วงผม” 
 7. ผู้บ าบัดให้ผู้ติดแอลกอฮอล์และสมาชิกในครอบครัวสะท้อนความรู้สึกเกี่ยวกับการสื่อสารที่
ได้ฝึกเป็นอย่างไร และผลดีของสื่อสารอย่างสร้างสรรค์  
 ผู้บ าบัด “เป็นอย่างไรบ้างค่ะส าหรับการสื่อสารที่ลองฝึกเมื่อสักครู่ ผู้ป่วยและครอบครัวรู้สึก
อย่างไรบ้าง ผลดีที่จะเกิดขึ้นเมื่อน ากลบัไปปฏิบัติมีอะไรบ้าง (ใบกิจกรรมที่ 6)” 
 ผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัวส่วนใหญ่เห็นว่าการสื่อสารที่ได้ฝึกควรลดความรู้สึกขัดแย้ง
หรือความรู้สึกด้านลบจากการสื่อสารที่ไม่มีประสิทธิภาพ ท าให้เกิดความเข้าใจอารมณ์และความรู้สึก
ของกันและกันมากขึ้น 
 8. ผู้บ าบัดให้ผู้ติดแอลกอฮอล์และสมาชิกในครอบครัวทบทวนสิ่งที่ได้จากกิจกรรมครั้ง 6 
และนัดหมายการท ากิจกรรมครั้งถัดไป 
 ผู้บ าบัด “จากกิจกรรมในครั้งที่ 6 นี้ อยากให้ผู้ป่วยและครอบครัวช่วยสรุปหน่อยค่ะว่าเราได้
อะไรจากการท ากิจกรรมในครั้งที่ 6” และ “ส าหรับกิจกรรมครั้งที่ 7 เราจะพบกันในวันที่..............
เวลา............. ผู้ป่วยและครอบครัวมีอะไรสอบถามเพิ่มเติมไหมค่ะ” 
 หลังการด าเนินกิจกรรมผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัวไม่มีค าถาม สามารถสรุปประเด็นการ
พูดคุยได ้
การประเมินผล : 
 ในกิจกรรมนี้จะเน้นการฝึกให้เกิดทักษะในการสื่อสารที่สร้างสรรค์ แต่ละครอบครัวสามารถ
ยกตัวอย่างการสื่อสารที่ไม่มีประสิทธิภาพในครอบครัวของตนเองได้ ซึ่งการสื่อสารที่ไม่มีประสิทธิภาพ
นี้ ได้แก่ การต าหนิ การดุด่าว่ากล่าว ซึ่งก่อให้เกิดความขัดแย้งและความรู้สึกด้านลบของสมาชิกใน
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ครอบครัวได้ เมื่อฝึกให้ลองปรับเป็นการสื่อสารที่สร้างสรรค์ ผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัวสามารถที่
จะแสดงการสื่อสารที่สร้างสรรค์ออกมาได้อย่างเหมาะสม แต่อาจจะยังมีอุปสรรคให้เรื่องของ
ความคุ้นเคยชินจากการสื่อสารในลักษณะเดิม ซึ่งต้องอาศัยการฝึกฝนและท าอย่างสม่ าเสมอเมื่อ
กลับไปอยู่บ้าน 
 
ครั้งที่ 7 การร่วมจัดการปัญหาและความขัดแย้ง  
 ความสัมพันธ์ในครอบครัวที่มีความขัดแย้ง ทะเลาะวิวาท ส่งผลต่อความเครียดในผู้ติด
แอลกอฮอล์ เป็นสาเหตุให้กลับไปดื่มซ้ าหลังการบ าบัดมากที่สุด (ภาวดี โตท่าโรง, 2550) การพัฒนา
ทักษะการแก้ไขปัญหาร่วมกันจะช่วยให้ผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัวมีแนวทางในการจัดการปัญหา
หรือความขัดแย้งที่มีอยู่ร่วมกันได้อย่างเหมาะสม ลดความขัดแย้งภายในครอบครัว และสร้าง
สัมพันธภาพที่ดีภายในครอบครัว ส่งผลให้เกิดการสนับสนุนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้ติด
แอลกอฮอล์ โดยกิจกรรมนี้จะให้ผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัวค้นหาปัญหาและความขัดแย้ ง ให้
ความรู้ในการแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบ ให้ผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัวร่วมกันฝึกทักษะจัดการ
กับปัญหาและความขัดแย้งจากสถานการณ์ที่เคยเกิดขึ้นจริง 
ผู้เข้าร่วมกิจกรรม : ผู้ติดแอลกอฮอล์และสมาชิกในครอบครัว 
ระยะเวลา : 60-90 นาท ี
วัตถุประสงค์ : 
 เพื่อให้ผู้ติดแอลกอฮอล์และสมาชิกในครอบครัวมีทักษะการแก้ไขปัญหาได้อย่างเหมาะสม 
เครื่องมือ :  
 1. ใบความรู้ที่ 6 การจัดการปัญหาและความขัดแย้ง 
 2. ใบกิจกรรมที่ 7 การฝึกทักษะการจัดการปัญหาและความขัดแย้ง 
การด าเนินกิจกรรม :   
 1. ผู้บ าบัดกล่าวทักทายผู้ติดแอลกอฮอล์และสมาชิกในครอบครัว และทบทวนสิ่งที่ได้จาก
กิจกรรมครั้งที่ 6 
 ผู้บ าบัด “สวัสดีค่ะ คุณ............... ก่อนเริ่มท ากิจกรรมครั้งที่ 6 พยาบาลอยากทบทวนหน่อย
ค่ะว่าเราได้พูดกันเกี่ยวกับเรื่องอะไรบ้างค่ะในครั้งที่ผ่านมา” 
 ผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัวทบทวนและสามารถบอกกิจกรรมครั้งที่ 6 ได้ว่าพูดคุยและฝึก
ทักษะการสื่อสารที่สร้างสรรค์ภายในครอบครัว 
 2. ผู้บ าบัดช้ีแจ้งวัตถุประสงค์ของการท ากิจกรรมครั้งที่ 7 
 ผู้บ าบัด “ส าหรับวัตถุประสงค์ของการท ากิจกรรมในครั้งที่ 7 นี้ มีดังนี้นะคะ (ตาม
วัตถุประสงค์ของกิจกรรม)” 
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 ผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัวรับทราบและเข้าใจวัตถุประสงค์ของการบ าบัดครั้งที่ 7 
 3. ผู้บ าบัดให้ผู้ติดแอลกอฮอล์และสมาชิกในครอบครัว ยกตัวอย่างอุปสรรคการแก้ไขปัญหา
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ 1 สถานการณ ์การจัดการปัญหาระหว่างสมาชิกใน
ครอบครัว และผลที่ได้รับ 
 ผู้บ าบัด “ในกิจกรรมครั้งนี้ให้ผู้ป่วยและครอบครัวยกตัวอย่างปัญหาพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล์ของผู้ป่วยที่เกิดขึ้นภายในครอบครัวมา 1 สถานการณ์หน่อยคะ” 
 ผู้บ าบัด “จัดการกับปัญหานี้อย่างไรคะ”  
 ผู้บ าบัด “ผลที่ได้รับเป็นอย่างไรบ้างค่ะ” 
 4. ผู้บ าบัดสะท้อนข้อมูลที่ได้รับพร้อมทั้งให้ความรู้เรื่องทักษะการแก้ไขปัญหาอย่างมี
ประสิทธิภาพ  แสดงให้ผู้ติดแอลกอฮอล์และสมาชิกในครอบครัวเห็นถึงกระบวนการแก้ไขปัญหาอย่าง
มีประสิทธิภาพ โดยอธิบายข้อมูลตามกระบวนการแก้ไขปัญหา (วิเคราะห์ -วางแผน-ด าเนินการ-
ตรวจสอบและปรับปรุง) 
 ผู้บ าบัด “ส าหรับการแก้ไขปัญหาที่ผ่านมาอาจจะมีทั้งที่ได้ผลและไม่ได้ผล ซึ่งทักษะในการ
แก้ไขปัญหาเป็นสิ่งส าคัญ เราจะมาเรียนรู้เกี่ยวกับทักษะในการแก้ไขปัญหากันดังนี้ค่ะ (ใบความรู้ที่ 
6)” 
 5. ผู้บ าบัดให้ผู้ติดแอลกอฮอล์และสมาชิกในครอบครัวใช้ปัญหาพฤติกรรมการดื่มสุราของ
ผู้ป่วยที่สอบถามในเบื้องต้น ให้ผู้ติดแอลกอฮอล์และสมาชิกในครอบครัวใช้ความรู้ทักษะการแก้ไข
ปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพที่ได้รับมาวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา วางแผนแก้ไขปัญหา ทดลองฝึก
ทักษะการแก้ไขปัญหา และตรวจสอบร่วมกับวางแผนแก้ไขปรับปรุงหลังการปฏิบัติ 
 ผู้บ าบัด “จากที่ได้สอบถามเกี่ยวกับปัญหาพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ป่วยที่เกิดขึ้น
ภายในครอบครัว 1 สถานการณ์เมื่อสักครู่ เราลองใช้ทักษะในการแก้ไขปัญหาดูนะคะ เริ่มจาก
วิเคราะห์สาเหตุของปัญหานี้คืออะไรค่ะ วางแผนแก้ไขปัญหาอย่างไรบ้าง ทดลองฝึกทักษะการแก้ไข
ปัญหา และตรวจสอบร่วมกับวางแผนแก้ไขปรับปรุงหลังการปฏิบัติได้ผลลัพธ์อย่างไร (ใบกิจกรรมที่ 
7)” 
 6. ผู้บ าบัดให้ผู้ติดแอลกอฮอล์และสมาชิกในครอบครัวทบทวนสิ่งที่ได้จากกิจกรรมครั้ง 7 
และนัดหมายการท ากิจกรรมครั้งถัดไป 
 ผู้บ าบัด “จากกิจกรรมในครั้งที่ 7 นี้ อยากให้ผู้ป่วยและครอบครัวช่วยสรุปหน่อยค่ะว่าเราได้
อะไรจากการท ากิจกรรมในครั้งที่ 7” และ “ส าหรับกิจกรรมครั้งที่ 8 เราจะพบกันในวันที่..............
เวลา............. ผู้ป่วยและครอบครัวมีอะไรสอบถามเพิ่มเติมไหมค่ะ” 
 หลังการด าเนินกิจกรรมผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัวไม่มีค าถาม สามารถสรุปประเด็นการ
พูดคุยได ้
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การประเมินผล : 
 ผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัวผู้ติดแอลกอฮอล์และสมาชิกในครอบครัวสามารถยกตัวอย่าง
ปัญหาที่เกิดจากพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ ส่วนใหญ่ลักษณะปัญหาและความขัดแย้งที่พบคือ
ครอบครัวต้องการที่จะควบคุมพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ แต่ผู้ติดแอลกอฮอล์
ยังคงมีพฤติกรรมการดื่มอยู่ ซึ่งเป็นความขัดแย้งที่เกิดจากการตั้งเป้าหมายที่ไม่ตรงกันระหว่าง ใน
กิจกรรมนี้ผู้ติดแอลกอฮอล์ได้ฝึกทักษะการจัดการกับปัญหาและความขัดแย้ง โดยเริ่มจากการ
วิเคราะหป์ัญหาว่าเกิดจากอะไร วางแผนการแก้ไขปัญหา คาดการว่าจะด าเนินการอย่างไร ตรวจสอบ
ผลลัพธ์ว่าเป็นอย่างไร และน าปรับปรุงแก้ไขอีกครั้ง ซึ่งจากการฝึกในครั้งนี้ผู้ติดแอลกอฮอล์สามารถที่
จะท าตามขั้นตอนของการจัดการแก้ไขปัญหาและความขัดแย้ง สิ่งที่ต้องพัฒนาต่อคือการน าไป
ประยุกต์ใช้เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน 
 
ครั้งที่ 8 การน าเข้าสู่ระยะที่ 4 การฟื้นตัวอย่างต่อเนื่อง  
 การน าเข้าสู่ระยะที่ 4 การฟื้นตัวอย่างต่อเนื่อง ด าเนินการในวันจ าหน่ายผู้ติดแอลกอฮอล์
กลับบ้าน เพื่อกระตุ้นความมุ่งมั่นตั้งใจและทบทวนกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ติด
แอลกอฮอล์และการสนับสนุนของครอบครัวตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ มอบคู่มือผู้ป่วยเพื่อใช้
ประกอบการด าเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ร่วมให้ก าลังใจในการด าเนินการและนัดหมายการ
ด าเนินกิจกรรมระยะที่ 4 อีก 2 ครั้งหลังจ าหน่าย 
ผู้เข้าร่วมกิจกรรม : ผู้ติดแอลกอฮอล์และสมาชิกในครอบครัว 
ระยะเวลา : 60-90 นาท ี
วัตถุประสงค์ : 
 เพื่อเตรียมความพร้อมให้ผู้ติดแอลกอฮอล์และสมาชิกในครอบครัว 
เครื่องมือ :  
 1. คู่มือผู้ป่วย 
 
การด าเนินกิจกรรม : 
 1. ผู้บ าบัดกล่าวทักทายผู้ติดแอลกอฮอล์และสมาชิกในครอบครัว 
 ผู้บ าบัด “สวัสดีค่ะ คุณ............... ก่อนเริ่มท ากิจกรรมครั้งที่ 7 พยาบาลอยากทบทวนหน่อย
ค่ะว่าเราได้พูดกันเกี่ยวกับเรื่องอะไรบ้างค่ะในครั้งที่ผ่านมา”  
 ผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัวทบทวนและสามารถบอกกิจกรรมครั้งที่ 7 ได้ว่าพูดคุยและฝึก
วิธีการแก้ไขปัญหา 
 2. ผู้บ าบัดชี้แจ้งวัตถุประสงค์ของการท ากิจกรรมครั้งที่ 8 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 85 

 ผู้บ าบัด “ส าหรับวัตถุประสงค์ของการท ากิจกรรมในครั้งที่ 8 นี้ มีดังนี้นะคะ (ตาม
วัตถุประสงค์ของกิจกรรม)” 
 ผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัวรับทราบและเข้าใจวัตถุประสงค์ของการบ าบัดครั้งที่ 8 
 3. ผู้บ าบัดให้ผู้ติดแอลกอฮอล์และสมาชิกในครอบครัวทบทวนและบอกเกี่ยวกับสิ่งที่ได้จาก
การท ากิจกรรมร่วมกันตั้งแต่ครั้งที่ 1-7 
 ผู้บ าบัด “สิ่งที่ผู้ป่วยและครอบครัวได้จากการท ากิจกรรมตั้งแต่ครั้งที่ 1-7 มีอะไรบ้างคะ (ผู้
บ าบัดแจกคู่มือและใบกิจกรรมที่ผู้ป่วยและครอบครัวได้ท ากิจกรรมที่ผ่านมาเพื่อเป็นการทบทวน
ร่วมกัน)”  
 4. ผู้บ าบัดให้ผู้ติดแอลกอฮอล์และสมาชิกในครอบครัวทบทวนเป้าหมายที่ได้วางไว้ร่วมกัน 
พร้อมทั้งการวางแผนเพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์หลังการจ าหน่ายผู้ป่วย
กลับบ้าน 
 ผู้บ าบัด “เป้าหมายและแผนการที่ผู้ป่วยและครอบครัวร่วมกันวางไว้มีอะไรบ้างคะ มีปัญหา
และอุปสรรคอะไรไหมที่คิดว่าจะเกิดขึ้นเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน” 
 5. ผู้บ าบัดเปิดโอกาสให้ผู้ติดแอลกอฮอล์และสมาชิกในครอบครัวสอบถามข้อสงสัยเพิ่มเติม 
และผู้บ าบัดตอบข้อซักถามแก่ผู้ติดแอลกอฮอล์และสมาชิกในครอบครัว 
 ผู้บ าบัด “ผู้ป่วยและครอบครัวมีอะไรอยากที่จะสอบถามเพิ่มเติมไหมค่ะ” 
 6. ผู้บ าบัดเน้นย้ าการใช้คู่มือผู้ป่วยแก่ผู้ติดแอลกอฮอล์และสมาชิกในครอบครัว พร้อมทั้งชี้
แจ้งเกี่ยวกับคู่มือผู้ป่วย เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน 
 ผู้บ าบัด “นี่เป็นคู่มือส าหรับผู้ป่วยนะคะ ซึ่งจะรวบรวมที่ได้ท าในกิจกรรมต่าง ๆ ที่ผ่านมา 
และให้ไว้เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้ทบทวนเนื้อหาที่เป็นความรู้และเป็นแนวทางในการปฏิบัติตัว
เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน” 
 7. ผู้บ าบัดให้ก าลังใจผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัวในการท าตามเป้าหมายและแผนที่ได้วาง
ไว้เพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ 
 ผู้บ าบัด “พยาบาลขอเป็นก าลังใจให้ผู้ป่วยและครอบครัวปฏิบัติได้ตามแผนที่วางไว้และเกิด
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ตามที่ตั้งใจไว้นะคะ”  
 8. นัดหมายการท ากิจกรรมครั้งที่ 9 ที่แผนกผู้ป่วยนอก อีก 2 สัปดาห์หลังจากจ าหน่ายผู้ป่วย
กลับบ้าน 
 ผู้บ าบัด “ส าหรับกิจกรรมครั้งที่ 9 เราจะพบกันที่แผนกผู้ป่วยนอก ในวันที่..............เวลา
............. ผู้ป่วยและครอบครวัมีอะไรสอบถามเพ่ิมเติมไหมค่ะ” 
 หลังการด าเนินกิจกรรมผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัวไม่มีค าถาม สามารถสรุปประเด็นการ
พูดคุยได ้
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ประเมินผล : 
 ผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัวแต่ละครอบครัวทบทวนสิ่งที่ได้ตั้งแต่การท ากิจกรรมครั้งที่ 1 
– 7 พร้อมทั้งสามารถบอกเป้าหมายและวางแผนเพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล์ได้เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน โดยผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัวมีความตั้งใจและมั่นใจว่าจะ
สามารถท าตามเป้าหมายและแผนที่วางไว้ได ้
 
ระยะที่ 4 การฟื้นตัวอย่างต่อเนื่อง 
ครั้งที่ 9 การร่วมจัดการสถานการณ์เสี่ยงและสิ่งกระตุ้น  
 นัดหมายด าเนินการหลังจ าหน่าย 2 สัปดาห์ เมื่อผู้ติดแอลกอฮอล์กลับไปอยู่ที่บ้าน จะพบกับ
สิ่งแวดล้อมเดิมที่อาจก่อให้เกิดพฤติกรรมการดื่มอีกครั้ง ผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัวจะได้เรียนรู้
จากสถานการณ์จริงเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน ว่ามีสถานการณ์ใดหรือสิ่งกระตุ้นใดที่ไม่สามารถด าเนินตาม
เป้าหมายที่ได้ก าหนดไว้ กิจกรรมในครั้งนี้เป็นการติดตามสนับสนุนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตาม
เป้าหมายและแผนด าเนินการที่ก าหนดของผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัว ร่วมกันวิเคราะห์และ
ทบทวนสิ่งกระตุ้นที่ได้พบในสถานการณ์จริงเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน ปรึกษาหารือและวางแผนการ
จัดการกับปัญหาอีกครั้งบนศักยภาพของผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัว  
ผู้เข้าร่วมกิจกรรม : ผู้ติดแอลกอฮอล์และสมาชิกในครอบครัว 
ระยะเวลา : 60-90 นาท ี
วัตถุประสงค์ : 
 1. เพื่อให้ผู้ติดแอลกอฮอล์และสมาชิกในครอบครัวสามารถประเมินพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล์ตามเป้าหมายและแผนการด าเนินการ 
 2. เพื่อให้ผู้ติดแอลกอฮอล์และสมาชิกในครอบครัวสามารถประเมินปัญหาพฤติกรรมการดื่ม
ของผู้ติดแอลกอฮอล์และการสนับสนุนของสมาชิกในครอบครัวที่จะน าไปสู่พฤติกรรมการดื่มที่ผิดไป
จากเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 
 3. เพื่อให้ผู้ติดแอลกอฮอล์และสมาชิกในครอบครัวร่ วมกันหาแนวทางในการจัดการ
สถานการณ์เสี่ยงและสิ่งกระตุ้น 
เครื่องมือ :  
 1. คู่มือผู้ป่วย 
การด าเนินกิจกรรม : 
 1. ผู้บ าบัดกล่าวทักทายผู้ติดแอลกอฮอล์และสมาชิกในครอบครัว 
 ผู้บ าบัด “สวัสดีค่ะ คุณ............... (สอบถามเรื่องทั่วไปก่อน)”  
 2. ผู้บ าบัดช้ีแจ้งวัตถุประสงค์ของการท ากิจกรรมครั้งที่ 9 
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 ผู้บ าบัด “ส าหรับวัตถุประสงค์ของการท ากิจกรรมในครั้งที่ 9 นี้ มีดังนี้นะคะ (ตาม
วัตถุประสงค์ของกิจกรรม)” 
 3. ผู้บ าบัดให้ผู้ติดแอลกอฮอล์และสมาชิกในครอบครัวประเมินพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์
ว่าเป็นไปตามเป้าหมายและแผนการที่วางไว้หรือไม่ อย่างไร 
 ผู้บ าบัด “หลังจากที่ออกจาก รพ. พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ป่วยเป็นอย่างไร 
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์เป็นไปตามเป้าหมายและแผนการที่วางไว้หรือไม่” 
 4. หากผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัวสามารถท าได้ตามเป้าหมายและแผนการที่วางไว้  ผู้
บ าบัดให้ก าลังใจและสนับสนุนให้คงไว้ซึ่งการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ แต่หากผู้ติด
แอลกอฮอล์และครอบครัวไม่สามารถท าได้ตามเป้าหมายและแผนการที่วางไว้ ผู้บ าบัดให้ผู้ติด
แอลกอฮอล์และสมาชิกในครอบครัววิเคราะห์สาเหตุที่น าไปสู่พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ที่ผิดไป
จากเป้าหมายที่ก าหนดไว้ว่ามีอะไรบ้าง 
 กรณีที่สามารถท าได้ตามเป้าหมายและแผนการที่วางไว้ ผู้บ าบัด “พยาบาลขอชื่นชมทั้งผู้ป่วย
และครอบครัวที่สามารถท าได้ตามเป้าหมายและแผนการที่วางไว้ และขอให้ก าลังใจให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัวคงไว้ซึ่งพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ที่เป็นตามเป้าหมายนะคะ” 
 กรณีที่ไม่สามารถท าได้ตามเป้าหมายและแผนการที่วางไว้ ผู้บ าบัด “อะไรที่เป็นสาเหตุที่ท า
ให้ไม่สามารถท าไดต้ามเป้าหมายและแผนการที่วางไว้บ้าง” 
 5. ผู้บ าบัดให้ผู้ติดแอลกอฮอล์และสมาชิกในครอบครัวร่วมกันก าหนดเป้าหมายใหม่และ
วางแผนในการจัดการกับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์อีกครั้ง  
 ผู้บ าบัด “หากเป้าหมายที่วางไว้ไม่สามารถท าได้ ผู้ป่วยและครอบครัวจะปรับเปลี่ยน
เป้าหมายใหม่หรือไม่ ก าหนดเป้าหมายใหม่อย่างไร และวางแผนให้เป็นไปตามเป้าหมายอย่างไร แต่
หากไม่ก าหนดเป้าหมายใหม่ แผนการที่ปรับเปลี่ยนเพ่ือให้เป็นไปตามเป้าหมายอย่างไร” 
 6. ผู้บ าบัดทบทวนและเพิ่มเติมทักษะที่จ าเป็นให้แกผู่้ติดแอลกอฮอล์และสมาชิกในครอบครัว 
 ผู้บ าบัด “จากเป้าหมายและแผนการที่วางไว้ ทักษะที่จ าเป็นส าหรับผู้ป่วย คือ (ตามคู่มือ
ผู้ป่วย เลือกทักษะที่จ าเป็น และฝึกทักษะอีกครั้ง)” 
 7. ผู้บ าบัดเปิดโอกาสให้ผู้ติดแอลกอฮอล์และสมาชิกในครอบครัวสอบถามข้อสงสัยเพิ่มเติม 
และผู้บ าบัดตอบข้อซักถามแก่ผู้ติดแอลกอฮอล์และสมาชิกในครอบครัว พร้อมทั้งให้ก าลังใจแก่ผู้ป่วย
และครอบครัว 
 ผู้บ าบัด “ผู้ป่วยและครอบครัวมีข้อสงสัยอยากสอบถามเพิ่มเติมไหมค่ะ หากไม่มีข้อสงสัย 
พยาบาลเป็นก าลังใจผู้ป่วยและครอบครัวในการท าตามเป้าหมายและแผนการที่วางไว้นะคะ” 
 8. ผู้บ าบัดกล่าวขอบคุณผู้ติดแอลกอฮอล์และสมาชิกในครอบครัว และยุติการบ าบัด 
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 ผู้บ าบัด “กิจกรรมครั้งนี้จะเป็นครั้งสุดท้ายในการท ากิจกรรมร่วมกัน พยาบาลขอขอบคุณ
ผู้ป่วยและครอบครัวส าหรับความร่วมมือในการท ากิจกรรมตามโปรแกรมที่ก าหนดไว้ ขอบคุณค่ะ 
ประเมินผล : 
 เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านผู้ติดแอลกอฮอล์และสมาชิกในครอบครัวสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดื่มแอลกอฮอล์เป็นไปตามเป้าหมายและแผนการด าเนินการที่ก าหนดไว้ได้  แต่ผู้ติดแอลกอฮอล์
และสมาชิกในครอบครัวบางครอบครัวยังพบปัญหาพฤติกรรมการดื่มของผู้ติดแอลกอฮอล์ที่ไม่เป็นไป
ตามเป้าหมายที่ก าหนดไว ้ซึ่งผู้ติดแอลกอฮอล์และสมาชิกในครอบครัวได้ทบทวนและวางแผนแนวทาง
ในการจัดการปัญหาพฤติกรรมการดื่มของผู้ติดแอลกอฮอล์และการสนับสนุนของสมาชิกในครอบครัว
เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านอีกครั้งได ้
 ภายหลังสิ้นสุดกิจกรรมการบ าบัดแบบครอบครัว ผู้วิจัยประเมินการก ากับการทดลอง โดยใช้
แบบประเมินสัมพันธภาพในครอบครัว มีผลการก ากับการทดลอง ดังตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 4 คะแนนระดับสัมพันธภาพในครอบครัวของผู้ติดแอลกอฮอล์กลุ่มทดลองก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมการบ าบัดแบบครอบครัว 

คนที ่ คะแนนระดบัสัมพันธภาพในครอบครัว ผลตา่ง 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

1 3.33 4.25 +0.92 
2 2.83 3.83 +1.00 
3 3.42 3.92 +0.50 
4 3.67 4.25 +0.58 
5 3.83 4.25 +0.42 
6 4.00 4.25 +0.25 
7 3.67 4.17 +0.50 
8 3.00 3.67 +0.67 
9 3.33 3.92 +0.59 
10 4.00 4.25 +0.25 
11 3.50 4.00 +0.50 
12 3.58 4.08 +0.50 
13 3.58 3.83 +0.25 
14 3.58 4.17 +0.59 
15 4.00 4.17 +0.17 
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คนที ่ คะแนนระดบัสัมพันธภาพในครอบครัว ผลตา่ง 
16 3.58 3.92 +0.34 
17 4.00 4.25 +0.25 
18 3.58 3.83 +0.25 
19 3.50 3.83 +0.33 
20 3.42 3.83 +0.41 
21 2.83 3.42 +0.59 
22 3.00 3.75 +0.75 
23 3.00 3.42 +0.42 
24 3.83 4.08 +0.25 
25 3.58 3.92 +0.34 

Mean 3.51 3.97 +0.46 
 
 จากตารางที่ 4 พบว่าภายหลังได้รับโปรแกรมการบ าบัดแบบครอบครัวมีระดับคะแนน
สัมพันธภาพในครอบครัวหลังการทดลองมากกว่าก่อนการทดลอง เมื่อพิจารณาผลต่างของคะแนน
คะแนนสัมพันธภาพในครอบครัว พบว่าทุกครอบครัวมีผลต่างของคะแนนก่อนและหลังการทดลอง
เป็นบวก ซึ่งแสดงให้เห็นว่าทุกครอบครัวมีคะแนนสัมพันธภาพในครอบครัวเพิ่มขึ้น โดยคะแนนเฉลี่ย
สัมพันธภาพในครอบครัวก่อนการทดลองเท่ากับ 3.51 คะแนน และหลังการทดลองเท่ากับ 3.97 การ
ก ากับการทดลองครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าคะแนนสัมพันธภาพในครอบครัวเพิ่มขึ้น ซึ่งถือว่าผ่านเกณฑ์การ
ทดลองทั้งหมด 
 2.2. กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยด าเนินการกับกลุ่มควบคุมดังนี ้
  2.2.1. ผู้ช่วยวิจัยท าการประเมินพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ในผู้ติดแอลกอฮอล์
และครอบครัว ก่อนการทดลอง (Pre-test) โดยใช้แบบบันทึกพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ (TLFB) 
และประเมินสัมพันธภาพในครอบครัวโดยใช้แบบประเมินสัมพันธภาพในครอบครัว 
  2.2.2. ผู้วิจัยให้ข้อมูลแก่กลุ่มควบคุมถึงการพยาบาลปกติ ได้แก่ การประเมิน
ทางด้านร่างกายและจิตใจ, การบ าบัดแบบกลุ่มบ าบัดแอลกอฮอล์ (A-JVK) บ าบัดโดยสหวิชาชชีพ 
ได้แก่ พยาบาล นักจิตวิทยา และนักสังคมสงเคราะห์ ใช้เวลาในการเข้ากลุ่ม 3 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 5 
วัน วันจันทร์ - วันศุกร์ วันละ 2 ช่วง เวลา 9.30 – 11.00 น. และ 13.30 – 15.00 น. หรือการบ าบัด
รายบุคคลแบบสร้างแรงจูงใจ (motivation enhancement therapy : MET) บ าบัดโดยพยาบาล
ทั้งหมด 4 ครั้ง ครั้งที่ 1-2 บ าบัดในระยะที่ผู้ติดแอลกอฮอล์รักษาแบบผู้ป่วยใน บ าบัดสัปดาห์ละ 1 
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ครั้ง ใช้เวลาทั้งหมด 2 สัปดาห์ ครั้งที่ 3-4 บ าบัดเมื่อผู้ติดแอลกอฮอล์มารักษาต่อเนื่องที่แผนกผู้ป่วย
นอก การบ าบัดแบบสร้างแรงจูงใจ(motivation enhancement therapy : MET) จะให้การบ าบัด
ในกรณีที่ผู้ติดแอลกอฮอล์เข้ากลุ่มบ าบัดแอลกอฮอล์ (A-JVK) แล้ว แต่กลับมารักษาอีกครั้งภายใน 1 ปี
หลังการบ าบัด  การบ าบัดทั้งแบบรายกลุ่มและแบบรายบุคคลจะบ าบัดเฉพาะผู้ติดแอลกอฮอล์เท่านั้น 
ครอบครัวไม่มีส่วนร่วมในการบ าบัด และการให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตนของผู้ป่วยเมื่อกลับบ้าน จะ
ให้ความรู้ตามหลัก D-METHOD แก่ผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัวเมื่อจ าหน่ายกลับบ้าน ในปัจจุบัน
ไม่ได้มีการบ าบัดแบบกลุ่มบ าบัดแอลกอฮอล์ (A-JVK) เนื่องสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโค
วิด-19 การปรับรูปแบบการบ าบัดเหลือเพียงการบ าบัดรายบุคคลแบบสร้างแรงจูงใจ (motivation 
enhancement therapy : MET) เท่านั้น 
3. ระยะประเมินผลการทดลอง 
 ผู้วิจัยประเมินพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ในผู้ติดแอลกอฮอล์กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง
ภายหลังสิ้นสุดการใช้โปรแกรมการบ าบัดแบบครอบครัวเป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ โดยใช้แบบบันทึก
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ (Timeline follow back) และผู้วิจัยประเมินการก ากับการทดลอง
ทันทีหลังสิ้นสุดกิจกรรมสุดท้าย ด้วยการให้ผู้ติดแอลกอฮอล์และสมาชิกในครอบครัวประเมิน
สัมพันธภาพในครอบครัว โดยใช้แบบประเมินสัมพันธภาพในครอบครัว จากนั้นผู้วิจัยท าการ
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบประเมินก่อนน าไปวิเคราะห์ทางสถิติ การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัย
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป มีขั้นตอน ดังน้ี 
 3.1. ข้อมลูส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างน ามาวิเคราะห์โดยแจกแจงหาค่าเฉลี่ย ความถี่ ร้อยละ 
และใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-square) เพื่อทดสอบความเท่าเทียมกันของข้อมูล ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม  
 3.2. เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ ในกลุ่มทดลอง
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการให้ค าปรึกษาพฤติกรรมครอบครัว และกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการ
ได้รับการดูแลตามปกติ โดยใช้สถิติทดสอบ t (t-test) หาค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard deviation) 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลน าเสนอในส่วนต่อไป 
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สรุปขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 

 

 

 

 

ผูช้่วยวิจัยจับคู่กลุ่มตัวอย่างโดยใช้ ระดับปัญหาพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ และอายุ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้ติดแอลกอฮอล์ที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน 

โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 

ผู้วิจัยแนะน าตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์และกิจกรรมในการวิจัย 

ขอความร่วมมือในการวิจัย พร้อมทั้งอธิบายการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มควบคุม 25 ครอบครัว 
 

กลุ่มทดลอง 25 ครอบครัว 
 

การพยาบาลปกติ  
- การประเมินทางด้านร่างกายและจิตใจ  
- การบ าบัดแบบสร้างแรงจงูใจ (motivation 
enhancement therapy : MET) ในการเลิก
ดื่มแอลกอฮอล์  
- การให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตนของผู้ป่วย
เมื่อกลับบ้าน 

การพยาบาลปกติ ร่วมกับ โปรแกรมการบ าบัดแบบ
ครอบครัว ระยะที่ 1 ระยะเริ่มต้น : ครั้งที่ 1 การ
ตั้งเป้าหมาย  
ระยะที่ 2 สนับสนุนพฤติกรรมควบคุมการดื่มหรือการ
หยุดดื่ม : ครั้งที่ 2 การร่วมจัดการสิ่งกระตุ้นการดื่ม
ภายใน ครั้งที่ 3 การร่วมจัดการสิ่งกระตุ้นการดื่ม
ภายนอก ครั้งที่ 4 การร่วมสร้างความมุ่งมั่นตั้งใจ
น่าเชื่อถือที่จะลดปริมาณการดื่มหรือการไม่ดื่มในแต่
ละวัน  
ระยะที่ 3 การปรับปรุงความสัมพันธ์ : ครั้งที่ 5 การท า
กิจกรรมเสริมในทางบวกร่วมกัน ครั้งที่ 6 ร่วมสื่อสาร
อย่างสร้างสรรค์ ครั้งที่ 7 การร่วมจัดการปัญหาและ
ความขัดแย้ง ครั้งที่ 8 การน าเข้าสู่ระยะท่ี 4 การฟื้น
ตัวอย่างต่อเนื่อง  
ระยะที่ 4 การฟื้นตัวอย่างต่อเนื่อง: ครั้งที่ 9 การร่วม
จัดการสถานการณ์เสี่ยงและสิ่งกระตุ้น  

ประเมินพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ (Alcohol consumption) 
และประเมินสัมพันธภาพในครอบครัว 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง (The quasi 
experimental pretest - posttest control group research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการบ าบัดแบบครอบครัวต่อพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ โดย
เปรียบเทียบพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ที่ได้รับผลของโปรแกรมการบ าบัดแบบ
ครอบครัวกับผู้ติดแอลกอฮอล์ที่ได้รับการดูแลตามปกติ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ติดแอลกอฮอล์ที่เข้าบ าบัด
แบบผู้ป่วยใน ณ โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ และครอบครัวของผู้ติดแอลกอฮอล์ 
จ านวน 50 ครอบครัว ครอบครัวละ 2 คน ประกอบด้วย ผู้ติดแอลกอฮอล์ 1 คน และครอบครัว 1 คน 
ผู้วิจัยมีการจับคู่กลุ่มตัวอย่างให้มีคุณสมบัติใกล้เคียงกันมากที่สุด (Matched pair) ทั้งในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ได้แก่ อายุ และระดับปัญหาพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ (AUDIT) เพื่อคุมควบตัว
แปรแทรกซ้อนที่อาจส่งผลกระทบต่อการวิจัย ท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
โดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลาก เพื่อป้องกันการปนเปื้อนของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 25 
ครอบครัว โดยประเมินบันทึกพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ (Timeline follow back) และประเมิน
สัมพันธภาพครอบครัวโดยใช้ประเมินสัมพันธภาพในครอบครัว ก่อนและหลังการทดลอง (The 
Pretest-Posttest) สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลในรูปแบบตารางประกอบค าบรรยาย โดยเสนอ
รายละเอียดตามล าดับ ดังนี้ 
 ตอนที่  1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 ตอนที่  2 ข้อมูลทั่วไปของครอบครัว 
 ตอนที่  3 ข้อมูลพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ จ าแนกตามปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์ ร้อย
ละจ านวนวันที่ด่ืมหนัก และร้อยละจ านวนวันที่หยุดด่ืม ของผู้ติดแอลกอฮอล์ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 
 ตอนที่  4 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 
 ตอนที่ 5 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ระหว่างกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมการบ าบัดแบบครอบครัวกับกลุ่มผู้ติดแอลกอฮอล์ที่ได้รับการดูแลตามปกต ิ
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ตอนที่  1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ตารางที่ 5 จ านวน ร้อยละ และค่าไคสแควร์ของผู้ติดแอลกอฮอล์จ าแนกตามอายุ ศาสนา ระดับ
การศึกษา 

ลักษณะของ 
กลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มทดลอง 
(n = 25) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 25) 

รวม 
(n = 50) 𝒙𝟐 

p-
value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อายุ       21.467 .717 
     20 – 29 ปี 3 12 4 16 7 14   
     30 – 39 ปี 7 28 6 24 13 26   
     40 – 49 ปี 5 20 8 32 13 26   
     50 – 59 ปี 10 40 7 28 17 34   
     อายุเฉลี่ย(ปี)  44.08  42.20  43.14    
     (Median) (45)  (43)  (44.50)    
     (Mode) (36)  (37)  (36)    
ศาสนา         
     พุทธ 25 100 25 100 50 100   
ระดับการศึกษา        4.386 .356 
     ประถมศึกษา 10 40 5 20 15 30   
     มัธยมศึกษา
ตอนต้น 

10 40 9 36 19 38   

     มัธยมศึกษา
ตอนปลาย/ป.ว.ช. 

2 8 4 16 6 12   

     อนุปริญญา/
ป.ว.ส. 

2 8 6 24 8 16   

     ปรญิญาตรี 1 4 1 4 2 4   
     *p < .05 
 จากตารางที่ 5 พบว่า ผู้ติดแอลกอฮอล์ทั้งหมด 50 คน ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 50 - 59 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 40 ในกลุ่มทดลอง และอายุระหว่าง 40 - 49 ปี คิดเป็นร้อยละ 28 ในกลุ่มควบคุม 
อายุเฉลี่ย 44.08 ปี (Median = 45, Mode = 36) และ 42.20 ปี (Median = 43, Mode = 37)  ใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตามล าดับ ผู้ติดแอลกอฮอล์นับถือศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 100 ทั้งใน



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 94 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ผู้ติดแอลกอฮอล์ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาอยู่ ในระดับมัธยมศึกษา
ตอนต้น คิดเป็นร้อยละ 40 และ 36 ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตามล าดับ 
 จากตารางที่ 5 ท าการเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของผู้ติดแอลกอฮอล์ที่จ าแนกตามอายุ ศาสนา 
ระดับการศึกษา ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยวิธีการวิเคราะห์แบบ Chi-square test 
พบว่าข้อมูลทั่วไปของผู้ติดแอลกอฮอล์จ าแนกตามอายุ ศาสนา ระดับการศึกษา ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน 
 
ตารางที่ 6 จ านวน ร้อยละ และค่าไคสแควร์ของผู้ติดแอลกอฮอล์จ าแนกตามอาชีพ รายได้เฉลี่ยของ
ผู้ป่วยต่อเดือน สถานภาพสมรส 

ลักษณะของ 
กลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มทดลอง 
(n = 25) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 25) 

รวม 
(n = 50) 𝒙𝟐 

p-
value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อาชีพ        9.328 .055 
     รับจ้าง 12 48 16 64 28 56   
     เกษตรกรรม 2 8 1 4 3 6   
     ค้าขาย 8 32 4 16 12 24   
     รับราชการ/
รัฐวิสาหกิจ 

3 12 - - 3 6   

     อื่น ๆ - - 4 16 4 8   
รายได้เฉลี่ยของ
ผู้ป่วยต่อเดือน  

      10.452 .033* 

     ไมม่ีรายได้ - - 4 16 4 8   
     1,000-5,000 
บาท 

5 20 2 8 7 14   

     5,001-
10,000 บาท 

9 36 15 60 24 48   

     10,001-
15,000 บาท 

6 24 3 12 9 18   

     15,001-
20,000 บาท 

5 20 1 4 6 12   
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ลักษณะของ 
กลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มทดลอง 
(n = 25) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 25) 

รวม 
(n = 50) 𝒙𝟐 

p-
value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
สถานภาพสมรส        4.133 .247 
     โสด 5 20 7 28 12 24   
     คู ่ 11 44 9 36 20 40   
     หม้าย 3 12 - - 3 6   
     หย่า/แยกกัน
อยู ่

6 24 9 36 15 30   

     *p < .05 
 จากตารางที่ 6 พบว่า ผู้ติดแอลกอฮอล์ทั้งหมด 50 คน ผู้ติดแอลกอฮอล์ส่วนใหญ่มีอาชีพ
รับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 48 และ 64 ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตามล าดับ ผู้ติดแอลกอฮอล์ส่วน
ใหญ่มีรายได้เฉลี่ย 5,001-10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 36 และ 60 ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ตามล าดับ ผู้ติดแอลกอฮอล์ส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ คิดเป็นร้อยละ 44 และ 36 ในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมตามล าดับ 
 จากตารางที่ 6 ท าการเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของผู้ติดแอลกอฮอล์ที่จ าแนกตามอาชีพ 
รายได้เฉลี่ยของผู้ป่วยต่อเดือน สถานภาพสมรส ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยวิธีการ
วิเคราะห์แบบ Chi-square test พบว่าข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามอาชีพ สถานภาพ
สมรส ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน แต่พบว่าข้อมูลทั่วไปของผู้ติดแอลกอฮอล์
จ าแนกตามรายได้เฉลี่ยของผู้ป่วยต่อเดือน แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 7 จ านวน ร้อยละ และค่าไคสแควร์ของผู้ติดแอลกอฮอล์จ าแนกตามระยะเวลาที่บริโภค
แอลกอฮอล์ และประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ในครอบครัว 

ลักษณะของกลุ่ม
ตัวอย่าง 

กลุ่มทดลอง 
(n = 25) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 25) 

รวม 
(n = 50) 𝒙𝟐 

p-
value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระยะเวลาที่ดืม่
แอลกอฮอล์  

      4.024 .995 

     1 – 10 ปี 14 56 11 44 25 50   
     11 – 20 ปี 9 36 11 44 20 40   
     21 – 30 ปี 2 8 3 12 5 10   
     ระยะเวลาที่
ดื่มแอลกอฮอล์
เฉลี่ย 

11.16  13.04  12.10    

     (S.D.) (6.17)  (6.96)  (6.58)    
ประวัติการดื่ม
แอลกอฮอล์ใน
ครอบครัว  

      .439 .371 

     ไมม่ ี 20 80 18 72 38 76   
     ม ี 5 20 7 28 12 24   
บุคคลที่ดื่ม
แอลกอฮอล์ใน
ครอบครัว 

    
  

  

     บิดา 5 20 6 24 11 22   
     น้อง - - 1 4 1 2   
     *p < .05 
 จากตารางที่ 7 พบว่า ผู้ติดแอลกอฮอล์ทั้งหมด 50 คน ผู้ติดแอลกอฮอล์ส่วนใหญ่มีระยะเวลา
ที่ดื่มแอลกอฮอล์ 1 – 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 56 และ 44 ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตามล าดับ 
ระยะเวลาเฉลี่ยที่ดื่มแอลกอฮอล์ 11.16 ปี (S.D. = 6.17) และ 13.04 ปี (S.D. = 6.96) ผู้ติด
แอลกอฮอล์ส่วนใหญ่ไม่มีประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ในครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 80 และ 72 ในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมตามล าดับ  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 97 

 จากตารางที่ 7 ท าการเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของผู้ติดแอลกอฮอล์ที่จ าแนกตามระยะเวลาที่
บริโภคแอลกอฮอล์ และประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ในครอบครัว ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ด้วยวิธีการวิเคราะห์แบบ Chi-square test พบว่าข้อมูลทั่วไปของผู้ติดแอลกอฮอล์จ าแนกตาม
ระยะเวลาที่บริโภคแอลกอฮอล์ และประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ในครอบครัว ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน  
 
ตารางที่ 8 จ านวน ร้อยละ และค่าไคสแควรข์องผู้ติดแอลกอฮอล์จ าแนกตามการใช้สารเสพติดอื่น ๆ 

ลักษณะของกลุ่ม
ตัวอย่าง 

กลุ่มทดลอง 
(n = 25) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 25) 

รวม 
(n = 50) 𝒙𝟐 

p-
value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
การใช้สารเสพ
ติดอื่น ๆ 

      .082 .500 

     ไม่มี 11 44 10 40 21 42   
     มี 14 56 15 60 29 58   
สารเสพติดที่ใช้         
     บุหรี ่ 14 56 15 60 29 100   
     ระยะเวลาที่
ใช้เฉลี่ย (ปี) 

12.60  10.68  11.64 
 

  

     (Median) (10)  (10)  (10)    
     (Mode) (0)  (0)  (0)    
     *p < .05 
 จากตารางที่ 8 พบว่า ผู้ติดแอลกอฮอล์ทั้งหมด 50 คน ผู้ติดแอลกอฮอล์ส่วนใหญ่มีการใช้สาร
เสพติดอื่น ๆ คิดเป็นร้อยละ 56 และ 60 ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตามล าดับ สารเสพติดที่ใช้
มากที่สุด คือ บุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 56 และ 60 ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตามล าดับ  
 จากตารางที่ 8 ท าการเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของผู้ติดแอลกอฮอล์ที่จ าแนกตามการใช้สาร
เสพติดอื่น ๆ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยวิธีการวิเคราะห์แบบ Chi-square test พบว่า
ข้อมูลทั่วไปของผู้ติดแอลกอฮอล์จ าแนกตามการใช้สารเสพติดอื่น ๆ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมไม่แตกต่างกัน 
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ตอนที่  2 ข้อมูลทั่วไปของครอบครัว 
ตารางที่ 9 จ านวน ร้อยละ และค่าไคสแควร์ของครอบครัวผู้ติดแอลกอฮอล์จ าแนกตามเพศ อายุ 
สถานภาพสมรส 

ลักษณะของกลุ่ม
ตัวอย่าง 

กลุ่มทดลอง 
(n = 25) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 25) 

รวม 
(n = 50) 𝒙𝟐 

p-
value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ       .595 .351 
     ชาย 3 12 5 20 8 16   
     หญิง 22 88 20 80 42 84   
อายุ       31.667 .383 
     20 – 29 ปี 4 16 8 32 12 24   
     30 – 39 ปี 6 24 3 12 9 18   
     40 – 49 ปี 5 20 6 24 11 22   
     50 – 59 ปี 10 40 8 32 18 36   
     อายุเฉลี่ย(ปี)  42.08  40.08  41.08    
     (Median) (45)  (42)  (44)    
     (Mode) (50)  (24)  (50)    
สถานภาพสมรส        2.783 .426 
     โสด 5 20 8 32 13 26   
     คู ่ 19 76 14 56 33 66   
     หม้าย 1 4 2 8 3 6   
     หย่า/แยกกัน
อยู ่

- - 1 4 1 2   

     *p < .05 
 จากตารางที่ 9 พบว่า ครอบครัวผู้ติดแอลกอฮอล์ทั้งหมด 50 คน ส่วนใหญ่เพศหญิง คิดเป็น
ร้อยละ 88 และ 80 ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตามล าดับ ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 50-59 ปี คิด
เป็นร้อยละ 40 และ 32 ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตามล าดับ อายุเฉลี่ย 42.08 ปี (Median = 
45, Mode = 50) และ 40.08 ปี (Median = 42, Mode = 24) ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ตามล าดับ ครอบครัวผู้ติดแอลกอฮอล์ส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ คิดเป็นร้อยละ 76 และ 56 ในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมตามล าดบั 
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 จากตารางที่ 9 ท าการเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของครอบครัวผู้ติดแอลกอฮอล์ที่จ าแนกตาม
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยวิธีการวิเคราะห์แบบ Chi-
square test พบว่าข้อมูลทั่วไปของครอบครัวผู้ติดแอลกอฮอล์จ าแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน 
ตารางที่ 10 จ านวน ร้อยละ และค่าไคสแควร์ของครอบครัวผู้ติดแอลกอฮอล์จ าแนกตาม
ความสัมพันธ์กับผู้ติดแอลกอฮอล์ ระยะเวลาในการดูแลผู้ติดแอลกอฮอล์ และศาสนา 

ลักษณะของกลุ่ม
ตัวอย่าง 

กลุ่มทดลอง 
(n = 25) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 25) 

รวม 
(n = 50) 𝒙𝟐 

p-
value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ความสัมพันธ์กับ
ผู้ติดแอลกอฮอล์ 

      4.710 .318 

     น้อง 3 12 1 4 4 8   
     บุตร 5 20 8 32 13 26   
     พี ่ 2 8 - - 2 4   
     ภรรยา 11 44 9 36 20 40   
     มารดา 4 16 7 28 11 22   
ระยะเวลาในการ
ดูแลผู้ติด
แอลกอฮอล ์

      24.50 .322 

     1 – 10 ปี 9 36 14 56 23 46   
     11 – 20 ปี 5 20 3 12 8 16   
     21 – 30 ปี 8 32 6 24 14 28   
     31 – 40 ปี 3 12 2 8 5 10   
     ระยะเวลาใน
การดูแลเฉลี่ย(ปี)  

18.28  14.48  16.38 
 

  

     (Median) (15)  (10)  (13)    
     (Mode) (10)  (5)  (5)    
ศาสนา         
     พุทธ 25 100 25 100 50 100   
     *p < .05 
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 จากตารางที่  10 พบว่า ครอบครัวผู้ติดแอลกอฮอล์ทั้ งหมด 50 คน ครอบครัวผู้ติด
แอลกอฮอล์ส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์เป็นภรรยาของผู้ติดแอลกอฮอล์ คิดเป็นร้อยละ 44 และ 36 ใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตามล าดับ ระยะเวลาในการดูแลผู้ติดแอลกอฮอล์ส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 1 
- 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 36 และ 56 ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตามล าดับ ระยะเวลาดูแลเฉลี่ย 
18.28 ปี (Median = 15, Mode = 10) และ 14.48 ปี (Median = 10, Mode = 5) ในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมตามล าดับ ครอบครัวผู้ติดแอลกอฮอล์นับถือศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 100 ทั้งใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 จากตารางที่ 10 ท าการเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของครอบครัวผู้ติดแอลกอฮอล์ที่จ าแนกตาม
ความสัมพันธ์กับผู้ติดแอลกอฮอล์ ระยะเวลาในการดูแลผู้ติดแอลกอฮอล์ และศาสนา ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยวิธีการวิเคราะห์แบบ Chi-square test พบว่าข้อมูลทั่วไปของครอบครัว
ผู้ติดแอลกอฮอล์จ าแนกตามความสัมพันธ์กับผู้ติดแอลกอฮอล์ ระยะเวลาในการดูแลผู้ติดแอลกอฮอล์ 
และศาสนา ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน 
 
ตารางที่ 11 จ านวน ร้อยละ และค่าไคสแควร์ของครอบครัวผู้ติดแอลกอฮอล์จ าแนกตามระดับ
การศึกษา อาชีพ และรายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน 

ลักษณะของกลุ่ม
ตัวอย่าง 

กลุ่มทดลอง 
(n = 25) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 25) 

รวม 
(n = 50) 𝒙𝟐 

p-
value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระดับการศึกษา       4.990 .288 
     ประถมศึกษา 12 48 8 32 20 40   
     มัธยมศึกษา
ตอนต้น 

1 4 6 24 7 14   

     มัธยมศึกษา
ตอนปลาย/ป.ว.ช. 

8 32 6 24 14 28   

     อนุปริญญา/
ป.ว.ส. 

3 12 3 12 6 12   

     ปรญิญาตรี 1 4 2 8 3 6   
อาชีพ        3.514 .319 
     รับจ้าง 11 44 12 48 23 46   
     เกษตรกรรม 3 12 6 24 9 18   
     ค้าขาย 11 44 6 24 17 34   
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ลักษณะของกลุ่ม
ตัวอย่าง 

กลุ่มทดลอง 
(n = 25) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 25) 

รวม 
(n = 50) 𝒙𝟐 

p-
value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
     รับราชการ/
รัฐวิสาหกิจ 

- - 1 4 1 2   

รายได้เฉลี่ยของ
ครอบครัวต่อ
เดือน  

      12.324 .006* 

     1,000-5,000 
บาท 

7 28 2 8 9 18   

     5,001-
10,000 บาท 

6 24 17 68 23 46   

     10,001-
15,000 บาท 

8 32 6 24 14 28   

     15,001-
20,000 บาท 

4 16 - - 4 8   

     *p < .05  
 จากตารางที่  11 พบว่า ครอบครัวผู้ติดแอลกอฮอล์ทั้ งหมด 50 คน ครอบครัวผู้ติด
แอลกอฮอล์ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 48 และ 32 ในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมตามล าดับ ครอบครัวผู้ติดแอลกอฮอล์ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 
44 และ 48 ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตามล าดับ ผู้ติดแอลกอฮอล์ส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ย 
10,001-15,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 32 ในกลุ่มทดลอง และ 5,001-10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 68 
ในกลุ่มควบคุม  
 จากตารางที่ 11 ท าการเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของครอบครัวผู้ติดแอลกอฮอล์ที่จ าแนกตาม
ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ด้วยวิธีการวิเคราะห์แบบ Chi-square test พบว่าข้อมูลทั่วไปของครอบครัวผู้ติดแอลกอฮอล์จ าแนก
ตามระดับการศึกษา และอาชีพ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน แต่พบว่าข้อมูล
ทั่วไปของครอบครัวของผู้ติดแอลกอฮอล์จ าแนกตามรายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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ตอนที่  3 ข้อมูลพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ จ าแนกตามปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ
จ านวนวันที่ดื่มหนัก และร้อยละจ านวนวันที่หยุดดื่ม ของผู้ติดแอลกอฮอล์ของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 
ตารางที่ 12 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง จ าแนกตามคะแนนเฉลี่ยของปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ
จ านวนวันที่ด่ืมหนัก และร้อยละจ านวนวันที่หยุดด่ืม 

คะแนนเฉลี่ย 
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล ์

กลุ่มทดลอง (n = 25) กลุ่มควบคุม (n = 25) 
ก่อน

ทดลอง 
หลังทดลอง ก่อน

ทดลอง 
หลังทดลอง 

ปริมาณการดื่มแอลกอฮอล ์(ดื่ม
มาตรฐาน) 

111.36 54.04 98.56 68.28 

(S.D.) (33.43) (24.30) (29.69) (16.05) 
(Median) (114) (57) (90) (60) 
(Mode) (144) (60) (84) (60) 

ร้อยละจ านวนวันที่ดื่มหนัก (วัน) 79.71 47.43 84.28 64.86 
(S.D.) (12.66) (20.61) (13.20) (10.70) 

(Median) (85.7) (42.85) (85.7) (71.43) 
(Mode) (85.7) (71.43) (85.7) (71.43) 

ร้อยละจ านวนวันที่หยุดด่ืม (วัน) 15.42 37.71 14.00 29.14 
(S.D.) (11.04) (11.39) (14.06) (11.83) 

(Median) (14.28) (35.71) (14.28) (28.57) 
(Mode) (14.28) (28.57) (0) (28.57) 

 
 จากตารางที่ 12 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ก่อนและหลังการทดลอง ก่อน
และหลังการทดลอง พบว่า คะแนนเฉลี่ยปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์ ผู้ติดแอลกอฮอล์ของกลุ่มทดลอง
มีปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์ก่อนการทดลองและหลังการทดลองเท่ากับ 111.36 ดื่มมาตรฐาน (S.D. 
= 33.43, Median = 114, Mode = 144) และ 54.04 ดื่มมาตรฐาน (S.D. = 24.30, Median = 57, 
Mode = 60) ตามล าดับ ส่วนผู้ติดแอลกอฮอล์ของกลุ่มควบคุมมีปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์ก่อนการ
ทดลองและหลังการทดลองเท่ากับ 98.56 ดื่มมาตรฐาน (S.D. = 29.69, Median = 90, Mode = 
84) และ 68.28 ดื่มมาตรฐาน (S.D. = 16.05, Median = 60, Mode = 60) ตามล าดับ คะแนนเฉลี่ย
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ร้อยละจ านวนวันที่ดื่มหนัก ผู้ติดแอลกอฮอล์ของกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยร้อยละจ านวนวันที่ดื่ม
หนักก่อนการทดลองและหลังการทดลองเท่ากับ 79.71 (S.D. = 12.66, Median = 85.7, Mode = 
85.7) และ 47.43 (S.D. = 20.61, Median = 42.85, Mode = 71.43) ตามล าดับ ส่วนผู้ติด
แอลกอฮอล์ของกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยร้อยละจ านวนวันที่ดื่มหนักก่อนการทดลองและหลังการ
ทดลองเท่ากับ 84.28 (S.D. = 13.20, Median = 85.7, Mode = 85.7) และ 64.86 (S.D. = 10.70, 
Median = 71.43, Mode = 71.43) ตามล าดับ และคะแนนเฉลี่ยร้อยละจ านวนวันที่หยุดดื่มของกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนร้อยละจ านวนวันที่หยุดดื่มก่อนการทดลองและหลังการทดลองเท่ากับ 15.42 (S.D. 
= 11.04, Median = 14.28, Mode = 14.28) และ 37.71 (S.D. = 11.39, Median = 35.71, 
Mode = 28.57) ตามล าดับ ส่วนผู้ติดแอลกอฮอล์ของกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยร้อยละจ านวนวันที่
หยุดด่ืมก่อนการทดลองและหลังการทดลองเท่ากับ 14.00 (S.D. = 14.06, Median = 14.28, Mode 
= 0) และ 29.14 (S.D. = 11.83, Median = 28.75, Mode = 28.75) ตามล าดับ  
 
ตอนที่  4 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 
ตารางที่ 13 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ของกลุ่มทดลอง (n=25) 
จ าแนกตามคะแนนเฉลี่ยของปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละจ านวนวันที่ดื่มหนัก และร้อยละ
จ านวนวันที่หยุดดื่ม 

 Mean Median Mode S.D. df t p-valve 
ปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์        
     ก่อนทดลอง 111.36 (114) (144) 33.43 24 9.69 .000* 
     หลังทดลอง 54.04 (57) (60) 24.30    
ร้อยละจ านวนวันที่ดื่มหนัก        
     ก่อนทดลอง 79.71 (85.7) (85.7) 12.66 24 8.16 .000* 
     หลังทดลอง 47.43 (42.85) (71.43) 20.61    
ร้อยละจ านวนวันที่หยุดดื่ม        
     ก่อนทดลอง 15.42 (14.28) (14.28) 11.04 24 -7.62 .000* 
     หลังทดลอง 37.71 (35.71) (28.57) 11.39    
     *p < .05 
 จากตารางที่ 13 พบว่า ปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละจ านวนวันที่ดื่มหนัก และร้อยละ
จ านวนวันที่หยุดดื่มของผู้ติดแอลกอฮอล์ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลองแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 9.69, 8.16 และ 7.62) ตามล าดับ โดยคะแนนเฉลี่ยปริมาณการ
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ดื่มแอลกอฮอล์และร้อยละของจ านวนวันที่ดื่มหนักหลังการทดลองของผู้ติดแอลกอฮอล์กลุ่มทดลอง
ลดลงกว่าก่อนการทดลอง คะแนนเฉลี่ยร้อยละของวันที่หยุดดื่มหลังการทดลองของผู้ติดแอลกอฮอล์
กลุ่มทดลองมากกว่าก่อนการทดลอง 
 
ตารางที่ 14 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ของกลุ่มควบคุม (n=25) 
จ าแนกตามคะแนนเฉลี่ยของปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละจ านวนวันที่ดื่มหนัก และร้อยละ
จ านวนวันที่หยุดดื่ม 

 Mean Median Mode S.D. df t p-valve 
ปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์        
     ก่อนทดลอง 98.56 (90) (84) 29.69 24 6.91 .000* 
     หลังทดลอง 68.28 (60) (60) 16.05    
ร้อยละจ านวนวันที่ดื่มหนัก        
     ก่อนทดลอง 84.28 (85.7) (85.7) 13.20 24 8.26 .000* 
     หลังทดลอง 64.86 (71.43) (71.43) 10.70    
ร้อยละจ านวนวันที่หยุดดื่ม        
     ก่อนทดลอง 14.00 (14.28) (0) 14.06 24 -7.62 .000* 
     หลังทดลอง 29.14 (28.57) (28.57) 11.83    

   *p < .05 

 จากตารางที่ 14 พบว่า ปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละจ านวนวันที่ดื่มหนัก และร้อยละ
จ านวนวันที่หยุดดื่มของผู้ติดแอลกอฮอล์ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 6.91, 8.26 และ 5.03) ตามล าดับ โดยคะแนนเฉลี่ยปริมาณการ
ดื่มแอลกอฮอล์และร้อยละของจ านวนวันที่ดื่มหนักหลังการทดลองของผู้ติดแอลกอฮอล์กลุ่มควบคุม
ลดลงกว่าก่อนการทดลอง คะแนนเฉลี่ยร้อยละของวันที่หยุดดื่มหลังการทดลองของผู้ติดแอลกอฮอล์
กลุ่มควบคุมมากกว่าก่อนการทดลอง 
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ตอนที่ 5 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการบ าบัดแบบครอบครัวกับกลุ่มผู้ติดแอลกอฮอล์ที่ได้รับการดูแลตามปกต ิ
ตารางที่ 15 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ ก่อนการทดลองและหลัง
การทดลอง ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดแบบครอบครัวกับกลุ่มผู้ติดแอลกอฮอล์ที่ได้รับ
การดูแลตามปกติ จ าแนกตามคะแนนเฉลี่ยของปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละจ านวนวันที่ดื่ม
หนัก และร้อยละจ านวนวันที่หยุดดื่ม 

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล ์
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

df t p-valve 
Mean (S.D.) Mean (S.D.) 

ก่อนทดลอง      
     ปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์ 111.36 98.56 48 1.43 .159 
 (33.43) (29.69)    
     ร้อยละจ านวนวันที่ดื่มหนัก 79.7084 84.2804 48 -1.25 .217 
 (12.66) (13.20)    
     ร้อยละจ านวนวันที่หยุดด่ืม      15.4248 13.9976 48 0.40 .692 
 (11.04) (14.06)    
หลังทดลอง      
     ปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์ 54.04 68.28 48 -2.45 .018* 
 (24.30) (16.05)    
     ร้อยละจ านวนวันที่ดื่มหนัก 47.43 64.86 36.06 -3.75 .001* 
 (20.61) (10.70)    
     ร้อยละจ านวนวันที่หยุดด่ืม      37.71 29.14 48 2.61 .012* 
 (11.39) (11.83)    
     *p < .05 
 จากตารางที่ 15 พบว่า คะแนนเฉลี่ยปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์ คะแนนเฉลี่ยร้อยละจ านวน
วันที่ดื่มหนัก และคะแนนเฉลี่ยร้อยละจ านวนวันที่หยุดดื่มของผู้ติดแอลกอฮอล์ ก่อนการทดลอง 
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดแบบครอบครัว และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติไม่
แตกแต่งกัน  
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 จากตารางที่ 15 พบว่าภายหลังการทดลอง คะแนนเฉลี่ยปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ติด
แอลกอฮอล์ที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดแบบครอบครัว มีค่าน้อยกว่าคะแนนเฉลี่ยปริมาณการดื่ม
แอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Mean = 54.04 
และ 68.28 ตามล าดับ, t = 2.45, p-value <. 05) 
 คะแนนเฉลี่ยร้อยละจ านวนวันที่ดื่มหนักของผู้ติดแอลกอฮอล์ที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดแบบ
ครอบครัว มีค่าน้อยกว่าคะแนนเฉลี่ยร้อยละจ านวนวันที่ดื่มหนักของผู้ติดแอลกอฮอล์ที่ได้รับการดูแล
ตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Mean = 47.43 และ 64.86 ตามล าดับ, t = 3.75, p-value <. 
05) 
  คะแนนเฉลี่ยร้อยละจ านวนวันที่หยุดดื่มของผู้ติดแอลกอฮอล์ที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดแบบ
ครอบครัว มีค่ามากกว่าคะแนนเฉลี่ยร้อยละจ านวนวันที่หยุดดื่มของผู้ติดแอลกอฮอล์ที่ได้รับการดูแล
ตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Mean = 37.71 และ 29.14 ตามล าดับ, t = 2.61, p-value <. 
05) 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง (The quasi 
experimental pretest - posttest control group research) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ
บ าบัดแบบครอบครัว โดยท าการทดลอง ณ แผนกผู้ป่วยใน และแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลจิตเวช
นครราชสีมาราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข  
 ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการบ าบัดแบบครอบครัว 
 ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์   
มีสมมติฐานการวิจัย ดังน้ี 
 1. พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์หลังได้รับโปรแกรมการบ าบัดแบบ
ครอบครัว ต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการบ าบัดแบบครอบครัว โดย  
  1.1 ปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์หลังได้รับโปรแกรมการบ าบัด
แบบครอบครัว ต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการบ าบัดแบบครอบครัว   
  1.2 ร้อยละของจ านวนวันที่ดื่มหนักของผู้ติดแอลกอฮอล์หลังได้รับโปรแกรมการ
บ าบัดแบบครอบครัว ต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการบ าบัดแบบครอบครัว 
  1.3 ร้อยละของจ านวนวันที่หยุดดื่มของผู้ติดแอลกอฮอล์หลังได้รับโปรแกรมการ
บ าบัดแบบครอบครัว สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการบ าบัดแบบครอบครัว 
 2. พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดแบบ
ครอบครัว ต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกต ิ   
  2.1 ปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์หลังได้รับโปรแกรมการบ าบัด
แบบครอบครัว ต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกต ิ
  2.2 ร้อยละของจ านวนวันที่ดื่มหนักของผู้ติดแอลกอฮอล์หลังได้รับโปรแกรมการ
บ าบัดแบบครอบครัว ต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกต ิ
  2.3 ร้อยละของจ านวนวันที่หยุดดื่มของผู้ติดแอลกอฮอล์หลังได้รับโปรแกรมการ
บ าบัดแบบครอบครวั สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกต ิ
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยชายที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นผู้ใช้แอลกอฮอล์อย่างอันตราย (Harmful 
Use;  F 10.1) หรือโรคติดแอลกอฮอล์ (Alcohol dependence; F10.2) ตามการวินิจฉัยโรคทางจิต
เวช (ICD-10) ที่เข้ารักษาแบบผู้ป่วยใน ณ โรงพยาบาลของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข และ
ครอบครัว 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยชายที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นผู้ใช้แอลกอฮอล์อย่างอันตราย (Harmful 
Use; F 10.1) หรือเป็นโรคติดแอลกอฮอล์ (Alcohol dependence; F10.2) ตามเกณฑ์การ
วินิจฉัยโรคขององค์การอนามัยโลก (ICD -10) ที่เข้าบ าบัดแบบผู้ป่วยใน ณ โรงพยาบาลจิตเวช
นครราชสีมาราชนครินทร์ และครอบครัวของผู้ติดแอลกอฮอล์ที่ถูกสุ่มเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
50 ครอบครัว แต่ละครอบครัว ประกอบด้วย ผู้ติดแอลกอฮอล์ 1 คน และสมาชิกในครอบครัว 1 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
 1. เครื่องมือด าเนินการวิจัย  คือ โปรแกรมการบ าบัดแบบครอบครัวที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตาม
แนวคิดของ O’Farrell et al. (2010) ประกอบด้วยการบ าบัด 4 ระยะ จ านวน 9 ครั้ง ๆ ละ 60-90 
นาที ด าเนินการระหว่างอยู่ในหอผู้ป่วยในสัปดาห์ละ 2 ครั้ง ครั้งละ 2 กิจกรรม ในกิจกรรมครั้งที่ 1 - 
8 และด าเนินกิจกรรมที่แผนกผู้ป่วยนอก ครั้งที่ 9 หลังจากจ าหน่ายผู้ป่วย 2 สัปดาห์  
 2. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  
  2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลพัฒนาขึ้นโดยผู้วิจัย  
  2.2 แบบบันทึกพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ (Timeline Follow back : TLFB) 
พัฒนาโดย Linda C. Sobell & Mark B. Sobell (2013) แปลเป็นไทย โดยสุนทรี ศรีโกไสย (2557) 
เป็นการบันทึกพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ โดยบันทึกเป็นเวลา 2 สัปดาห์ 
ผู้วิจัยแปลผลข้อมูล โดยจ าแนกองค์ประกอบ 3 ส่วน คือ ปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์ จ านวนวันที่ดื่ม
หนัก และจ านวนวันที่หยุดด่ืม  
 3. เครื่องมือก ากับการวิจัย คือ แบบประเมินสัมพันธภาพในครอบครัวสร้างโดยปริยศ กิตติธี
ระศักดิ์ (2547) ซึ่งมีการน ามาปรับปรุงโดย สาริณี โต๊ะทอง (2548) ประกอบด้วยค าถามที่แสดงความ
ผูกพันรักใคร่ การมีโอกาสช่วยเหลือสมาชิกในครอบครัว การมีคุณค่าแห่งตน ความรู้สึกเชื่อถือ
ไว้วางใจ การได้รับค าแนะน าและรับการช่วยเหลือด้านวัตถุการเงินและสิ่งของ  
 4. เครื่องมือในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ แบบประเมินปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ 
(AUDIT) ของ WHO (2001) ที่แปลเป็นภาษาไทยโดยปริทรรศ ศิลปะกิจ และพันธุ์นภา กิตติรัตน
ไพบูลย์ (2552) ใช้ประเมินพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา 
ขั้นตอนการวิจัย 
 การด าเนินการ ประกอบด้วย 
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1.ระยะเตรียมการทดลอง  
  1.1 เตรียมความพร้อมของผู้วิจัยด้านความรู้และทักษะ 
  1.2 เตรียมเครื่องมือด าเนินการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล, แบบ
บันทึกพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์, แบบประเมินสัมพันธภาพในครอบครัว, แบบประเมินปัญหาการ
ดื่มแอลกอฮอล์ และโปรแกรมการบ าบัดแบบครอบครัว 
  1.3 เตรียมสถานที่ด าเนินการทดลอง ณ แผนกผู้ป่วยในและแผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร ์
  1.4 เตรียมผู้ช่วยวิจัย โดยผู้วิจัยเลือกจากพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การดูแลผู้
ติดแอลกอฮอล์ซึ่งปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยใน  
  1.6 เตรียมกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

2. ระยะด าเนินการทดลอง  
  2.1. กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยด าเนินการทดลองกับกลุ่มทดลอง ดังนี้  
   2.1.1. ท าการประเมินพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ในผู้ติดแอลกอฮอล์
ก่อนการทดลอง (Pre-test) โดยใช้แบบบันทึกพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ (Timeline follow 
back) ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา รวมถึงประเมินสัมพันธภาพครอบครัวโดยใช้แบบประเมินสัมพันธภาพ
ในครอบครัว ก่อนด าเนินกิจกรรมครั้งที่ 1 ตามโปรแกรมการบ าบัดแบบครอบครัว 
   2.1.2 ด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการบ าบัดแบบครอบครัว โดยด าเนิน
กิจกรรมเป็นรายครอบครัว ณ แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลจิต เวชนครราชสีมาราชนครินทร์ ใน
กิจกรรมครั้งที่ 1 - 8 ครั้งละ และในด าเนินกิจกรรมครั้งที่ 9 ณ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจิตเวช
นครราชสีมาราชนครินทร์  
  2.2. กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยด าเนินการกับกลุ่มควบคุม ดังนี ้
   2.2.1. ท าการประเมินพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ในผู้ติดแอลกอฮอล์และ
ครอบครัว ก่อนการทดลอง (Pre-test) โดยใช้แบบบันทึกพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ (TLFB) และ
ประเมินสัมพันธภาพในครอบครัวโดยใช้แบบประเมินสัมพันธภาพในครอบครัว 
   2.2.2. ให้การดูแลตามปกติในแผนกผู้ป่วยใน ได้แก่ การประเมินทางด้าน
ร่างกายและจิตใจ, การบ าบัดรายบุคคลแบบสร้างแรงจูงใจ (motivation enhancement therapy : 
MET) และการให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตนของผู้ป่วยเมื่อกลับบ้าน จะให้ความรู้ตามหลัก D-
METHOD แก่ผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัวเมื่อจ าหน่ายกลับบ้าน  

3. ระยะประเมินผลการทดลอง 
  3.1 ผู้วิจัยประเมินพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ในผู้ติดแอลกอฮอล์กลุ่มควบคุม 
และกลุ่มทดลองภายหลังสิ้นสุดกิจกรรมสุดท้ายของโปรแกรมการบ าบัดแบบครอบครัว โดยใช้แบบ
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บันทึกพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ (Timeline follow back) บันทึกเป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ และ
ผู้วิจัยประเมินการก ากับการทดลองทันทีหลังสิ้นสุดกิจกรรมสุดท้าย ด้วยการให้ผู้ติดแอลกอฮอล์และ
สมาชิกในครอบครัวประเมินสัมพันธภาพในครอบครัว โดยใช้แบบประเมินสัมพันธภาพในครอบครัว 
  3.2. จากนั้นผู้วิจัยท าการตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบประเมินก่อนน าไป
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ส าหรับข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างน ามา
วิเคราะห์โดยแจกแจงหาค่าเฉลี่ย ความถี่ ร้อยละ และใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-square) การ
เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ในผู้ติดแอลกอฮอล์ ในกลุ่มทดลองก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมการบ าบัดแบบครอบครัว และกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการได้รับการดูแลตามปกติ 
โดยใช้สถิติทดสอบ t (t-test) หาค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
deviation) 
 
สรุปผลการวิจยั 
 1. ผู้ติดแอลกอฮอล์ในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดแบบครอบครัวมีปริมาณการดื่ม
แอลกอฮอล์ในระยะหลังการทดลอง ต่ ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 2. ผู้ติดแอลกอฮอล์ในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดแบบครอบครัวมีร้อยละของ
จ านวนวันที่ดื่มหนักในระยะหลังการทดลอง ต่ ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 
 3. ผู้ติดแอลกอฮอล์ในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดแบบครอบครัวมีร้อยละของ
จ านวนวันที่หยุดดื่มในระยะหลังการทดลอง สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 
 สรุปได้ว่า ผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 1 คือ พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ติด
แอลกอฮอล์หลังได้รับโปรแกรมการบ าบัดแบบครอบครัว ต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการบ าบัดแบบ
ครอบครัว 
 4. ผู้ติดแอลกอฮอล์ในระยะก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม มีปริมาณ
การด่ืมแอลกอฮอล์ที่ไม่แตกต่างกัน แต่ภายหลังการทดลองพบว่า ผู้ติดแอลกอฮอล์หลังได้รับโปรแกรม
การบ าบัดแบบครอบครัว มีปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์ต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ อย่างมี
นัยส าคัญที่ระดับ .05 
 5. ผู้ติดแอลกอฮอล์ในระยะก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม มีร้อยละ
ของจ านวนวันที่ดื่มหนักที่ไม่แตกต่างกัน แต่ภายหลังการทดลองพบว่า ผู้ติดแอลกอฮอล์หลังได้รับ
โปรแกรมการบ าบัดแบบครอบครัว มีร้อยละของจ านวนวันที่ดื่มหนักต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแล
ตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 
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 6. ผู้ติดแอลกอฮอล์ในระยะก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม มีร้อยละ
ของจ านวนวันที่หยุดดื่มที่ไม่แตกต่างกัน แต่ภายหลังการทดลองพบว่า ผู้ติดแอลกอฮอล์หลังได้รับ
โปรแกรมการบ าบัดแบบครอบครัว มีร้อยละของจ านวนวันที่หยุดดื่มสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแล
ตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 
 สรุปได้ว่า ผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 2 คือ พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ติด
แอลกอฮอล์กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดแบบครอบครัว ต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้ติดแอลกอฮอล์เพศชาย อายุระหว่าง 20-59 ปี ที่เข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้มีจ านวน 50 คน ซึ่ง 
จากการส ารวจข้อมูลพบว่า ผู้ติดแอลกอฮอล์มีอายุเฉลี่ย 43.14 ปี (Median = 44.5, Mode = 36) 
สอดคล้องกับการศึกษาการส ารวจพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2560 ของส านักงานสถิติ
แห่งชาติ พบว่า กลุมอายุ 25-44 ปมีอัตราการดื่มแอลกอฮอล์สูงสุด ผู้ติดแอลกอฮอล์ส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 40 สอดคล้องกับการศึกษาของอัจฉรา เตชะอัตตกุลและเพ็ญพักตร์ 
อุทิศ. (2558) ที่พบว่าผู้ติดแอลกอฮอล์ส่วนใหญ่มีสถานสมรสคู่ นับถือศาสนาพุทธ ระดับการศึกษา
ส่วนใหญ่อยู่ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ประกอบอาชีพรับจ้าง รายได้อยู่ในช่วง 5,001-10,000 บาทต่อ
เดือน  
 ข้อมูลพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ พบว่า ผู้ติดแอลกอฮอล์มีระยะเวลาเฉลี่ยที่ดื่ม
แอลกอฮอล ์12.10 ปี ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการดื่มแอลกอฮอล์เป็นระยะเวลายาวนาน
ท าให้เกิดการติดแอลกอฮอล์ (วิชชุดา ยะศิลป์ และคณะ, 2554 ; เปรมหทัย ไชยฮะกิจ, 2555) มี
ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ในครอบครัว ร้อยละ 24 ส่วนใหญ่บุคคลที่ดื่มแอลกอฮอล์ในครอบครัว 
ได้แก่ บิดา สอดคล้องกับการศึกษาของ วิจิตรา กุสุมภ์ และสุลี ทองวิเชียร (2562) ที่พบว่า ประวัติ
การดื่มแอลกอฮอล์ของบิดามารดามีผลต่อพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของลูกที่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ผู้ติดแอลกอฮอล์มีการสูบบุหรี่ร่วมด้วย คิดเป็นร้อยละ 58 สอดคล้องกับการส ารวจ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดืม่แอลกอฮอลข์องประชากร พ.ศ. 2560 พบว่า ครึ่งหนึ่งของประชากร
ที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไปหรือประมาณ 29.5 ล้านคน ประชากร 6.4 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 11.5 มี
พฤติกรรมเสี่ยงซ้ าซ้อน คือ มีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์และสูบบุหรี่ เพราะแอลกอฮอล์และบุหรี่
เป็นสารเสพติดที่ถูกกฎหมายและสามารถเข้าถึงได้ง่าย (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2561)  
 จากการศึกษาครอบครัวของผู้ติดแอลกอฮอล์ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 84 มี
อายุอยู่ระหว่าง 50-59 ปี คิดเป็นร้อยละ 36 มีความสัมพันธ์เป็นภรรยาของผู้ติดแอลกอฮอล์ คิดเป็น
ร้อยละ 40 สอดคล้องกับการศึกษาของอัจฉรา เตชะอัตตกุลและเพ็ญพักตร์ อุทิศ, 2558. ที่พบว่า 
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ครอบครัวของผู้ติดแอลกอฮอล์ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุอยู่ระหว่าง 51-60 ปี มีความสัมพันธ์เป็น
ภรรยาของผู้ติดแอลกอฮอล์ คิดเป็นร้อยละ 57.5 ครอบครัวของผู้ติดแอลกอฮอล์กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีระยะเวลาในการดูแลผู้ติดแอลกอฮอล์เฉลี่ย 16.38 ปี ซึ่งระยะเวลาในการดูแลผู้ติด
แอลกอฮอล์ส่งผลให้ครอบครัวมีความเข้าใจ และสามารถสังเกตความเปลี่ยนแปลงได้ อีกทั้งผู้ยังเป็น
บุคคลที่คอยให้ก าลังใจ คอยเตือนผู้ติดแอลกอฮอล์ให้ควบคุมการดื่มแอลกอฮอล์ การดูแลเรื่องการ
รับประทานยา และพามาตรวจตามนัดอย่างสม่ าเสมอ (อัจฉรา เตชะอัตตกุล และเพ็ญพักตร์ อุทิศ, 
2558) 
 ผู้วิจัยได้เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ข้อมูลทั่วไปของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน ยกเว้นรายได้ของผู้ป่วย และรายได้ของครอบครัวที่
แตกต่างกัน ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม มีการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประชาชนต าบลไร่น้อย อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า รายได้ไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (ศิริลักษณ์ นิยกิจ, 2559) ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของณรงค์ ใจเที่ยง, ศรีสุดา เจริญดี และสดิพร ภูถมด. (2562) ที่พบว่า รายได้ไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  จากการส ารวจค่าใช้จ่ายในการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ปี 2560 พบว่า ค่าใช้จ่ายในการดื่มแอลกอฮอล์ต่อเดือนต่อผู้ดื่มแอลกอฮอล์หนึ่ง
คนเท่ากับ 917.24 บาท (สาวิตรี อัษณางค์กรชัย, 2562) และลักษณะการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ที่มี
อายุ 15 ปีขึ้นที่เคยดื่มแต่ไม่ดื่มในรอบปีที่แล้วและผู้ที่ดื่มในรอบปีที่แล้ว ส่วนใหญ่ คือ มีคนให้/มีคน
เลี้ยงและดื่มกับเพื่อน/ดื่มในวงเหล้าของเพื่อน/งานเลี้ยงหรืองานสังสรรค์ทั่วๆ ไป (ร้อยละ 37.2) 
รองลงมา คือ ออกเงินซื้อกับเพื่อนและดื่มกับเพื่อน/ดื่มในวงดื่มเหล้าของเพื่อน/งานเลี้ยงหรืองาน
สังสรรค์ทั่วๆ ไป และ มีคนให้/มีคนเลี้ยงและดื่มในงานบุญประเพณีวัฒนธรรมต่างๆ (ร้อยละ 32.8 
และ 10.5 ตามล าดับ) (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2561) จากการส ารวจดังกล่าวจะเห็นได้ว่า ผู้ดื่ม
แอลกอฮอล์บางส่วนเสียค่าใช้จ่ายในการซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แบบเฉลี่ยกับผู้ที่ร่วมดื่มหรือไม่เสีย
ค่าใช้จ่ายในการในการซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ อาจเป็นผลให้มีผู้ดื่มแอลกอฮอล์ที่มีรายได้ที่แตกต่าง
กันแต่ยังมีพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ได้เช่นเดิม  
 ส่วนที่ 2  อภิปรายผลของโปรแกรมการบ าบัดแบบครอบครัว 
 จากผลการศึกษาของโปรแกรมการบ าบัดแบบครอบครัวต่อพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของ
ผู้ติดแอลกอฮอล์ พบว่า ผลการวิจัยครั้งนี้สนับสนุนสมมติฐานที่ตั้งไว้ทั้ง 2 ข้อ คือ 
 1. ผลการวิจัยพบว่า ปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ก่อนและหลังการ
ทดลองของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดแบบครอบครัว แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (t=9.69) โดยคะแนนเฉลี่ยปริมาณการด่ืมแอลกอฮอล์ของกลุ่มทดลอง ภายหลังการทดลอง
ต่ ากว่าก่อนการทดลอง อีกทั้งร้อยละจ านวนของวันที่ดื่มหนักของผู้ติดแอลกอฮอล์ก่อนและหลังการ
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ทดลองของผู้ติดแอลกอฮอล์ที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดแบบครอบครัว แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (t=8.16) โดยคะแนนเฉลี่ยของร้อยละวันที่ด่ืมหนักของกลุ่มทดลอง ภายหลังการ
ทดลองพบว่าต่ ากว่าก่อนการทดลอง และร้อยละของจ านวนวันที่หยุดดื่มก่อนและหลังการทดลองในผู้
ติดแอลกอฮอล์ที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดแบบครอบครัว แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (t=7.62) โดยคะแนนเฉลี่ยของวันที่หยุดด่ืมของกลุ่มทดลองหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการ
ทดลอง ซึ่งผลวิจัยดังกล่าวสอดคล้องกับสมติฐานข้อที่ 1 นั่นคือ พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้
ติดแอลกอฮอล์หลังได้รับโปรแกรมการบ าบัดแบบครอบครัวต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการบ าบัดแบบ
ครอบครัว ผู้วิจัยของอภิปรายผลการศึกษาข้างต้นดังต่อไปน้ี 
 จากผลการทดลองพบปริมาณการด่ืมแอลกอฮอล์ภายหลังการทดลองในกลุ่มผู้ติดแอลกอฮอล์
ที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดแบบครอบครัวลดลง ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าการด าเนินรูปแบบตามโปรแกรม
การบ าบัดแบบครอบครัวตามแนวคิดของ O’Farrell et al. (2010) ระยะเริ่มต้นจะเน้นเกี่ยวกับการ
เข้าใจปัญหาและวางเป้าหมายในการบ าบัด เริ่มต้นการบ าบัดด้วยการสร้างสัมพันธภาพ เพื่อสร้าง
สัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้บ าบัด ผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัว ให้เกิดความไว้วางใจ ยอมรับ และให้
ความร่วมมือในการบ าบัด เมื่อสร้างสัมพันธภาพเพื่อการบ าบัดแล้ว ผู้บ าบัดเริ่มให้ความรู้เรื่องโรคติด
แอลกอฮอล์และแนวทางการบ าบัดรักษาแก่ผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัว ท าให้ครอบครัวมีความ
เข้าใจเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและแนวทางการดูแลผู้ติดแอลกอฮอล์มากขึ้น ต่อจากนั้นผู้ติดแอลกอฮอล์
และครอบครัวร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ที่ส่งผลต่อครอบครัว ไม่ว่าจะเป็น
ความสัมพันธ์ที่ไม่ดีของสมาชิกในครอบครัว ความขัดแย้ง การสื่อสารที่ไม่ดี การเข้าใจปัญหาร่วมกัน
น าไปสู่การตั้งเป้าหมายการบ าบัดและการวางแผนร่วมกันของผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัว ท าให้ผู้
ติดแอลกอฮอล์และครอบครัวมีเป้าหมายที่ชัดเจนในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ 
 เมื่อผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัวมีความเข้าใจปัญหาและวางเป้าหมายในการบ าบัดแล้ว 
จะเข้าสู่ระยะที่ 2 การสนับสนุนพฤติกรรมควบคุมการดื่มหรือการหยุดดื่ม ส่วนในกลุ่มที่ยังคงมี
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์นั้นจะมีพฤติกรรมไม่ปฏิเสธเมื่อถูกชักชวนและไม่หลีกเลี่ยงงานสังสรรค์ 
เพราะการเข้าสังคมที่มีเหล้า/เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในงาน เช่น งานบวชพระ งานศพ งานมงคลต่าง ๆ 
เป็นสิ่งกระตุ้นให้เกิดการดื่มแอลกอฮอล์ได้ หรือผู้ติดแอลกอฮอล์ ยังมีความเชื่อว่าการดื่มแอลกอฮอล์
ท าให้กินข้าวได้ ดื่มแอลกอฮอล์แล้วรักษาอาการปวดเมื่อยจากการท างาน หรือลดความเครียดจาก
ปัญหาในครอบครัว เช่น ความขัดแย้งของครอบครัวหรือญาติ การแยกทาง การหย่าร้างในครอบครัว 
การอยู่คนเดียว หรือการดื่มช่วยให้คลายความเครียด และความกังวลลงได้ (ผกาทิพย์ สุขจิตร์ และ
คณะ, 2561) ซึ่งปัจจัยที่น าไปสู่พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ซ้ ามีทั้งตัวกระตุ้นภายในและภายนอก 
ในระยะที่ 2 ผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัวร่วมกันค้นหาตัวกระตุ้นและวางแผนในการจัดการกับ
ตัวกระตุ้น เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน เมื่อพบเจอกับตัวกระตุ้นจะสามารถ
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จัดการและหลีกเลี่ยงกับตัวกระตุ้นเหล่านั้นได้ พร้อมทั้งการให้ครอบครัวช่วยสนับสนุนและให้ก าลังใจ
ผู้ติดแอลกอฮอล์ผ่านการสนทนาที่ก าหนดเป้าหมายเกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์  
วางเป้าหมายควบคุมการดื่มแบบวันต่อวัน ซึ่งเป็นสัมพันธภาพที่ดีของคนในครอบครัว ซึ่งพร้อมที่จะ
ช่วยเหลือ ช่วยให้ผู้ติดแอลกอฮอล์มีก าลังใจที่จะปรับพฤติกรรม (ผกาทิพย์ สุขจิตร์ และคณะ, 2561)  
 ระยะที่ 3 การปรับปรุงความสัมพันธ์ ครอบครัวที่มีสัมพันธภาพที่ดีนั้น มีลักษณะหลาย
ประการ ไม่ว่าจะเป็นการสนทนาพูดคุยกันอยู่เสมอ การแสดงออกถึงความรักใคร่ปรองดอง ความ
ห่วงใยซึ่งกันและกัน รวมถึงการปรึกษาหารือร่วมกันเมื่อมีปัญหาต่าง ๆ เกิดขึ้น ส่วนครอบครัวที่มี
ลักษณะตรงกันข้ามคือ มีความห่างเหิน ความไม่เข้าใจกัน ต่างคนต่างอยู่ มีปฏิสัมพันธ์กันน้อย ขาด
การสื่อสารที่เข้าใจระหว่างกัน (Kaewkaewpan, W., 2017) ซึ่งปัญหาสัมพันธภาพเหล่านี้พบได้ใน
ครอบครัวของผู้ติดแอลกอฮอล์ กิจกรรมในระยะที่ 3 เน้นกิจกรรมที่ช่วยปรับปรุงสัมพันธภาพใน
ครอบครัว เริ่มจากการท ากิจกรรมเสริมในทางบวกร่วมกัน เช่น การรับประทานอาหารร่วมกัน การ
รับชมรายการโทรทัศน์ร่วมกัน การปลูกและดูแลต้นไม้ร่วมกัน เป็นต้น การท ากิจกรรมร่วมกันท าให้
สมาชิกในครอบครัวได้ใช้เวลาร่วมกัน ก่อให้เกิดความเอื้ออาทรช่วยเหลือเกื้อกูล ผู้ติดแอลกอฮอล์รู้สึก
ถึงการเป็นส่วนหนึ่งของครอบครัว สังเกตได้จากผู้ติดแอลกอฮอล์รายหนึ่งกล่าวว่า “ผมชอบเวลาที่ได้
ท ากับข้าว กินข้าวกันพร้อมหน้าพร้อมตานะครับ ผมรู้สึกมีความสุขเวลาได้อยู่ด้วยกัน”  นอกจากนี้
สัมพันธภาพที่ไม่ดีในครอบครัวมักมีปัญหาจากการสื่อสารที่ไม่มีประสิทธิภาพในครอบครัวและการ
ขาดทักษะการจัดการปัญหาน ามาซึ่งความรู้สึกในด้านลบ ส่งผลให้เกิดความขัดแย้ง ความรู้สึกคับข้อง
ใจ และน าไปสู่การทะเลาะกันรุนแรงในครอบครัวได้ จึงต้องมีการจัดการกับปัญหานี้โดยการฝึกทักษะ
การสื่อสารอย่างสร้างสรรค์ การสื่อสารที่ดีก่อให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกัน นอกจากนั้นการมีทักษะการ
จัดการปัญหาและความขัดแย้ง ท าให้ผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัวมีการวางแผนแก้ไขปัญหาอย่าง
เป็นระบบ ลดความขัดแย้งและความตึงเครียดในครอบครัว เกิดสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว เมื่อผู้ติด
แอลกอฮอล์และครอบครัวมีความพร้อมที่จะน าความรู้และทักษะที่ได้รับจากการทดลองไปปฏิบัติจริง 
เมื่อเข้าสู่ระยะที่ 4 ผู้ติดแอลกอฮอล์กลับไปอยู่ที่บ้าน จะพบกับสิ่งแวดล้อมเดิมที่เป็นสิ่งกระตุ้น อาจ
ก่อให้เกิดพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์อีกครั้ง ผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัวจะได้เรียนรู้จาก
สถานการณ์จริงเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน ว่ามีสถานการณ์ใดหรือสิ่งกระตุ้นใดที่ไม่สามารถด าเนินการ
จัดการตามเป้าหมายที่ได้ก าหนดไว้ กิจกรรมในครั้งนี้เป็นการติดตามสนับสนุนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมตามเป้าหมายและแผนด าเนินการที่ก าหนดของผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัว ได้ร่วมกัน
วิเคราะห์และทบทวนสิ่งกระตุ้นที่ได้พบในสถานการณ์จริงเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน ปรึกษาหารือและวาง
แผนการจัดการกับปัญหาไม่เหมาะสม 
 จากที่กล่าวมาทั้งหมดพบว่า การด าเนินโปรแกรมการบ าบัดแบบครอบครัวในทุกกิจกรรมท า
ให้เกิดสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัว การได้รับการสนับสนุนและก าลังใจจาก
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ครอบครัว ส่งผลให้ผู้ติดแอลกอฮอล์สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ได้ ซึ่ง
สอดคล้องกับสมมติฐานข้อที่ 1 นอกจากนี้ผู้วิจัยประเมินสัมพันธภาพในครอบครัวอีกครั้ง เพื่อประเมิน
การเปลี่ยนแปลงของสัมพันธภาพในครอบครัวหลังจากที่ได้รับการทดลองเรียบร้อยแล้ว พบว่า มี
คะแนนสัมพันธภาพในครอบครัวภายหลังการทดลองมากกว่าก่อนการทดลองจากคะแนนเฉลี่ย
สัมพันธภาพในครอบครัวเท่ากับ 3.51 และ 3.97 ในก่อนการทดลองและหลังการทดลองตามล าดับ 
ผลต่างของคะแนนสัมพันธภาพในครอบครัวรายครอบครัวโดยเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 0.46 คะแนน ซึ่งในการ
ก ากับการทดลองครั้งนี้กลุ่มทดลองมีคะแนนสัมพันธภาพอยู่ในระดับดีและผลต่างของคะแนนก่อน
และหลังการทดลองมีผลเป็นบวก ซึ่งถือว่าผ่านเกณฑ์ก ากับการทดลองทั้งหมด  
 ส าหรับผู้ติดแอลกอฮอล์กลุ่มควบคุม พบว่า คะแนนเฉลี่ยปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ
ของจ านวนวันดื่มหนัก และร้อยละของจ านวนวันหยุดดื่มของผู้ติดแอลกอฮอล์ก่อนการทดลองและ
หลังการทดลอง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 (t = 6.91, 8.26 และ 5.03 
ตามล าดับ) ซึ่งผลการวิจัยนี้สามารถอธิบายได้ว่า กลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ ได้แก่ การ
ประเมินทางด้านร่างกายและจิตใจ การบ าบัดแบบสร้างแรงจูงใจ (motivation enhancement 
therapy : MET) ในการเลิกดื่มแอลกอฮอล์ และการให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตนของผู้ป่วยเมื่อกลับ
บ้าน ซึ่งการบ าบัดแบบสร้างแรงจูงใจ (motivation enhancement therapy : MET) ประกอบไป
ด้วยการประเมินปัญหาพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ การประเมินขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม (Stage of Change) การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคติดแอลกอฮอล์ การวางแผนจัดการกับสิ่ง
กระตุ้นการดื่มแอลกอฮอล์ และเสริมทักษะที่จ าเป็น เช่น ทักษะการปฏิเสธ ทักษะการจัดการกับ
ความเครียด นอกจากนี้ยังมีการติดตามต่อเนื่องที่แผนกผู้ป่วยนอกหลังการจ าหน่าย ส่งผลให้คะแนน
เฉลี่ยปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละของจ านวนวันดื่มหนักหลังการทดลองน้อยกว่าก่อนการ
ทดลอง และร้อยละของจ านวนวันที่หยุดดื่มหลังการทดลองมากกว่าก่อนการทดลองในกลุ่มที่ได้รับ
การดูแลตามปกต ิ
 2. ผู้ติดแอลกอฮอล์ที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดแบบครอบครัวมีคะแนนเฉลี่ยปริมาณการดื่ม
แอลกอฮอล์ ร้อยละของจ านวนวันดื่มหนักลดลง และร้อยละของจ านวนวันหยุดดื่มสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผู้วิจัยอภิปรายผลการศึกษาที่สอดคล้อง
กับสมมติฐานข้อที่ 2 ดังนี ้
 ผู้วิจัยท าการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจจะส่งผลกระทบต่อผลการวิจัย โดยการจับคู่กลุ่ม
ตัวอย่าง (Matched pair) ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมให้มีลักษณะใกล้เคียงกันมากที่สุด ได้แก่ 
อายุ เนื่องจาก ผู้ติดแอลกอฮอล์ที่มีอายุมากมักมีระยะเวลาการดื่มแอลกอฮอล์รวมทั้งความเสื่อมทาง
กายและสติปัญญามากกว่าผู้ที่มีอายุน้อย มีแนวโน้มที่เกิดภาวะถอนพิษสุราที่รุนแรงกว่า ทนต่อการลด
พฤติกรรมการดื่มได้น้อยกว่า (Kraemer,1997; ธิษณามา โพธิ์งาม และเพ็ญพักตร์ อุทิศ, 2561) และ
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ระดับปัญหาพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับ
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ที่ต่างกันจะส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ที่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Kuria,2013; ธิษณามา โพธิ์งาม และเพ็ญพักตร์ อุทิศ, 2561) 
จากสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มการทดลองและกลุ่มควบคุม จากผลการวิจัยพบว่า คะแนนพฤติกรรมการ
ดื่มแอลกอฮอล์ ได้แก่ ปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละของจ านวนวันที่ดื่มหนัก และร้อยละของ
จ านวนวันที่หยุดดื่มของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการทดลองไม่แตกต่างกัน แต่ภายหลังการ
ทดลอง พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า การลดลง
ของพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ในผู้ติดแอลกอฮอล์กลุ่มทดลองเป็นผลมาจากการได้รับโปรแกรม
การบ าบัดแบบครอบครัว ทั้ง 9 กิจกรรม ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นเพื่อใช้ในการวิจัยครั้งนี้ โดยผู้วิจัย
อภิปรายกระบวนการในแต่ละครั้งของโปรแกรมการบ าบัดแบบครอบครัวต่อพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ ได้ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 ระยะเริ่มต้น ประกอบด้วย 1 กิจกรรม  
 ครั้งที่  1 การตั้งเป้าหมายร่วมกัน การสร้างสัมพันธภาพเพื่อการบ าบัด เพื่อให้ผู้ติด
แอลกอฮอล์และครอบครัวเกิดความไว้วางใจ สร้างบรรยากาศการยอมรับ ให้เกียรติและการมีส่วนร่วม 
การสร้างสัมพันธภาพเพื่อการบ าบัดในระยะเริ่มต้นนั้นส่งผลให้เกิดความร่วมมือและความเต็มใจ
เพื่อให้ข้อมูลในการบ าบัดรักษา (Mueser et al., 2013 ; อัจฉรา เตชะอัตตกุล, 2558) การให้ความรู้
เรื่องโรคติดแอลกอฮอล์และแนวทางการบ าบัดรักษา ท าให้ครอบครัวมีความเข้าใจเกี่ยวกับก าร
เจ็บป่วยและแนวทางการดูแลผู้ติดแอลกอฮอล์มากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า 
ครอบครัวที่ได้รับสุขภาพจิตศึกษาเกี่ยวกับความรู้เรื่องโรค การบ าบัดรักษา บทบาทของสมาชิกใน
ครอบครัวต่อการช่วยเหลือผู้ป่วย  หลังได้รับสุขภาพจิตศึกษาสมาชิกในครอบครัวมีพฤติกรรมการ
ช่วยเหลือผู้ติดแอลกอฮอล์เพิ่มขึ้น (ญาดา และคณะ, 2550 ; สมควร จุลอักษร และคณะ, 2560) 
ตัวอย่างข้อมูลของครอบครัวที่เข้าใจเกี่ยวกับการเจ็บป่วย ภรรยาของผู้ติดแอลกอฮอล์รายหนึ่งกล่าว
ว่า “ฉันเข้าใจแล้วค่ะที่เขาติดเหล้าเพราะสมองเขาติด เขาควบคุมความอยากของเขาไม่ได้ ถ้าออกจาก 
ร.พ. ทุกคนในครอบครัวก็จะคอยช่วยเหลือเขาค่ะ”  
 ผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัวร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ ได้แก่ 
ความสัมพันธ์ที่ไม่ดีของสมาชิกในครอบครัว ความขัดแย้ง การสื่อสารที่ไม่ดี เพื่อให้ผู้ติดแอลกอฮอล์
และครอบครัวเข้าใจปัญหาพฤติกรรมที่เกิดขึ้นร่วมกัน ตัวอย่างข้อมูลของผู้ติดแอลกอฮอล์และ
ครอบครัวร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ ภรรยาของผู้ติดแอลกอฮอล์รายหนึ่ง
กล่าวว่า “เวลาที่เห็นเขาดื่มเหล้าเมากลับบ้าน ก็จะรู้สึกหงุดหงิด ไม่อยากที่จะคุยด้วย ยิ่งถ้าพูดไป
เดี๋ยวก็จะทะเลาะกัน”  
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ผู้ติดแอลกอฮอล์ล่าวว่า “ผมก็รู้นะว่าเขาโกรธ เพราะเขาไม่คุยด้วย ผมก็ไม่ได้ท าอะไร ก็ต่างคนต่างไม่
คุยกัน ก็เงียบๆไป มันก็ไม่เข้าใจกันว่าต่างฝ่ายคิดอะไรอยู่” ภรรยาของผู้ติดแอลกอฮอล์กล่าวเสริมว่า 
“ใช่ค่ะ พอเป็นแบบนี้บ่อย เราก็ไม่ค่อยได้คุยกัน แล้วเขาก็จะออกนอกบ้านไปกินเหล้ากับเพื่อน 
เหมือนมันวนเป็นแบบเดิม” จากตัวอย่างดังกล่าวแสดงให้เห็นถึงการเพิกเฉยต่อปัญหาสัมพันธภาพใน
ครอบครัวที่เกิดขึ้น และครอบครัวเริ่มมองเห็นปัญหาความสัมพันธ์ของตนเองกับผู้ติดแอลกอฮอล์ 
ส่วนบุตรของผู้ติดแอลกอฮอล์อีกรายหนึ่งกล่าวว่า “ออกจาก ร.พ. ครั้งที่แล้ว พ่อก็บอกว่าจะหยุดแล้ว 
แต่พอกลับไปก็กลับไปกินอีกอยู่ดี อยากให้อยู่ ร.พ. นานจะได้ไม่ต้องกลับไปกินอีก” ผู้ติดแอลกอฮอล์
กล่าวว่า “ผมก็ไม่อยากเข้าออก ร.พ. บ่อย ๆ หรอก แต่ว่าไปอยู่บ้านแล้วมันก็เหงา ไม่มีอะไรท า ก็เลย
ได้กลับมาอยู่ ร.พ. อีก” จากตัวอย่างแสดงให้เห็นว่าครอบครัวเผชิญกับปัญหาพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล์ที่ไม่สามารถแก้ไขได้ของผู้ติดแอลกอฮอล์จนเกิดความเบื่อหน่าย และผู้ติดแอลกอฮอล์เอง
ก็ไม่สามารถจัดการกับสิ่งกระตุ้นเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านได้ พร้อมทั้งไม่สามารถสื่อสารเพื่อขอความ
ช่วยเหลือในการจัดการกับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ที่เกิดขึ้นได้ ท าให้เกิดพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล์ซ้ าอีก ซึ่งการวิเคราะห์ปัญหาร่วมกันท าให้ผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัวรับทราบและ
เข้าใจปัญหาที่เกิดขึ้นร่วมกัน 
 การเข้าใจปัญหาร่วมกันน าไปสู่การตั้งเป้าหมายการบ าบัดและการวางแผนร่วมกันของผู้ติด
แอลกอฮอล์และครอบครัว ท าให้ผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัวมีเป้าหมายที่ชัดเจนในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ ตัวอย่างข้อมูลของผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัว
ตั้งเป้าหมายการบ าบัดและการวางแผนร่วมกัน ผู้ติดแอลกอฮอล์รายหนึ่งกล่าวว่า “พ่อก็กินเหล้ามาตั้ง
นานแล้ว ถ้าเลิกเลยก็ไม่แน่ใจว่าจะเลิกได้ไหม แต่คิดไว้ว่าถ้าออกจาก ร.พ. จะลดปริมาณลง ถ้าลดได้ก็
จะค่อยๆ ถอยไปเรื่อย ๆ” บุตรของผู้ติดแอลกอฮอลก์ล่าวว่า “แค่พ่อบอกว่าจะค่อย ๆ ลดลง ผมก็ดีใจ
แล้วครับ” จากตัวอย่างแสดงให้เห็นว่าผู้ติดแอลกอฮอล์มีการตั้งเป้าหมายตามศักยภาพของตนเอง 
เพราะผู้ติดแอลกอฮอล์ยังมีความสงสัยในความสามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล์ของตนเองอยู่ และครอบครัวสนับสนุนเป้าหมายของผู้ติดแอลกอฮอล์ตามศักยภาพที่คิด
ว่าผู้ติดแอลกอฮอล์จะสามารถท าได ้
 ระยะที่ 2 สนับสนุนพฤติกรรมควบคุมการดื่มหรือการหยุดดื่ม ประกอบด้วย 3 กิจกรรม  
 ครั้งที่ 2 การร่วมจัดการสิ่งกระตุ้นการดื่มภายใน แอลกอฮอล์มีผลต่อ Dopamine และ 
Serotonin คือท าให้เคลิบเคลิ้ม (Euphoria) และมีความอยากดื่ม (Craving) ดังนั้นบุคคลจึงดื่ม
แอลกอฮอล์ซ้ า ๆ เพื่อให้ได้รับความสุข ขณะเดียวกันผลของการดื่มแอลกอฮอล์จะช่วยลดความวิตก
กังวลและทุกข์ เศร้าหมอง ขณะที่หยุดดื่มก็ท าให้มีอาการ เช่น ทุกข์ใจ อาการซึมเศร้า ก็จะกลับมาอีก
ท าให้บุคคลกลับไปดื่มซ้ าจนท าให้เกิดติดแอลกอฮอล์ (Heinz and Wong, 2003 ; เพ็ญพักตร์ ดารา
กร ณ อยุธยา, 2556) ในกิจกรรมนี้ผู้บ าบัดให้ความรู้ผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัวเกี่ยวกับสิ่งกระตุ้น
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คืออะไร สิ่งกระตุ้นภายในมีผลต่อพฤติกรรมการดื่มอย่างไร ให้ผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัวร่วมกัน
ค้นหาสิ่งกระตุ้นภายใน หาสาเหตุของสิ่งกระตุ้นภายใน และร่วมกันวางแผนในการจัดการกับสิ่ง
กระตุ้นภายใน พร้อมทั้งการเรียนรู้ทักษะการจัดการกับอารมณ์ และความอยากดื่มแอลกอฮอล์ 
ตัวอย่างของผู้ติดแอลกอฮอล์วางแผนจัดการกับตัวกระตุ้นภายใน ผู้ติดแอลกอฮอล์รายหนึ่งกล่าวว่า 
“ถ้าผมรู้สึกเครียดผมก็จะหาวิธีการผ่อนคลายความเครียดอย่างอื่นแทนการกินเหล้า ผมชอบเตะ
ฟุตบอล ผลก็จะออกไปเตะฟุตบอลกับเด็กในหมู่บ้าน หรือไม่ถ้าเครียดมาก ๆ ผมก็จะเล่าให้แม่ฟัง” 
มารดาของผู้ติดแอลกอฮอล์กล่าวเสริมว่า “ถ้ามีปัญหาอะไรก็เล่าให้แม่ฟัง ถึงแม่ช่วยอะไรไม่ได้มาก 
อย่างน้อยก็ช่วยรับฟังให้ได้ระบายออกมา จะได้สบายใจขึ้น” จากตัวอย่างแสดงให้เห็นถึงการวางแผน
ของผู้ติดแอลกอฮอล์ในการจัดการกับความเครียดและครอบครัวของผู้ติดแอลกอฮอล์มีการเสนอตัว
เพื่อช่วยเหลือผู้ติดแอลกอฮอล์อีกด้วย ผู้ติดแอลกอฮอล์อีกรายหนึ่งกล่าวว่า “ถ้าเครียด ผมชอบฟัง
เพลง หรือไม่ก็ดูทีวีครับ” และผู้ติดแอลกอฮอล์อีกรายหนึ่งกล่าวว่า “ด้วยความที่ผมกินเหล้ามานาน 
พอถึงเวลาผมจะรู้สึกเปรี้ยวปากอยากจะกินขึ้นมาเลย บางทีผมก็ไม่รู้จะจัดการยังไง” ผู้บ าบัดแนะน า
วิธีการจัดการกับความอยากผู้ติดแอลกอฮอล์อีกรายหนึ่งกล่าวว่า “ผมจะลองเอาวิธีที่พยาบาลบอกไป
ลองท าดูครับ” นอกจากการให้ผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัววางแผนในการจัดการกับสิ่งกระตุ้นแล้ว 
ในกิจกรรรมนี้ผู้บ าบัดยังช่วยเสนอแนวทางเพื่อเป็นทางเลือกเพิ่มเติมให้ผู้ติดแอลกอฮอล์และ
ครอบครัวอีกด้วย ซึ่งช่วยให้ผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัวมีทางเลือกในการตัดสินใจเพิ่มมากขึ้น การ
วิเคราะห์ตัวกระตุ้นภายในและการวางแผนจะช่วยให้ผู้ติดแอลกอฮอล์เตรียมความพร้อมในการจัดการ
กับตัวกระตุ้นเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน 
 ครั้งที่ 3 การร่วมจัดการสิ่งกระตุ้นการดื่มภายนอก ให้ความรู้ผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัว
เกี่ยวกับสิ่งกระตุ้นภายนอกคืออะไร สิ่งกระตุ้นภายนอกมีผลต่อพฤติกรรมการดื่มอย่างไร ให้ผู้ติด
แอลกอฮอล์และครอบครัวร่วมกันค้นหาสิ่งกระตุ้นภายนอก และร่วมกันวางแผนในการจัดการกับสิ่ง
กระตุ้นภายนอก แนะน าเกี่ยวกับทักษะที่จ าเป็น เช่น ทักษะการปฏิเสธ โดยการจ าลองเหตุการณ์และ
ฝึกทักษะการปฏิเสธ พร้อมทั้งให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือผู้ติดแอลกอฮอล์ สอดคล้องกับ
การศึกษาของอุรียา รู้รอบ (2553) ที่ได้ท าการศึกษาผลของการฝึกทักษะการเผชิญปัญหาและ
ตัวกระตุ้นในผู้ติดแอลกอฮอล์ พบว่า ผู้ติดแอลกอฮอล์ส่วนใหญ่ใช้ทักษะปฏิเสธร่วมกับการหลีกเลี่ยง
สามารถป้องกันไม่ให้ตนเองดื่มแอลกอฮอล์ซ้ า ตัวอย่างของผู้ติดแอลกอฮอล์วางแผนจัดการกับ
ตัวกระตุ้นภายนอก ผู้ติดแอลกอฮอล์รายหนึ่งกล่าวว่า “ต่อไปผมก็ต้องบอกเพื่อนแหละครับว่ากินไม่ได้ 
ตอนนี้ผมไม่สบาย ก าลังรักษาตัวอยู่ กินยาของโรงพยาบาลอยู่ ถ้ากินเหล้าไปกินยามันก็จะไม่ออก
ฤทธิ์” ผู้ติดแอลกอฮอล์อีกรายหนึ่งกล่าวว่า “หลังเลิกงานผมก็จะกลับบ้านเลย ถ้านั่งคุยกันเดี๋ยวจะอด
กินกับเข้าไม่ได”้ และผู้ติดแอลกอฮอล์รายหนึ่งกล่าวว่า “ถ้าไปงานบุญผมก็จะกินน้ าอัดลมแทน แล้วก็
จะเตือนตัวเองว่าไม่กินเหล้า ไม่กินเหล้า แต่ถ้ามันอยากมากจริง ๆ ผมก็จะเดินแยกออกมา หรือไม่ก็
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กลับบ้าน” จากตัวอย่างแสดงให้เห็นว่าผู้ติดแอลกอฮอล์รับทราบตัวกระตุ้นภายนอกที่ท าให้เกิดการดื่ม
แอลกอฮอล์ซ้ า พร้อมทั้งมีการใช้แผนในการจัดการตัวกระตุ้นตามที่เคยด าเนินกิจกรรมไว ้
 ครั้งที่ 4 การร่วมสร้างความมุ่งมั่นตั้งใจน่าเชื่อถือที่จะลดปริมาณการดื่มหรือการไม่ดื่มในแต่
ละวัน จากการทบทวนการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า หลังการบ าบัดครอบครัวยังมีความหวาดระแวงและมี
ความเชื่อว่าผู้ติดแอลกอฮอล์จะกลับไปดื่มซ้ า ถึงร้อยละ 40 ท าให้ผู้ติดแอลกอฮอล์เกิดความเครียด 
ขาดก าลังใจและแหล่งสนับสนุน ก่อให้เกิดพฤติกรรมการดื่มซ้ าในที่สุด (ภาวดี โตท่าโรง และคณะ , 
2551; ธิษณามา โพธิ์งาม และเพ็ญพักตร์ อุทิศ, 2561) สอดคลอ้งกับการศึกษาของอรัญญา สาลี และ
เสาวคนธ์ วีระศิริ (2563) พบว่า ครอบครัว วิตกกังวล คับข้องใจ ขาดความเชื่อมั่นในการเลิก
แอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ คับข้องใจในพฤติกรรมการใช้แอลกอฮอล์และการไม่หยุดใช้ของผู้ติด
แอลกอฮอล์ถึงแม้นว่าจะเกิดภาวะวิกฤตในครอบครัว ซึ่งความไว้วางใจนั่นเป็นระดับของความ
คาดหวัง ความเชื่อ และความมั่นใจในความซื่อสัตย์สุจริต ความมั่นคง ความเชื่อถือได้ (อุชุมพร แก้ว
ขุนทด, 2550; รัชพล ลิ้มพรกุล, 2559) ในกิจกรรมครั้งที่ 4 จะมุ่งสร้างความเช่ือมั่นและลดความกังวล
ให้แก่ครอบครัว โดยผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัวร่วมกันก าหนดเป้าหมายในการจัดการพฤติกรรม
การดื่มแอลกอฮอล์แบบวันต่อวันบนความพร้อมความมุ่งมั่นตั้งใจก าหนดเป้าหมายการหยุดดื่ม หรือ
การควบคุมปริมาณการดื่มที่เหมาะสมกับผู้ติดแอลกอฮอล์แต่ละคน โดยผู้ติดแอลกอฮอล์จะสนทนา
กับครอบครัวบอกเป้าหมายในการจัดการพฤติกรรมการดื่มแบบวันต่อวัน ซึ่งการท าตามเป้าหมายที่
ก าหนดไว้ก็จะท าให้ครอบครัวเกิดความไว้วางใจในตัวของผู้ติดแอลกอฮอล์  และความรู้สึกเชื่อมั่น
ไว้วางใจเป็นองค์ประกอบส าคัญของสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว เมื่อครอบครัวมีสัมพันธภาพที่ดีจะ
ค่อยสนับสนุนผู้ติดแอลกอฮอล์ให้เป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนด ท าให้ผู้ติดแอลกอฮอล์มีก าลังใจใน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ตัวอย่างของผู้ติดแอลกอฮอล์ก าหนดเป้าหมายเกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล์ ผู้ติดแอลกอฮอล์รายหนึ่งกล่าวว่า “ผมตั้งใจว่าผมจะลดปริมาณการดื่มลง จากที่เคยกิน
เบียร์วันละ 4-5 ขวด กินเกือบทุกตัว ผมจะลดลงสักวันละ 1 – 2 ขวด อาทิตย์นึงจะกินสัก 3 - 4 วันก็
พอแล้ว ผมจะลองอาทิตย์แรกดูก่อน ถ้าท าได้ อาทิตย์ถัดไปผมจะลองลดลงอีก ” ตัวอย่างของ
ครอบครัวผู้ติดแอลกอฮอล์ที่ค่อยสนับสนุนให้ผู้ติดแอลกอฮอล์ท าได้ตามเป้าหมาย ภรรยาของผู้ติด
แอลกอฮอล์รายหนึ่งกล่าวว่า “จริง ๆ ก็อยากให้เขาหยุดเลย แต่ว่ามันก็ยาก แค่เขากินลดลงได้วันต่อ
วันก็ถือว่าดีแล้ว ถ้าเขาท าได้อย่างที่วางแผนไว้ ฉันก็ดีใจมากแล้ว” ซึ่งระบุพฤติกรรมที่ผู้ติด
แอลกอฮอล์สามารถท าได้ เป็นการลดความไม่ไว้วางใจและความขัดแย้งระหว่างผู้ติดแอลกอฮอล์และ
ครอบครัวได้  
 ระยะที่ 3 การปรับปรุงความสัมพันธ์ ประกอบด้วย 4 กิจกรรม 
 ครั้งที่ 5 การท ากิจกรรมเสริมในทางบวกร่วมกัน การสนับสนุนให้ผู้ติดแอลกอฮอล์และ
ครอบครัวร่วมกันค้นหากิจกรรมที่เป็นการเสริมแรงทางบวก โดยเป็นการส่งเสริมให้ผู้ติดแอลกอฮอล์
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และครอบครัวการท ากิจกรรมที่ดีร่วมกัน ปัญหาพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ท าให้ผู้ติดแอลกอฮอล์
มักมีการแยกตัวออกจากสมาชิกครอบครัว ท าให้ครอบครัวขาดการมีส่วนร่วมในการบ าบัดรักษา 
(Halford & Osgarby, 1993; Klostermann & O'Farrell, 2013) การท ากิจกรรมนี้ช่วยผู้ติด
แอลกอฮอล์และครอบครัวได้ใช้เวลาร่วมกันก่อให้เกิดความผูกพันรักใคร่  ครอบครัวช่วยสนับสนุนให้ผู้
ติดแอลกอฮอล์เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ได้ ตัวอย่างของผู้ติดแอลกอฮอล์ที่
กล่าวถึงกิจกรรมนี้ ผู้ติดแอลกอฮอล์รายหนึ่งกล่าวว่า “อย่างน้อย ๆ ในสัปดาห์นึงก็จะมีวันนึงที่
ครอบครัวได้มีเวลาท าอะไรด้วยกัน” พี่สาวของผู้ติดแอลกอฮอล์ “แต่ก่อนในครอบครัวก็ไม่ได้มี
กิจกรรมท าด้วยกัน กิจกรรมนี้ท าให้เขาได้กินข้าวด้วยกันกับครอบครัว ได้พูดได้คุยกัน อีกอย่างที่ดี คือ 
เขาก็จะไม่ออกไปกินเหล้า” สอดคล้องกับการศึกษาของโศภิณสิริ ยุทธวิสุทธิ และคณะ. (2559) ที่
พบว่า บุคคลในครอบครัวจะเปน็ผู้ให้การสนับสนุน ให้ก าลังใจเข้าใจและยอมรับในพฤติกรรมของผู้ดื่ม
แอลกอฮอล์ และการศึกษาของภาวดี โตท่าโรง และคณะ. (2551) พบว่าปัจจัยหนึ่งที่เป็นแรงผลักดัน
ให้ผู้เคยติดแอลกอฮอล์อยากเลิกดื่มแอลกอฮอล์คือ ปัจจัยจากครอบครัว ซึ่งประกอบด้วยการตระหนัก
ในความรู้สึกของคนในครอบครัว การคิดถึงผลเสียจากการด่ืมแอลกอฮอล์ต่อครอบครัว และการอยาก
ให้คนในครอบครัวมีความสุข  
 ครั้งที่ 6 ร่วมสื่อสารอย่างสร้างสรรค์ เป็นการให้ผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัวค้นหาปัญหา
จากการสื่อสารภายในครอบครัว สะท้อนความรู้สึกจากการสื่อสารที่เป็นปัญหา แนะน าและฝึกปฏิบัติ
ทักษะการสื่อสารที่เหมาะสม ซึ่งการสื่อสารที่ไม่มีประสิทธิภาพน ามาซึ่งความรู้สึกในด้านลบ ส่งผลให้
เกิดความขัดแย้งและความสัมพันธ์ที่ไม่ดีภายในครอบครัว ซึ่งมีผลต่อพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ 
การสื่อสารที่เหมาะสมจะสร้างความรู้สึกต่อกันในทางบวกและเปิดเผยน ามาซึ่งความเข้าใจ ลดความ
ขัดแย้ง ตัวอย่างของครอบครัวที่สะท้อนให้เห็นทักษะการแสดงออกทางการสื่อสารที่เหมาะสม  
มารดาของผู้ติดแอลกอฮอล์กล่าวว่า “ตั้งแต่เช้าลูกยังไม่ได้กินข้าวเลย แม่เห็นลูกกินเหล้าเยอะ แม่รู้สึก
เป็นห่วงอยากให้กินข้าวบ้าง” เมื่อการสื่อสารเปลี่ยนไป อารมณ์และความรู้สึกของผู้ติดแอลกอฮอล์ก็
เปลี่ยนแปลงไปด้วย ผู้ติดแอลกอฮอล์กล่าวว่า “ที่แม่พูดเมื่อสักครู่เพราะแม่เป็นห่วงผม” การสื่อสารที่
ดีก่อให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกัน นอกจากนั้นยังท าให้เกิดสัมพันธภาพที่ดีและสนับสนุนให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า การปรับตัวของครอบครัว
ที่มีสมาชิกติดแอลกอฮอล์และสามารถหยุดดื่มแอลกอฮอล์ได้มักพบว่าได้รับก าลังใจระหว่างการรักษา 
โดยการใช้ค าพูดสื่อสารและมีปฏิสัมพันธ์ที่ดี (อรัญญา สาลี และเสาวคนธ์ วีระศิริ, 2563) 
 ครั้งที่  7 การร่วมจัดการปัญหาและความขัดแย้งในครอบครัว เป็นกิจกรรมที่ ให้ผู้ติด
แอลกอฮอล์และครอบครัวได้ค้นหาปัญหาและความขัดแย้ง ให้ความรู้ในการแก้ไขปัญหาอย่างเป็น
ระบบ ให้ผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัวร่วมกันฝึกทักษะจัดการกับปัญหาและความขัดแย้งจาก
สถานการณ์ที่เคยเกิดขึ้นจริง ความสัมพันธ์ในครอบครัวที่มีความขัดแย้ง ทะเลาะวิวาท ส่งผลต่อ
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ความเครียดในผู้ติดแอลกอฮอล์ เป็นสาเหตุให้กลับไปดื่มซ้ าหลังการบ าบัดมากที่สุด (ภาวดี โตท่าโรง , 
2551) ตัวอย่างของครอบครัวที่สะท้อนให้เห็นทักษะการจัดการปัญหาที่เหมาะสม มีผู้ติดแอลกอฮอล์
กล่าวว่า “เมื่อก่อนเวลามีเรื่องเครียด ผมก็จะกินเหล้า แต่หลังจากที่ลองคิดดูแล้วสิ่งที่ผมท ามันไม่ได้
ช่วยแก้ปัญหาเลย สร่างเมาก็เครียดใหม่ ตอนนี้ถ้าผมเครียดก็จะคุยกันกับเมีย เขาก็จะคอยถามเครียด
เรื่องอะไร จะแก้ยังไง ถ้าเขาช่วยได้เขาก็จะช่วย” ภรรยาของผู้ติดแอลกอฮอล์กล่าวว่า “ตอนนั้นเราก็
ไม่เข้าใจเขา ก็มองแต่ว่าเขากินเหล้า แล้วก็ทะเลาะกัน ตอนนี้เราเข้าใจกันมากขึ้น ปรึกษากันแล้วก็
ช่วยกันแก้ปัญหา” การพัฒนาทักษะการแก้ไขปัญหาร่วมกันจะช่วยให้ผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัว 
มีแนวทางในการจัดการปัญหาหรือความขัดแย้งที่มีอยู่ร่วมกันได้อย่างเหมาะสม ลดความขัดแย้ง
ภายในครอบครัว และสร้างสัมพันธภาพที่ดีภายในครอบครัว ส่งผลให้เกิดการสนับสนุนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้ติดแอลกอฮอล์   
 ครั้งที่ 8 เป็นการน าเข้าสู่ระยะที่ 4 การฟื้นตัวอย่างต่อเนื่อง การเตรียมความพร้อมในการ
จ าหน่าย ด าเนินการในวันจ าหน่ายผู้ติดแอลกอฮอล์กลับบ้าน เพื่อกระตุ้นความมุ่งมั่นตั้งใจและ
ทบทวนกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ติดแอลกอฮอล์ และการสนับสนุนของครอบครัวตาม
เป้าหมายที่ก าหนดไว้ มอบคู่มือผู้ป่วยเพื่อใช้ประกอบการด าเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ร่วมให้
ก าลังใจในการด าเนินการและนัดหมายการด าเนนิกิจกรรมระยะท่ี 4 อีก 1 ครั้งหลังจ าหน่าย 
 ระยะที่ 4 การฟื้นตัวอย่างต่อเนื่อง  
 ครั้งที่ 9 การร่วมจัดการสถานการณ์เสี่ยงและสิ่งกระตุ้น เป็นการพบผู้ติดแอลกอฮอล์และ
ครอบครัวหลังจ าหน่าย 2 สัปดาห์ เมื่อผู้ติดแอลกอฮอล์กลับไปอยู่ที่บ้าน ได้พบกับสิ่งแวดล้อมเดิมที่
อาจก่อให้เกิดพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์อีกครั้ง ผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัวจะได้เรียนรู้จาก
สถานการณ์จริงเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน ว่ามีสถานการณ์ใดหรือสิ่งกระตุ้นใดที่ไม่สามารถด าเนินตาม
เป้าหมายที่ได้ก าหนดไว้ กิจกรรมในครั้งนี้เป็นการติดตามสนับสนุนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตาม
เป้าหมายและแผนด าเนินการที่ก าหนดของผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัว ร่วมกันวิเคราะห์และ
ทบทวนสิ่งกระตุ้นที่ได้พบในสถานการณ์จริงเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน ปรึกษาหารือและวางแผนการ
จัดการกับปัญหาอีกครั้งบนศักยภาพของผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัว กิจกรรมนี้มีความส าคัญกับผู้
ติดแอลกอฮอล์และครอบครัว เพราะเป็นการพัฒนาทักษะทั้งหมดตั้งแต่การท ากิจกรรมครั้งแรกจน
ครั้งสุดท้ายว่าสามารถน าไปใช้ได้หรือไม่ หรือมีสิ่งใดที่ควรปรับปรุงเพื่อคงไว้ซึ่งการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ ตัวอย่างของผู้ติดแอลกอฮอล์ที่สามารถท าได้ตามเป้าหมายที่วางไว้ ผู้ติด
แอลกอฮอล์ “ผมลดปริมาณการกินเหล้าตามที่ตั้งใจไว้ได้ครับ ต้องขอบคุณลูกที่เป็นก าลังใจผมครับ 
ท าได้อย่างที่ตั้งใจไว้ ผมภูมิใจมากเลยครับ” แต่ก็ยังมีบางส่วนที่พบกับอุปสรรคแต่สามารถวางแผน
แก้ไขได้ ผู้ติดแอลกอฮอล์ “ผมกลับไปอยู่บ้าน เพื่อนก็ชวนให้กินครับ แต่ผมก็ใช้วิธีการปฏิเสธบอกเขา
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ว่ากินยาอยู่ กินเหล้าไม่ได้ เดี๋ยวยาไม่ออกฤทธิ์” ซึ่งท าให้ผู้ติดแอลกอฮอล์สามารถจัดการกับพฤติกรรม
การด่ืมแอลกอฮอล์ได้  
 จากการศึกษาครั้งนี้ผู้ติดแอลกอฮอล์ในระยะก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละจ านวนวันที่ดื่มหนัก และร้อยละจ านวนวันที่หยุดดื่มไม่
แตกต่างกัน แต่ภายหลังการทดลองพบว่า ผู้ติดแอลกอฮอล์ที่ได้รับการบ าบัดแบบครอบครัว มีปริมาณ
การดื่มแอลกอฮอล์ลดลง ร้อยละจ านวนวันที่ดื่มหนักลดลง และร้อยละจ านวนวันที่หยุดดื่มมากกว่าผู้
ติดแอลกอฮอล์กลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อธิบายได้
ว่า กิจกรรมจากการบ าบัดแบบครอบครัว ทั้ง 9 กิจกรรมที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากแนวคิดของ O’Farrell 
et al. (2010) ช่วยให้ผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัวมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการเจ็บป่วย แนว
ทางการบ าบัดรักษา มีการวางเป้าหมายที่ชัดเจน มีทักษะในการจัดการกับตัวกระตุ้นทั้งภายในและ
ภายนอก ช่วยสนับสนุนให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ พร้อมกันนั้นผู้ติด
แอลกอฮอล์และครอบครัวยังมีทักษะในการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ และมีทักษะการจัดการปัญหา
และความขัดแย้ง ซึ่งส่งผลให้เกิดสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว ท าให้ครอบครัวมีส่วนร่วมและเป็น
ก าลังใจให้ผู้ติดแอลกอฮอล์เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์  ส าหรับส่วนกลุ่ม
ควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกตินั้น ผู้ติดแอลกอฮอล์จะได้รับการประเมินทางด้านร่างกายและ
จิตใจ การบ าบัดแบบสร้างแรงจูงใจ (motivation enhancement therapy : MET) ในการเลิกดื่ม
แอลกอฮอล์ และการให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตนของผู้ป่วยเมื่อกลับบ้าน ซึ่งการบ าบัดแบบสร้าง
แรงจูงใจ (motivation enhancement therapy : MET) ประกอบไปด้วยการประเมินปัญหา
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ การประเมินขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stage of 
Change) การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคติดแอลกอฮอล์ การวางแผนจัดการกับสิ่งกระตุ้นการดื่ม
แอลกอฮอล์ และเสริมทักษะที่จ าเป็น เช่น ทักษะการปฏิเสธ ทักษะการจัดการกับความเครียด แต่ผู้
ติดแอลกอฮอล์ยังขาดการมีส่วนร่วมและสนับสนุนจากครอบครัวทั้งในระหว่างและหลังการบ าบัด ซึ่ง
มีการศึกษาที่พบว่าการขาดการสนับสนุนจากครอบครัวทั้งในระหว่างและหลังการบ าบัด ส่งผลให้ไม่
ประสบความส าเร็จในการบ าบัดและเกิดพฤติกรรมกลับไปดื่มซ้ าได้ (Appel et al., 2004; Rowe, 
2012) อีกทัง้การมีครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมตลอดกระบวนการต้ังแต่การเข้าใจการเจ็บป่วย แนวทาง
บ าบัดรักษา ร่วมวางเป้าหมาย ร่วมสนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการลด
พฤติกรรมการดื่ม และการจัดการปัญหาต่าง ๆ ในครอบครัว จึงท าให้คะแนนพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ที่ได้รับการบ าบัดแบบครอบครัวลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับ
การดูแลตามปกติ  
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ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะทั่วไป 
 ผลการศึกษาโปรแกรมการบ าบัดแบบครอบครัวต่อพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ติด
แอลกอฮอล์ สามารถสรุปเป็นข้อเสนอแนะด้านต่าง ๆ ดังนี้ 
 1. ด้านการพยาบาล 
  1.1 การน าโปรแกรมการบ าบัดแบบครอบครัวไปใช้กับผู้ติดแอลกอฮอล์ พยาบาล
ควรมีความรู้ความเข้าใจเบื้องต้นเกี่ยวกับการพยาบาลผู้ติดแอลกอฮอล์ และมุ่งเน้นการสร้าง
สัมพันธภาพที่ดีในครอบครัวของผู้ติดแอลกอฮอล์ เพราะสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัวจะช่วยให้ผู้ติด
แอลกอฮอล์เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ได้ 
  1.2 การใช้โปรแกรมการบ าบัดครอบครัวเพื่อลดพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้
ติดแอลกอฮอล์ในระยะยาว ควรมีการติดตามให้การสนับสนุน ทบทวนความรู้และทักษะเป็นระยะ
และต่อเนื่อง เพื่อคงไว้ซึ่งความสามารถในการควบคุมหรือลดพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ติด
แอลกอฮอล ์
 2.ด้านการศึกษา 
 ควรมีการส่งเสริมให้พยาบาลหรือผู้บ าบัดมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการสร้างทักษะต่างๆ 
เช่น ทักษะของการสื่อสารที่สร้างสรรค์ ทักษะการจัดการปัญหาและความขัดแย้ง ทักษะการเผชิญ
ปัญหา เป็นต้น เพราะพยาบาลหรือผู้บ าบัดจะเป็นผู้สอนหรือผู้ที่แนะน าให้ผู้ติดแอลกอฮอล์และ
ครอบครัวเกิดทักษะต่างๆ เหล่านี้ ซึ่งช่วยลดความเครียด ความขัดแย้งภายในครอบครัวที่จะน าไปสู่
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ซ้ าได้  
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการติดตามผลของการด าเนินกิจกรรมหลังการบ าบัดในระยะ 3 เดือน 6 เดือน และ 
1 ปี เพื่อเป็นการติดตามผลของพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ในระยะยาว 
 2. เนื่องจากโปรแกรมการบ าบัดแบบครอบครัวเป็นการบ าบัดรายครอบครัว ดังนั้นควรมี
การศึกษาต่อเนื่องในการบ าบัดรายกลุ่มครอบครัว ซึ่งกระบวนการกลุ่มจะก่อให้เกิดปัจจัยการบ าบัด
ร่วมกันต่อภายในสมาชิกกลุม่ที่จะส่งผลต่อการจัดการพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ได ้
 3. ควรมีการศึกษาวิจัยประสิทธิผลของโปรแกรมการบ าบัดแบบครอบครัวในผู้ป่วยที่มีปัญหา
การใช้สารเสพติดอ่ืน ว่ามีผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการใช้สารเสพติดหรือไม่ 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 
ชื่อ-สกุลต าแหน่งและสถานที่ท างาน 

 
1. แพทย์หญิงอรภา เข็มทอง  นายแพทย์ช านาญการ 
     โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 
2. อาจารย์ ดร.ศักดา  ข าคม  อาจารย์พยาบาล สาขาวิชาการพยาบาลจิตเวช 
     ส านักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
3. นางสาววิมาลา เจริญชัย  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
     โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ ์
4. นางสาวนิศากร แก้วพิลา  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
     โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 
5. นางรัชนี ธนวรรณ   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
     สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
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ภาคผนวก ข 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
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การตรวจสอบความตรง (Content Validity)  
 ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยทุกชุด ไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content 
Validity) โดยน าเครื่องมือที่สร้างขึ้นไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบเนื้อหา ภาษาที่ใช้ และ
น ามาปรับปรุงตามข้อเสนอแนะให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง จากนั้นน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้าน
สุขภาพจิตและจิตเวชจ านวน 5 ท่าน เพื่อตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความชัดเจน ความถูกต้อง 
ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ และล าดับของเนื้อหา โดยให้คะแนนความคิดเห็นเป็นระดับ 1-4 
คะแนน เห็นด้วยมากที่สุด 4 คะแนน และไม่เห็นด้วย 1 คะแนน และได้ให้ผู้ทรงคุณวุฒิได้เขียน
ข้อเสนอแนะลงในช่องว่างที่เว้นไว้ในแต่ละข้อ โดยตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity 
Index ) ซึ่งถือเกณฑ์ตามผู้ทรงคุณวุฒิมีความคิดเห็นและมีความสอดคล้องกัน ค่าที่ยอมรับได้คือ .80 
ขึ้นไป ซึ่งผู้วิจัยได้ค านวณดัชนีความตรงของของเนื้อหา (CVI) โดยใช้สูตรค านวน(Hambleton et 
al.,1975 อ้างใน บุญใจศรีสถิตนรากูร,2553) ดังนี ้
 
 CVI = จ านวนข้อค าถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิให้คะแนนในความคิดเห็นระดับ 3 และ 4 

จ านวนข้อค าถามทั้งหมด 
 
โปรแกรมการบ าบัดแบบครอบครัว 
  CVI = 9 / 9 = 1 
 
แบบประเมินสัมพันธภาพในครอบครัว 
 CVI = 12 / 12 = 1 
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การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
1. ค านวณความเที่ยงของแบบบันทึกพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล ์(Timeline Follow back) 

Correlations 

 ปริมาณการดื่ม ปริมาณการดื่ม 

ปริมาณการดื่ม Pearson Correlation 1 .944** 

Sig. (2-tailed)  .000 

N 30 30 

ปริมาณการดื่ม Pearson Correlation .944** 1 

Sig. (2-tailed) .000  

N 30 30 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

2. ค านวณความเที่ยงของแบบประเมินสัมพันธภาพในครอบครัว 
Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha N of Items 

.900 12 

 

3. ค านวณความเที่ยงของแบบประเมินปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ (Alcohol Use Disorders 
Identification Test : AUDIT) 

Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha N of Items 

.904 10 
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ภาคผนวก ค 
เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
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แบบสอบถามข้อมูลส่วนบคุคล (ส าหรบัผู้ติดแอลกอฮอล์) 
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องสี่เหลี่ยมหน้าข้อความที่ตรงกับตัวท่าน 
1. อายุ............ป ี

2. ศาสนา พุทธ  คริสต ์  อิสลาม อื่ น ๆ  ร ะ บุ
................. 
3. ระดับการศึกษา 

ประถมศึกษา    มัธยมศึกษาตอนต้น 

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ป.ว.ช.  อนุปริญญา/ ป.ว.ส. 

ปริญญาตร ี    สูงกว่าปริญญาตรี 
4. อาชีพ 

รับจ้าง  เกษตรกรรม 

ค้าขาย  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ   อื่นๆ ระบุ................. 
5. รายได้เฉลี่ยของผู้ป่วยต่อเดือน 

ไม่มีรายได ้   10,001-15,000 บาท 

1,000-5,000 บาท  15,001-20,000 บาท 

5,001-10,000 บาท  มากกว่า 20,000 บาท 
6. สถานภาพสมรส 

 โสด   คู ่  หม้าย  หย่า/แยกกันอยู่ 
7. ระยะเวลาที่บริโภคแอลกอฮอล์ติดต่อกันจนถึงปัจจุบัน..........ปี 

8. ประวัติการด่ืมแอลกอฮอล์ในครอบครัว  ไม่มี   มี โปรดระบุ.......... 

9. การใช้สารเสพติดอื่น ๆ   ไม่มี   มี  โ ป ร ด ร ะ บุ
............................................................  
     ระยะเวลาที่ใช้........................................................... 
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แบบสอบถามข้อมูลส่วนบคุคล (ส าหรบัครอบครัว) 
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องสี่เหลี่ยมหน้าข้อความที่ตรงกับตัวท่าน 

1. เพศ  ชาย   หญิง 
2. อายุ............ปี 
3. สถานภาพสมรส 

 โสด   คู ่  หม้าย  หย่า/แยกกันอยู่ 
4. ความสัมพันธ์กับผู้ติดแอลกอฮอล์ ระบุ.............................................. 
5. ระยะเวลาในการดูแลผู้ติดแอลกอฮอล์ ระบุ....................................... 

6. ศาสนา พุทธ  คริสต ์  อิสลาม อื่ น ๆ  ร ะ บุ
................. 
7. ระดับการศึกษา 

ประถมศึกษา    มัธยมศึกษาตอนต้น 

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ป.ว.ช.  อนุปริญญา/ ป.ว.ส. 

ปริญญาตร ี    สูงกว่าปริญญาตรี 
8. อาชีพ 

รับจ้าง  เกษตรกรรม 

ค้าขาย  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ    อื่นๆ ระบุ................. 
9. รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน 

ไม่มีรายได ้   10,001-15,000 บาท 

1,000-5,000 บาท  15,001-20,000 บาท 

5,001-10,000 บาท  มากกว่า 20,000 บาท 
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แบบวัดสัมพนัธภาพในครอบครัว 
ค าชี้แจง โปรดอ่านข้อความแต่ละข้อให้เข้าใจและเติมเครือ่งหมาย √ ในท้ายข้อความที่ตรงกับ
ความรู้สึกหรือความคิดของท่านมากที่สุด โดยมีเกณฑ์ต่อไปน้ี 
 เป็นจริงมากที่สุด หมายถึง ทา่นเห็นด้วยกับข้อความนั้นมากที่สุด 
 เป็นจริงส่วนมาก หมายถึง ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นเป็นส่วนใหญ ่
 เป็นจริงปานกลาง หมายถึง ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นปานกลาง 
 เป็นจริงน้อย หมายถึง ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นเล็กน้อยหรือไม่เห็นด้วยเป็นส่วนใหญ ่
 ไม่เป็นจริงเลย หมายถึง ท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความทั้งหมด 

ข้อความ 
เป็นจริง 
มากที่สุด 

เป็นจริง 
ส่วนมาก 

เป็นจริง 
ปาน
กลาง 

เป็นจริง 
เล็กน้อย 

ไม่เป็น
จริง 
เลย 

1. สมาชิกในครอบครัวแสดง
ความรักความห่วงใยต่อท่าน      

2. เมื่อท่านมีปัญหาหรือไม่
สบายใจสมาชกิในครอบครัวจะ
แสดงความเห็นอกเห็นใจหรือ
ให้ค าแนะน าทา่นเสมอ 

     

3. ……………………………………… 
     

4. …………………………………..      

5. …………………………………..      

6. …………………………………..      

7. …………………………………..      

8. …………………………………..      

10. …………………………………..      

12. สมาชิกในครอบครัวช่วยให้
ท่านมีก าลังใจในการด ารงชีวิต      
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ปฏิทินบันทึกพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์  TIMELINE FOLLOW BACK CALENDAR 
ตั้งแต่วันที่.........................................ถึง วันที่............................................. 

ค าชี้แจง ปฏิทินนี้ใช้บันทึกข้อมูลพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของท่านส าหรับโปรแกรมการบ าบัด
แบบครอบครัวต่อพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ กรุณาบันทึกข้อมูลตามความ
เป็นจริง 
 สิ่งที่ท่านต้องบันทึก 
 1. ท าเครื่องหมาย กากบาท “X” ในวันที่ท่านไม่ได้ดื่มแอลกอฮอล์ 
 2. ท าเครื่องหมาย ถูกต้อง “√√” ในวันที่ท่านด่ืมแอลกอฮอล์ พร้อมบันทึกข้อมูลในตาราง  
 ตัวอย่าง 1 ดื่มมาตรฐาน หมายถึง ชนิดเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์และปริมาณ ดังต่อไปนี้ 
 เบียร์ 5 ดีกรี 1 กระป๋อง  (330 มล.) หรือเบียร์ 1/2 ขวด     
 เหล้าขาว 40 ดีกรี (32 มล.)  (1 เป็ก/ตอง/ก๊ง = 50 มล.= 1.5 ดื่ม)    
 เหล้าสี 30-40 ดีกรี   = 2 ฝาใหญ่ = 30 มล.   
 ไวน์ 12 ดีกรี (100 มล.) หรือ  1 แก้ว (100 มล.) 

เดือน.......................................................... 
วันจันทร ์ วันอังคาร วันพุธ วันพฤหัสบด ี วันศุกร ์ วันเสาร ์ วันอาทิตย ์
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ค าแนะน าการใช้ปฏิทินบันทึกการด่ืมแอลกอฮอล ์
ปฏิทินนี้ใช้บันทึกข้อมูลการดื่มแอลกอฮอล์ของท่านในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา กรุณาเขียนข้อมูลการ
ดื่มแอลกอฮอล์ของท่านตามความเป็นจริงเท่าที่ท่านจะจ าได้ ดังนี้   
 1. สิ่งที่ท่านต้องบันทึก 
 - บันทึกชนิดของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และปริมาณที่ดื่มในแต่ละวัน    
 - วันที่ท่านไม่ดื่มแอลกอฮอล์ ให้เขียน X ลงในช่องวันนั้น    
 - วันที่ท่านดื่มแอลกอฮอล์ ให้เขียนชนิดของเครื่องดื่ม และปริมาณการดื่ม (กระป๋อง/เป๊ก/
ตอง/ก๊ง/ แก้ว/ขวด (ทั้งหมดลงในช่องวันนั้น “โดยใช้ปริมาณการดื่มมาตรฐาน” เป็นแนวทางในการ
สรุปปริมาณการดื่มในแต่ละวัน เช่น เบียร์ 6 กระป๋อง เบียร์ 2 กระป๋อง และเหล้าขาวสองตอง        
 - ควรบันทึกวันต่อวัน แม้ว่าในวันนั้นท่านไม่ได้ดื่มแอลกอฮอลก์็ตาม  
 2. บันทึกตามความเป็นจริงให้ได้มากที่สุด 
 ท่านอาจจะไม่สามารถจ าพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ของท่านในช่วงที่ผ่านมาได้ทั้งหมด แต่
ขอให้ประมาณการให้ได้ว่าท่านดื่มบ่อยแค่ไหน ดื่มมากน้อยแค่ไหน และแบบแผนการดื่มของท่านเป็น
อย่างไรบ้างในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา   
 3. ค าแนะน าที่เป็นประโยชน์    
  3.1 ถ้ามีสมุดบันทึกการนัดหมาย ควรน ามาใช้บันทึกเตือนความจ าเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของท่าน    
  3.2 ควรท าเครื่องหมายลงในปฏิทินที่เป็นวันหยุดตามเทศกาล วันหยุดส่วนตัว หรือ 
วันที่มีเหตุการณ์พิเศษ เช่น วันคล้ายวันเกิด หรืองานเลี้ยงสังสรรค์ต่าง ๆ เพื่อช่วยเตือนความจ า
เกี่ยวกับ การด่ืมแอลกอฮอล์ของท่านในวันดังกล่าว    
  3.3 ถ้าท่านมีรูปแบบการดื่มปกติของตนเอง ท่านสามารถน ามาบันทึกลงในปฏิทินนี้ 
ได้ เช่น ท่านมักจะดื่มทุกวันหยุดสุดสัปดาห์ หรือ ดื่มเฉพาะวันจันทร์ถึงศุกร์ หรือดื่มมากในช่วงฤดูร้อน 
หรือดื่มมากในช่วงที่มีการเดินทาง หรือด่ืมทุกวันพุธหลังจากเล่นกีฬา เป็นต้น 
 
 
 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 142 

แบบประเมินปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ (AUDIT) 
ค าชี้แจง ค าถามแต่ละข้อต่อไปน้ีจะถามถึงประสบการณ์การดื่มแอลกอฮอล์ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา 

ข้อค าถาม 0 1 2 3 4 

1. คุณดื่มสุราบ่อยเพียงไร  ไม่เคยเลย 
เดือนละครั้ง 
หรือน้อยกว่า 

2-4 ครั้งต่อ 
เดือน 

2-3 ครั้งต่อ 
สัปดาห ์

4 ครั้งต่อ 
สัปดาห์หรือ 
มากกว่า 

2. เวลาที่คุณดื่มสุรา
ตามปกติ คุณดื่มปริมาณ
เท่าใดต่อวัน เลือกค าตอบ
เป็น เบียร์ (ข้อ ก.) หรือ
เ ห ล้ า วิ ส กี้  ( ข้ อ  ข . )  
เพียงข้อเดียว 

     

ก. ถ้าเทียบปริมาณเบียร์ 
สปาย (เช่น เบียร์ช้าง 
สิงห์ คลอสเตอร์ คลาส
เบอร์ก) 

1-1.5 
ก ร ะ ป๋ อ ง 
(1/2 –3/4 
ขวด) 

2-3 กระป๋อง 
(1-1.5 ขวด) 

3.5-4 
ก ร ะ ป๋ อ ง 
(2 ขวด) 

4.5-6 
ก ร ะ ป๋ อ ง 
(3-4) ขวด 

7 กระป๋อง 
ขึ้ น ไ ป 
(4ขวดขึ้นไป) 

ข. ถ้าเทียบปริมาณเหล้า 
เช่น แม่โขง หงส์ทอง 
เหล้าขาว 40 ดีกร ี

1 เป๊ก 
(30 มล.) 

1.5-2 เป๊ก 
(1/4 แบน) 

2.5-3 เป๊ก 
(1/2 แบน) 

3.5-4.5 
เ ป๊ ก 
(3/4 แบน) 

มากกว่ า  5 
เป๊ก(1 แบน
ขึ้นไป) 

3. บ่อยครั้งเพียงใดที่คุณ
ดื่มเบียร์ 4 กระป๋องขึ้นไป 
หรือเหล้าวิสกี้ 3 เป๊กขึ้น
ไป 

ไม่เคยเลย 
น้ อ ย ก ว่ า 
เดือนละครั้ง 

เ ดื อ น ล ะ
ครั้ง 

สั ป ด า ห์ 
ละครั้ง 

ทุ ก วั น ห รื อ 
เกือบทุกวัน 

4. ในช่วงหนึ่งปีที่แล้ว มี
บ่อยครั้ ง เพี ย ง ไรที่ คุณ
พบว่าคุณไม่สามารถหยุด
ดื่มได้ หากคุณได้เริ่มดื่ม
ไปแล้ว 

ไม่เคยเลย 
น้ อ ย ก ว่ า 
เดือนละครั้ง 

เ ดื อ น ล ะ
ครั้ง 

สั ป ด า ห์ 
ละครั้ง 

ทุ ก วั น ห รื อ 
เกือบทุกวัน 

5. ในช่วงปีที่แล้ว มี
บ่อยครั้ ง เพี ย ง ไรที่ คุณ

ไม่เคยเลย 
น้ อ ย ก ว่ า 
เดือนละครั้ง 

เ ดื อ น ล ะ
ครั้ง 

สั ป ด า ห์ 
ละครั้ง 

ทุ ก วั น ห รื อ 
เกือบทุกวัน 
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ข้อค าถาม 0 1 2 3 4 
ไม่ได้ท าสิ่งที่คุณควรจะท า
ตามปกติ เพราะไปดื่ม
สุรา 
6. ในช่วง 1 ปีที่แล้ว มี
บ่อยเพียงไรที่คุณต้องรีบ
ดื่มสุราทันทีในตอนเช้า 
เพื่ อ จะ ได้ ด า เ นิ นชี วิ ต
ตามปกติ หรือถอนอาการ
เมาค้างจากการดื่มหนัก
ในคืนที่ผ่านมา 

ไม่เคยเลย 
น้ อ ย ก ว่ า
เดือนละครั้ง 

เ ดื อ น ล ะ
ครั้ง 

สั ป ด า ห์ 
ละครั้ง 

ทุ ก วั น ห รื อ 
เกือบทุกวัน 

7. ในช่วงหนึ่งปีที่แล้ว มี
บ่อยเพียงไรที่คุณรู้สึกไม่ดี 
โ ก ร ธ  ห รื อ เ สี ย ใ จ 
เนื่องจากคุณได้ท าบางสิ่ง
บางอย่างลงไปขณะที่คุณ
ดื่มสุราเข้าไป 

ไม่เคยเลย 
น้ อ ย ก ว่ า 
เดือนละครั้ง 

เ ดื อ น ล ะ
ครั้ง 

สัปดาห์ละ 
ครั้ง 

ทุ ก วั น ห รื อ 
เกือบทุกวัน 

8. ในช่วงหนึ่งปีที่แล้ว มี
บ่ อ ย เ พี ย ง ไ ร ที่ คุ ณ ไ ม่
สามารถจ าได้ว่าเกิดอะไร
ขึ้ น ใ น คื น ที่ ผ่ า น ม า
เพราะว่าคุณได้ดื่มสุราเข้า
ไป 

ไม่เคยเลย 
น้ อ ย ก ว่ า 
เดือนละครั้ง 

เ ดื อ น ล ะ
ครั้ง 

สัปดาห์ละ 
ครั้ง 

ทุ ก วั น ห รื อ 
เกือบทุกวัน 

9. ตัวคุณเองหรือคนอื่น 
เคยได้รับบาดเจ็บซึ่งเป็น
ผลจากการดื่มสุราของ
คุณหรือไม่ 

ไม่เคยเลย  
เคยแต่ไม่ได้ 
เกิดขึ้นในปี
ที่แล้ว 

 

เคย เกิ ดขึ้ น
ใ น 
ช่วงหนึ่งปีที่ 
แล้ว 

10. เคยมีเพื่อนหรือญาติ
พี่น้อง แพทย์ หรือ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขอื่น 

ไม่เคยเลย  
เคยแต่ไม่ได้ 
เกิดขึ้นในปี
ที่แล้ว 

 
เคย เกิ ดขึ้ น
ใ น 
ช่วงหนึ่งปีที่ 
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ข้อค าถาม 0 1 2 3 4 
ๆ  แสด งคว ามห่ ว ง ใ ย
เกี่ยวกับการดื่มของคุณ
หรือเคยแนะน าให้คุณลด
การด่ืมลงบ้างหรือไม ่

แล้ว 

รวมคะแนน      
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โปรแกรมการบ าบัดแบบครอบครัวต่อพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล ์
 
ระยะที่ 1 ระยะเริ่มต้น 
ครั้งที่ 1 การต้ังเป้าหมายร่วมกัน  
 การสร้างสัมพันธภาพเพื่อการบ าบัด เพื่อให้ผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัวเกิดความไว้วางใจ 
ร่วมค้นหาปัญหาพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์และปัญหาสัมพันธภาพระหว่างผู้ติดแอลกอฮอล์และ
ครอบครัว สร้างบรรยากาศการยอมรับ ให้เกียรติและการมีส่วนร่วม ให้ความรู้เรื่องโรคติดแอลกอฮอล์
และแนวทางการบ าบัดรักษา ร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาพฤติกรรมการดื่มของผู้ติดแอลกอฮอล์ที่มาจาก
ครอบครัว ได้แก่ ความสัมพันธ์ที่ไม่ดีของสมาชิกในครอบครัว ความขัดแย้ง การสื่อสารที่ไม่ดี เพื่อให้ผู้
ติดแอลกอฮอล์และครอบครัวเข้าใจการเจ็บป่วยและปัญหาพฤติกรรมที่เกิดขึ้นร่วมกัน น าไปสู่การ
ตั้งเป้าหมายการบ าบัดและการวางแผนร่วมกันของผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัว ท าให้ผู้ติด
แอลกอฮอล์และครอบครัวมีเป้าหมายที่ชัดเจนในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ 
ผู้เข้าร่วมกิจกรรม : ผู้ติดแอลกอฮอล์และสมาชิกในครอบครัว 
ระยะเวลา : 60-90 นาท ี
วัตถุประสงค์ : 
 1. เพื่อให้ผู้ติดแอลกอฮอล์และสมาชิกในครอบครัวมีความรู้เรื่องโรคติดแอลกอฮอล์และแนว
ทางการบ าบัดรักษา 
 2. เพื่อให้ผู้ติดแอลกอฮอล์และสมาชิกในครอบครัวร่วมค้นหาปัญหาพฤติกรรมการดื่ ม
แอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ และปัญหาสัมพันธภาพระหว่างสมาชิกในครอบครัวที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ 
 3.เพื่อให้ผู้ติดแอลกอฮอล์และสมาชิกในครอบครัวสามารถตั้งเป้าหมายการบ าบัดและการ
วางแผนร่วมกันด้วยความเข้าใจการเจ็บป่วยและปัญหาพฤติกรรมที่เกิดขึ้น 
เครื่องมือ :  
 1. ใบความรู้ที่ 1 โรคติดแอลกอฮอล ์ 
 2. แบบประเมินการดื่มแอลกอฮอล์ (AUDIT) 
 3. วิดีโอกรณีตัวอย่างพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล ์
 4. ใบกิจกรรมที่ 1 เป้าหมายในการบ าบัดของฉัน 
การด าเนินกิจกรรม 
 1. ผู้บ าบัดกล่าวทักทายแนะน าตนเอง ชี้แจ้งวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการบ าบัด และประโยชน์ที่
จะได้รับจากการเข้าร่วมโปรแกรมการบ าบัดแบบครอบครัว “สวัสดีค่ะ พยาบาลชื่อ................... เป็น
พยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติงานที่ รพ. ตอนนี้พยาบาลได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมการบ าบัดแบบ
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ครอบครัวต่อพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ ซึ่งการศึกษามีวัตถประสงค์ว่าหลัง
การท ากิจกรรมตามโปรแกรมการบ าบัดแบบครอบครัวแล้ว ผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัวมี
ความสัมพันธ์ที่ดีส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ ซึ่ง
โปรแกรมนี้จะมีการท ากิจกรรมทั้งหมด 9 ครั้ง ท ากิจกรรมในระหว่างที่ผู้ติดแอลกอฮอล์อยู่ที่ รพ. 8 
ครั้ง และท าที่แผนกผู้ป่วยนอกอีก 1 ครั้ง หลังผู้ติดแอลกอฮอล์จ าหน่ายจากโรงพยาบาลและกลับ
ตรวจตามนัด ระยะเวลาในการท ากิจกรรมครั้งละ 60 – 90 นาที” 
 2. ผู้บ าบัดให้ผู้ติดแอลกอฮอล์และสมาชิกในครอบครัวกล่าวแนะน าตนเอง 
 3. ผู้บ าบัดสอบถามผู้ติดแอลกอฮอล์และสมาชิกในครอบครัวถึงสาเหตุของการมาเข้ารับการ
รักษาในครั้งนี้ เพื่อประเมินการรับรู้การเจ็บป่วยของผู้ติดแอลกอฮอล์และสมาชิกในครอบครัวว่าเป็น
อย่างไร  
 ผู้บ าบัดสอบถาม “สาเหตุของการมาเข้ารับการรักษาที่ รพ. ครั้งนี้เกิดจากอะไรค่ะ” 
 ผู้บ าบัดสะท้อนข้อมูลการเจ็บป่วยของผู้ติดแอลกอฮอล์จากแฟ้มประวัติการเจ็บป่วย แบบ
ประเมินพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ (AUDIT) ที่ผู้ติดแอลกอฮอล์ประเมินก่อนเข้าร่วมการวิจัย และ
การบ าบัดรักษาที่ผู้ติดแอลกอฮอล์จะได้รับในขณะนี้เป็นอย่างไร 
 ผู้บ าบัดให้ข้อมูล “จากการประเมินพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของคุณ พบว่า การดื่มของ
คุณอยู่ในระดับ.................... และการรักษาที่ได้รับในขณะนี้ คือ....................................” 
 4. ผู้บ าบัดให้ความรู้เรื่องโรคติดแอลกอฮอล์ และแนวทางการรักษา (ใบความรู้ที่ 1) เปิด
โอกาสให้ผู้ติดแอลกอฮอล์และสมาชิกในครอบครัวสอบถามและตอบข้อสงสัยเกี่ยวกับโรคและแนว
ทางการบ าบัดรักษา 
 ผู้บ าบัดให้ข้อมูล “โรคติดแอลกอฮอล์คือ....................... และแนวทางการรักษา มีดังนี้ 
.................... (ใบความรูที้ ่1) ผู้ป่วยและครอบครัวมีอะไรสอบถามเพิ่มเติมไหมค่ะ” 
 5. ผู้บ าบัดให้ผู้ติดแอลกอฮอล์และสมาชิกในครอบครัวร่วมค้นหาปัญหาพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ โดยดูวิดีโอกรณีตัวอย่างพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ แล้ววิเคราะห์
ปัญหาที่เกิดขึ้นของกรณีตัวอย่าง แล้วแลกเปลี่ยนความคิดร่วมกัน  
 ผู้บ าบัด “ต่อไปพยาบาลจะให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้ดูวีดีโอกรณีตัวอย่างนะคะ” หลังผู้ติด
แอลกอฮอล์และสมาชิกในครอบครัว ผู้บ าบัด “จากวีดีโอที่ได้รับชมไปเมื่อสักครู่ ผู้ป่วยและครอบครัว
พบปัญหาที่เกิดจากพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์อย่างไรบ้างคะ และอะไรที่เป็นปัจจัยที่กระตุ้นให้เกิด
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์บ้างค่ะ จากปัญหาที่เราได้คุยกันเมื่อสักครู่นี้มีอะไรที่เหมือนหรือ
สอดคล้องกับสิ่งเกิดขึ้นจริงกับตัวเองและครอบครัวบ้างคะ” 
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 ผู้บ าบัดเชื่อมโยงปัญหาที่เกิดขึ้นของกรณีตัวอย่างมาสู่การร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาของผู้ติด
แอลกอฮอล์ โดยเฉพาะปัจจัยกระตุ้นพฤติกรรมการดื่มของผู้ ป่วยที่มาจากครอบครัว ได้แก่ 
ความสัมพันธ์ที่ไม่ดีของสมาชิกในครอบครัว ความขัดแย้ง การสื่อสารที่ไม่ดี 
 6. เมื่อผู้ติดแอลกอฮอล์และสมาชิกในครอบครัวพบปัญหาพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์และ
พบปัจจัยกระตุ้นพฤติกรรมการดื่ม ผู้บ าบัดให้ผู้ติดแอลกอฮอล์และสมาชิกในครอบครัวร่วม
ตั้งเป้าหมายการบ าบัดที่ผู้ติดแอลกอฮอล์และสมาชิกในครอบครัวต้องการและสามารถท าให้เกิดขึ้นได้
ตามใบกิจกรรมที่ 1 
 ผู้บ าบัด “จากปัญหาที่ผู้ป่วยและครอบครัวได้กล่าวถึง ผู้ป่วยและครอบครัวตั้งเป้าหมายและ
วางแผนให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างไรบ้างคะ (ใบกิจกรรมที่ 1)” 
 7. ผู้บ าบัดให้ผู้ติดแอลกอฮอล์และสมาชิกในครอบครัวสรุปสิ่งที่ได้รับจากการท ากิจกรรมครั้ง
ที่ 1 และนัดหมายการท ากิจกรรมครั้งถัดไป 
 ผู้บ าบัด “จากกิจกรรมในครั้งที่ 1 นี้ อยากให้ผู้ป่วยและครอบครัวช่วยสรุปหน่อยค่ะว่าเราได้
อะไรจากการท ากิจกรรมในครั้งที่ 1” และ “ส าหรับกิจกรรมครั้งที่ 2 เราจะพบกันในวันที่..............
เวลา............. ผู้ป่วยและครอบครัวมีอะไรสอบถามเพิ่มเติมไหมค่ะ” 
การประเมินผล  
 1. ผู้ติดแอลกอฮอล์และสมาชิกในครอบครัว สามารถตอบค าถามเกี่ยวกับการเจ็บป่วยด้วย
โรคติดแอลกอฮอล์และแนวทางการบ าบัดรักษาได ้
 2. ผู้ติดแอลกอฮอล์และสมาชิกในครอบครัว สามารถร่วมค้นหาปัญหาพฤติกรรมการดื่มสุรา
ของผู้ติดแอลกอฮอล์ และบอกถึงปัญหาสัมพันธภาพระหว่างสมาชิกในครอบครัวที่ส่งผลต่อพฤติกรรม
การด่ืมแอลกอฮอล์ได้ 
 3. ผู้ติดแอลกอฮอล์และสมาชิกในครอบครัวบอกเป้าหมายการบ าบัดและการวางแผนร่วมกัน
ได ้
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ใบความรู้ที่ 1 โรคติดแอลกอฮอล ์
 
 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หมายถึง เครื่องดื่มที่มีเอทิลแอลกอฮอล์ผสมอยู่ ได้แก่ สุรา และเมรัย 
แอลกอฮอล์มีฤทธิ์กดระบบประสาทส่วนกลาง ผู้ที่ดื่มในปริมาณไม่มาก จะรู้สึกผ่อนคลาย เนื่องจาก
แอลกอฮอล์ไปกดจิตใต้ส านึกที่คอยควบคุมตนเองอยู่ แต่เมื่อกินมากขึ้นก็จะกดสมองบริเวณอื่น ๆ ท า
ให้เสียการทรงตัว พูดไม่ชัด จนแม้กระทั่งหมดสติในที่สุด เครื่องดื่มชนิดนี้ผลิตจากวัตถุดิบที่มี
ส่วนประกอบของน้ าตาลมาหมัก และเติมยีสต์ลงไปเพื่อให้ยีสต์กินน้ าตาลที่อยู่ในวัตถุดิบ และเปลี่ยน
ให้กลายเป็นแอลกอฮอล์ 
 โรคติดแอลกอฮอล์ หมายถึง พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์เป็นเวลานาน ดื่มเป็นประจ า ไม่
สามารถควบคุมปริมาณการดื่มของตนเองได้ มีอาการถอนพิษแอลกอฮอล์เมื่อหยุดดื่ม มีความผิดปกติ
ต่อร่างกาย จิตใจและสังคม ผู้ติดแอลกอฮอล์มีความต้องการดื่มอย่างต่อเนื่องถึงแม้จะมีผลกระทบ
เกิดขึน้  
 ลักษณะของพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ การประเมินพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ 
แบ่งเป็นรูปแบบพฤติกรรมการด่ืมในลักษณะดังต่อไปน้ี 
  1 กลุ่มดื่มแบบความเสี่ยงน้อย (low risk drinking) โดยมีคะแนนพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล์ 0-7 คะแนน หมายถึง การด่ืมไม่เกิน 2 ดื่มมาตรฐานต่อวันในผู้หญิง ซึ่งเทียบเท่ากับเบียร์
ชนิดแรง 1.5 กระป๋องหรือเหล้า 40 ดีกรี 1 เป็ก (1 เป็ก ปริมาตรเท่ากับ 50 cc) หรือไม่เกิน 4 ดื่ม
มาตรฐานต่อวันในผู้ชาย ซึ่งเทียบเท่ากับเบียร์ชนิดแรง 3 กระป๋อง หรือเหล้า 40 ดีกรี 2 เป็ก 
  2 กลุ่มดื่มแบบเสี่ยง (Hazardous drinking หรือ risky drinking) ประเมินคะแนน
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ได้ 8-15 คะแนน เป็นการดื่มในปริมาณและลักษณะที่ท าให้ผู้ดื่มเพิ่ม
ความเสี่ยงที่จะเกิดผลเสียต่อสุขภาพ โดยมีผลต่อตนเองและผู้อื่น ซึ่งการดื่มแบบเสี่ยงนี้เป็นการดื่มที่
มากกว่า 2 ดื่มมาตรฐาน แต่ไม่เกิน 4 มาตรฐานต่อวันในผู้หญิง หรือเป็นการดื่มมากกว่า 4 มาตรฐาน 
แต่ไม่เกิน 6 ดื่มมาตรฐานต่อวันในผู้ชาย 
  3 กลุ่มดื่มแบบอันตราย (Harmful use) ประเมินคะแนนพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล์ได้ 16-19 คะแนน เป็นการดื่มแอลกอฮอล์จนเกิดผลเสียตามมาต่อสุขภาพกายหรือ
สุขภาพจิต รวมถึงผลเสียทางสังคมจากการดื่ม คือการดื่มมากกว่า 4 ดื่มมาตรฐานต่อวันในผู้หญิง 
หรือการด่ืมมากว่า 6 ดื่มมาตรฐานต่อวันในผู้ชาย  
  4 กลุ่มดื่มแบบติด (Alcohol dependence) ประเมินคะแนนพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล์ได้มากกว่า 20 คะแนน เป็นกลุ่มที่มีการดื่มซ้ าแล้วซ้ าอีกจนเกิดผลเสียต่อสมอง ความจ า 
และร่างกาย อาการแสดงที่พบบ่อย เช่น คอแข็งมากขึ้น มีอาการขาดสุราหากหยุดดื่ม มีความรู้สึก
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อยากดื่มอย่างมาก ไม่สามารถควบคุมการดื่มได้ ยังดื่มต่อแม้ทราบว่าจะเกิดผลเสียตามมา และดื่มจน
ละเลยกิจกรรมอื่น ๆ หรือหน้าที่รับผิดชอบ 
 ***ดื่มมาตรฐาน เป็นหน่วยวัดปริมาณการดื่มสากล โดยก าหนดให้ 1 ดื่มมาตรฐาน หมายถึง 
เครื่องดื่มที่มีปริมาณแอลกอฮอล์ ประมาณ 10 กรัม หรือประมาณ 12.5 มิลลิลิตร ซึ่งโดยทั่วไป ตับจะ
ใช้เวลาเฉลี่ยประมาณ “หนึ่งชั่วโมง” ในการขับแอลกอฮอล์ออกจากร่างกายปริมาณหนึ่งดื่มมาตรฐาน 
ตัวอย่างเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่นับเป็นหนึ่งดื่มมาตรฐาน ได้แก่ 
 -สก็อตช์ วิสกี้ 1 แก้ว ขนาด 30 มิลลิลิตร ดีกรีของแอลกอฮอล์ 40% 
 -ไวน์ 1 แก้ว ขนาด 100 มิลลิลิตร ดีกรีของแอลกอฮอล์ 12% 
 -เบียร์ 1 แก้ว ขนาด 285 มิลลิลิตร ดีกรีของแอลกอฮอล์ 5% 
 แนวทางการบ าบัดรักษา  
  1 ระยะเตรียมการก่อนการรักษา (Pre-admission phase) ประเมินอาการถอนพิษ
แอลกอฮอล์ซึ่งเกิดจากผู้ติดแอลกอฮอล์ขาดแอลกอฮอล์เป็นระยะเวลา 12-18 ชั่วโมง อาการของ
ภาวะขาดแอลกอฮอล์ ได้แก่ เหงื่อออกมาก ชีพจรเต้นเร็ว มือสั่น คลื่นไส้อาเจียน อาการประสาท
หลอนทางตาหรือหู บางรายมีอาการรุนแรงเพ้อคลั่ง อาจถึงขั้นชักได้ โดยการใช้แบบประเมินอาการ
ถอนพิษแอลกอฮอล์ซักประวัติ ตรวจร่างกาย ตรวจทางห้องปฏิบัติการ อธิบายท าความเข้าใจและ
ข้อตกลงการรักษากับผู้ป่วยและครอบครัวเพื่อเตรียมความพร้องและจิตใจก่อนการบ าบัด เป็นการ
รักษาภาวะขาดแอลกอฮอล์  
  2 ระยะการบ าบัดด้วยยา (Treatment phase) เป็นการรักษาอาการทางกายและ
ภาวะถอนพิษแอลกอฮอล์ เพื่อลดภาวะไม่สุขสบายและลดอัตรายที่เกิดจากภาวะถอนพิษแอลกอฮอล์  
  3 ระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation phase) ในระยะนี้ผู้ป่วยจะได้รับการ
บ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดแอลกอฮอล์ เป็นการเตรียมความพร้อมของผู้ติดแอลกอฮอล์ในการปฏิบัติ
ตัวเพื่อลดหรือเลิกพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ 
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แบบประเมินการ (AUDIT) 
ค าชี้แจง ค าถามแต่ละข้อต่อไปน้ีจะถามถึงประสบการณ์การดื่มแอลกอฮอล์ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา 

ข้อค าถาม 0 1 2 3 4 

1. คุณดื่มสุราบ่อยเพียงไร  ไม่เคยเลย 
เดือนละครั้ง 
ห รื อ น้ อ ย
กว่า 

2-4 ครั้ง
ต่ อ 
เดือน 

2-3 ครั้งต่อ 
สัปดาห ์

4 ครั้งต่อ 
สัปดาห์หรือ 
มากกว่า 

2. …………………………… 
     

3. ……………………………      
4. …………………………….      
5. ……………………………..      
6. ………………………………      
7. ……………………………      
8. ………………………………      
9. ………………………………      
10. ………………………………..      
รวมคะแนน      
 
 การแปลผลคะแนน 
 คะแนนระหว่าง 0 - 7 คะแนน หมายถึง  ผู้ดื่มแบบเสี่ยงต่ า (Low risk drinker) 
 คะแนนระหว่าง 8 - 15 คะแนน หมายถึง  ผู้ดื่มแบบเสี่ยง (Hazardous drinker) 
 คะแนนระหว่าง 16 - 19 คะแนน หมายถึง  ผู้ดื่มแบบอันตราย (Harmful use) 
 คะแนนระหว่าง 20 - 40 คะแนน หมายถึง  ผู้ดื่มแบบติด (Alcohol dependence)  
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ใบกิจกรรมที่ 1 เป้าหมายในการบ าบัดของฉัน 
 
ค าชี้แจง ให้ท่านเขียนเป้าหมายที่จะเกิดขึ้นภายหลังการบ าบัดนี้ ท่านวางแผนอย่างไรให้สามารถท าได้
ตามเป้าหมาย และหากท่านท าได้ตามเป้าหมายจะเกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างไร 
  
 เป้าหมายในการบ าบัดของข้าพเจ้า คือ........................................................................... 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
 จะเป็นไปตามเป้าหมายได้ ข้าพเจ้าต้องท า ดังนี้...................................................... 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
 ถ้าข้าพเจ้าท าได้ตามเป้าหมาย จะเกิดการเปลี่ยนแปลงกับข้าพเจ้า ดังนี้ 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
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ระยะที่ 2 สนับสนุนพฤติกรรมควบคุมการด่ืมหรือการหยุดดื่ม ประกอบด้วย 3 กิจกรรม ดังนี ้
 ครั้งที่ 2 การร่วมจัดการสิ่งกระตุ้นการด่ืมภายใน…………………………………………… 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
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ภาคผนวก ง 
เอกสารชี้แจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
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ข้อมูลส าหรบัประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
(Patient/Participant Information sheet) 

ชื่อโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมการบ าบัดแบบครอบครัวต่อพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์
ของผู้ติดแอลกอฮอล ์
THE EFFECTS OF FAMILY INTERVENTION PROGRAM ON 
ALCOHOL CONSUMPTION IN PERSONS WITH ALCOHOL 
DEPENDENCE 

ชื่อผู้วิจัย   นางสาวสิรินันท์ หวังมุขกลาง นิสิตปริญญามหาบัณฑิต  
คณะพยาบาลศาสตร์ 

สถานที่ท างาน  หอพุทธรักษา โรงพยาบาลจิตเวชนครรราชสีมาราชนครินทร์  
ต าบลในเมือง อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 30000 

โทรศัพท์ที่ท างาน  044-233999 ตอ่ 65017 หรือ 65019 
โทรศัพท์มือถือ  095-8976316 E-mail : psw_tk@hotmail.com 
ผู้ให้ทุนวิจัย  ทุนส่วนตัว และทุนอุดหนุนวิทยานิพนธ์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 ขอเรียนเชิญท่านเข้าร่วมในการวิจัยก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ ท่านควร
ท าความเข้าใจก่อนว่างานวิจัยนี้เกิดขึ้นเพราะสาเหตุใด กรุณาใช้เวลาในการอ่านข้อมูลต่อไปนี้อย่าง
ละเอียดรอบคอบ และสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมหรือข้อมูลในเอกสารฉบับนี้ที่ยังขาดความชัดเจนได้
ตลอดเวลา ซึ่งข้อมูลค าอธิบายที่เกี่ยวข้องกับการให้ค ายินยอมในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 

1. งานวิจัยนี้เป็นการศึกษา ผลของโปรแกรมการบ าบัดแบบครอบครัวต่อพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ 

แอลกอฮอล์เป็นสารเสพติดประเภทหนึ่งที่ผู้ดื่มมักไม่ตระหนักถึงปัญหาที่จะตามมา จากความ
เชื่อค่านิยมที่แต่ละคนหรือกลุ่มคนเชื่อถือ ซึ่งใคร ๆ ก็ดื่มได้ ไม่ผิดกฎหมาย ท าให้มีผู้ดื่มแอลกอฮอล์
เป็นจ านวนมาก ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลกปี 2014 พบว่าคนไทยดื่มแอลกอฮอล์เป็นอันดับที่ 78 
ของโลก ผลส ารวจปัญหาสุขภาพจิตในคนไทย พบผู้ที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป มีผู้ดื่มแอลกอฮอล์แบบ
อันตราย 1.8 ล้านคน และดื่มแบบติด 9 แสนคน ผู้ติดแอลกอฮอล์ (Alcohol Dependence) จะมี
อาการต่อไปนี้ ได้แก่ อยากดื่มมากหรือมีความต้องการดื่มซ้ าๆ ควบคุมพฤติกรรมการดื่มไม่ได้ เกิด
ภาวะถอนพิษแอลกอฮอล์เมื่อลดหรือหยุดดื่ม ทนต่อฤทธิ์ของแอลกอฮอล์เพิ่มขึ้น หมกมุ่นอยู่กับการ
ดื่ม ใช้เวลาส่วนใหญ่ในการหาแอลกอฮอล์มาดื่ม และยังคงดื่มอยู่แม้มีหลักฐานแสดงถึงอันตรายจาก
การด่ืม 

การบ าบัดผู้ติดแอลกอฮอล์ แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะการบ าบัดด้วยยา ระยะฟื้นฟูสภาพ 
และระยะการติดตามหลังบ าบัด การบ าบัดในทุกระยะมุ่งเน้นให้ผู้ติดแอลกอฮอล์คงการหยุดดื่ม
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แอลกอฮอล์หรือลดความเสี่ยงในการดื่มเมื่อกลับสู่ชุมชน หลังการบ าบัดในระยะฟื้นฟู หากไม่สามารถ
ลดพฤติกรรมการดื่มได้จะเกิดการติดซ้ าถึงร้อยละ 70 และต้องกลับไปเริ่มต้นการบ าบัดอีกครั้ง จาก
การศึกษาปัจจัยที่มีผลกับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์อย่างต่อเนื่องและกลับไปดื่มซ้ า มีหลากหลาย
ปัจจัย ไม่ว่าจะเป็นได้แก่ 1) ปัจจัยชีวภาพ, 2) ปัจจัยบุคลิกภาพและจิตใจ และ3) ปัจจัยครอบครัวและ
สังคม ซึ่งปัจจัยด้านครอบครัวเป็นปัจจัยส าคัญปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้
ติดแอลกอฮอล์ หลังการบ าบัดผู้ติดแอลกอฮอล์นั้นต้องกลับไปอยู่กับครอบครัว และความสัมพันธ์ใน
ครอบครัวเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ ดังนั้นการให้ครอบครัวมีส่วนร่วมใน
การบ าบัดจึงมีความส าคัญ เพราะครอบครัวเป็นผู้ได้รับผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล์และยังเป็น
แหล่งสนับสนุนทางสังคมและดูแลช่วยเหลือใกล้ชิดกับผู้ติดแอลกอฮอล์ คอยให้ก าลังใจส่งผลให้เกิด
ความตระหนักการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจใช้บทบาทผู้บ าบัดในการพัฒนารูปแบบการพยาบาลที่เป็น
การบ าบัดแบบครอบครัวตามแนวคิด BFC ของ O’Farrell et al., 2010 เพื่อช่วยให้ผู้ติดแอลกอฮอล์
มีแนวทางในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการด่ืมและป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์ซ้ าของตนเองได้ 

2. มีวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
  2.1 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ ระหว่าง
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการบ าบัดแบบครอบครัว 

2.2 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์กลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการบ าบัดแบบครอบครัวกับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกต ิ
 3. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากโครงการวิจัย คือ เป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการ
บริการพยาบาลเพื่อลดพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ส าหรับพยาบาลจิตเวชที่ให้การดูแลผู้ติด
แอลกอฮอล ์
 4. เกณฑ์ในการคัดเข้าเป็นอาสาสมัคร (inclusion criteria) ดังนี ้
  อาสาสมัคร คือ ผู้ป่วยชายที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นผู้ใช้แอลกอฮอล์อย่างอันตราย 
(Harmful Use ; F 10.1) หรือเป็นโรคติดแอลกอฮอล์ (Alcohol dependence ; F10.2) ตามเกณฑ์
การวินิจฉัยโรคขององค์การอนามัยโลก (ICD -10) ที่เข้าบ าบัดแบบผู้ป่วยใน ณ โรงพยาบาลจิตเวช
นครราชสีมาราชนครินทร์ และครอบครัวของผู้ติดแอลกอฮอล์ที่ถูกสุ่มเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
50 ครอบครัว ประกอบด้วย ผู้ติดแอลกอฮอล์ 1 คน และครอบครัว 1 คน  โดยมีเกณฑ์คัดเลือกอา
สามสมัคร ดังนี้ 
  เกณฑ์ในการคัดเข้าเป็นอาสาสมัคร 

1. ผู้ติดแอลกอฮอล์เพศชายมีอายุระหว่าง 20-59 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยจาก
จิตแพทย์ว่าเป็นผู้ผู้ใช้แอลกอฮอล์อย่างอันตราย (Harmful Use ; F 10.1) หรือเป็นโรคติด
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แอลกอฮอล์ (Alcohol dependence ; F10.2) ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคขององค์การอนามัยโลก 
(ICD-10)  
  2. มีปัญหาพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ อยู่ในระดับดื่มแบบอันตราย (16 -19 
คะแนน) หรือดื่มแบบติด (ตั้งแต่ 20 คะแนนขึ้นไป) ตามแบบประเมินพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ 
(Alcohol Use Disorders Identification Test : AUDIT) 
  3. สามารถอ่านและเข้าใจภาษาไทย ไม่มีปัญหาในการสื่อสาร 
  4. ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
  เกณฑ์ในการคัดเข้าเป็นครอบครัวอาสาสมัคร 
  1. ครอบครัว หมายถึง บุคคลที่เป็นสมาชิกในครอบครัว เป็นผู้ที่มีความผูกพันใกล้ชิด
และอาศัยอยู่ร่วมบ้านเดียวกับผู้ติดแอลกอฮอล์ ให้การดูแลช่วยเหลือผู้ติดแอลกอฮอล์ที่อย่างต่อเนื่อง
และสม่ าเสมอ อย่างน้อย 6 เดือน ได้แก่ บิดา มารดา ภรรยา ญาติพี่น้อง หรือบุตรที่บรรลุนิติภาวะ มี
อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 
  2. สามารถพูดคุยสื่อสารได้ด้วยภาษาไทย ไม่มีปัญหาการได้ยินและการมองเห็น 
  3. ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย   
 5. เกณฑ์การคัดออกเป็นอาสาสมัคร 
  เกณฑ์ในการคัดออกจากการเป็นอาสาสมัคร  
  1. มีโรคร่วมทางจิตเวช หรือมีอาการแสดงของอาการทางจิตอยู ่
  2. มีภาวะถอนพิษแอลกอฮอล ์
  3. มีภาวะสมองเสื่อมจากการด่ืมแอลกอฮอล ์
  เกณฑ์ในการคัดออกจากการเป็นครอบครัวอาสาสมัคร 
  1. เป็นผู้ติดแอลกอฮอล ์
  2. มีโรคทางจิตเวช 

3. มีภาวะแทรกซ้อนทางกายที่เป็นอุปสรรคในการเข้าร่วมกิจกรรม 
 6. กระบวนการวิจัย การวิจัยแบบกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง โดย

อาสาสมัครจะถูกสุ่มเข้าเป็นกลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุม โดยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจะได้รับ

การบ าบัดแบบกลุ่มบ าบัดแอลกอฮอล์ (A-JVK) ใช้เวลาในการเข้ากลุ่ม 3 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 5 วัน วัน

จันทร์ - วันศุกร์ หรือการบ าบัดรายบุคคลแบบสร้างแรงจูงใจ (motivation enhancement 

therapy : MET) บ าบัดสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ใช้เวลาทั้งหมด 2 สัปดาห์ การบ าบัดแบบสร้างแรงจูงใจ 

(motivation enhancement therapy : MET) จะให้การบ าบัดในกรณีที่ผู้ติดแอลกอฮอล์เข้ากลุ่ม

บ าบัดแอลกอฮอล์ (A-JVK) แล้ว แต่กลับมารักษาอีกครั้งภายใน 1 ปีหลังการบ าบัด นอกจากการ
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บ าบัดข้างต้นแล้วกลุ่มทดลองจะได้รับการบ าบัดแบบครอบครัว ผู้เข้าร่วมประกอบไปด้วย ท่านและ

สมาชิกในครอบครัวของท่าน ซึ่งจะได้เข้าร่วมทั้งหมด 9 ครั้ง ครั้งละ 60-90 นาที มีกิจกรรม ดังนี้ ครั้ง

ที่ 1 การตั้งเป้าหมายร่วมกัน ครั้งที่ 2 การร่วมจัดการสิ่งกระตุ้นการดื่มภายใน ครั้งที่ 3 การร่วม

จัดการสิ่งกระตุ้นการดื่มภายนอก ครั้งที่ 4 การร่วมสร้างความมุ่งมั่นตั้งใจน่าเชื่อถือที่จะลดปริมาณ

การดื่มหรือการไม่ดื่มในแต่ละวัน ครั้งที่  5 การท ากิจกรรมเสริมในทางบวกร่วมกัน ครั้งที่ 6 ร่วม

สื่อสารอย่างสร้างสรรค์ ครั้งที่ 7 การร่วมจัดการปัญหาและความขัดแย้ง ครั้งที่ 8 การน าเข้าสู่ระยะที่ 

4 การฟื้นตัวอย่างต่อเนื่อง และครั้งที่ 9 การร่วมจัดการสถานการณ์เสี่ยงและสิ่งกระตุ้น ซึ่งกิจกรรม

ครั้งที่ 1-8 จะบ าบัดในระหว่างที่รับการรักษาแบบผู้ป่วยใน และครั้ง 9 จะบ าบัดเมื่อมาพบแพทย์ตาม

นัดที่แผนกผู้ป่วยนอก หลังจากจ าหน่ายกลับบ้าน 2 สัปดาห์ ระยะเวลาในการเข้าร่วมกิจกรรมทั้งกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมใช้เวลาทั้งหมด 6 – 7 สัปดาห์ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจะได้รับการ

ประเมินสัมพันธภาพในครอบครัว และพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ทั้งก่อนและ

หลังการเข้าร่วมกิจกรรม    

 7. การมีส่วนร่วมในงานวิจัยครั้งนี้ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการเข้าร่วมงานวิจัย และในการวิจัย
ครั้งนี้จะได้รับเงินชดเชยค่าเสียเวลาในการเข้าร่วมการวิจัย ครั้งละ จ านวน 50 บาท และการวิจัยครั้ง
นี้ไม่ได้กระท าการทดลองหรือปฏิบัติหัตถการใด ๆ ที่เป็นการรุกล้ าร่างกาย แต่การวิจัยครั้งนี้อาจท าให้
มีความเครียดได้ แต่จะมีความเสี่ยงที่ไม่เกินไปกว่าการด าเนินชีวิตประจ าวัน อย่างไรก็ตาม หากมี
ความเครียด ความไม่สบายใจหรือความวิตกกังวลในขณะตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยในฐานะพยาบาล
จิตเวชและสุขภาพจิตจะให้การดูแลเบื้องต้น โดยอธิบายผลการตรวจเบื้องต้น ร่วมกับการซักประวัติ
เพิ่มเติมถึงอาการอื่น ๆ หากอาการดังกล่าวยังไม่ดีขึ้น ผู้วิจัยจะท าการส่งต่อ เพื่อให้ได้รับการดูแล
รักษาที่เหมาะสมต่อไป  

8. การมีส่วนร่วมในงานวิจัยครั้งนี้ ท่านสามารถออกจากการเข้าร่วมงานวิจัยได้ตลอดเวลา 
ก่อนที่การวิจัยจะสิ้นสุดลงโดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล ซึ่งการตัดสินใจครั้งนี้ไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาลที่
ท่านจะได้รับ 

9. ข้อมูลที่ได้รับจากการวิจัยในครั้งนี้จะถือเป็นความลับ ไม่มีการน าข้อมูลนี้ไปเปิดเผยต่อ
ผู้อื่นยกเว้นคณะวิจัย โดยผลการวิจัยที่ได้รับจะมีการน าเสนอโดยภาพรวมของข้อมูล และอาจมีการ
ตีพิมพ์ และสรุปผลเพื่อเป็นประโยชน์ทางการศึกษาครั้งต่อไป หากท่านมีข้อสงสัยสามารถสอบถาม
ข้อมูลเพิ่มเติมได้ตลอดเวลา  
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10. การเข้าร่วมการวิจัยเป็นโดยสมัครใจ สามารถปฏิเสธที่จะเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการ
วิจัยได้ทุกขณะ โดยไม่ต้องให้เหตุผล ไม่สูญเสียประโยชน์ที่พึ่งได้รับ และไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อ
ผู้เข้าร่วมวิจัย 
 11. หากท่านมีข้อสงสัย โปรดสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ตลอดเวลาที่นางสาวสิรินันท์ หวังมุข

กลาง หอพุทธรักษา โรงพยาบาลจิตเวชนครรราชสีมาราชนครินทร์ ต าบลในเมือง อ าเภอเมือง จังหวัด

นครราชสีมา 30000 โทรศัพท์ที่ท างาน 044-233999 ต่อ 65017 หรือ 65019 โทรศัพท์มือถือ 095-

8976316 E-mail : psw_tk@hotmail.com และหากผู้วิจัยมีข้อมูลเพิ่มเติมที่เป็นประโยชน์หรือโทษ

เกี่ยวกับการวิจัย ผู้วิจัยจะแจ้งให้ท่านทราบอย่างรวดเร็ว 

12. หากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามข้อมูลดังกล่าวสามารถร้องเรื่องได้ที่ คณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนด้านสุขภาพจิตและจิตเวช กรมสุขภาพจิต ชั้น 3 อาคาร 1 กรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ที่อยู่ 88/20 ถนน ติวานนท์ อ าเภอ เมือง จังหวัด นนทบุรี 11000 
โทร. 02-5908443, 02-1495536  โทรสาร. 02-1495540 Email: irbdmh@gmail.com ในเวลา
ราชการ   

ขอขอบคุณในการร่วมมือของท่านมา ณ ที่นี้  
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หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจยั (Informed Consent) 
ท าที่............................................ 
วันที่........เดือน.............................พ.ศ. .......... 
เลขที่ ประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย............................................................................... 
ชื่อโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมการบ าบัดแบบครอบครัวต่อพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ติด
แอลกอฮอล ์
ชื่อผู้วิจัย  นางสาวสิรินันท์ หวังมุขกลาง ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ ระดับ ปฏิบัติการ 
ที่อยู่ติดต่อ โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์  86 ถนนช้างเผือก ต าบลในเมือง 
อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 30000 
โทรศัพท์มือถือ 095-8976316 
 ข้าพเจ้าได้รับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงค์ของการวิจัย รายละเอียด
ขั้นตอนต่าง ๆ ที่จะต้องปฏิบัติหรือได้รับการปฏิบัติ ความเสี่ยง อันตราย และประโยชน์ที่จะเกิดขึ้น
จากการวิจัยเรื่องนี้ โดยได้อ่านรายละเอียดในเอกสารชี้แจ้งผู้เข้าร่วมการวิจัย และได้รับค าอธิบายจาก
ผู้วิจัยจนเข้าใจเป็นอย่างดีแล้ว  
 ข้าพเจ้าสมัครใจเข้าร่วมโครงการนี้ ตามที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจ้งผู้เข้าร่วมการวิจัย โดย
ข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมกลุ่มการบ าบัดแบบครอบครัว ซึ่งจะได้เข้าร่วมกลุ่มทั้งหมด 9 ครั้ง เป็น
ระยะเวลาจ านวน 6 สัปดาห์ และได้รับการประเมินสัมพันธภาพในครอบครัวและพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ 
 ข้าพเจ้ามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา ก่อนที่การวิจัยจะสิ้นสุดลงโดยไม่ต้อง
แจ้งเหตุผล ซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้นจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อข้าพเจ้าทั้งสิ้น  
 ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าเป็นความลับ และจะเปิดเผยเฉพาะในรูปของ
สรุปผลการวิจัยโดยไม่มีการระบุชื่อนามสกุลของข้าพเจ้า การเปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าต่อ
หน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องจะกระท าด้วยเหตุผลทางวิชาการเท่านั้น 
 ข้าพเจ้าได้รับค ารับรองว่า ผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อข้าพเจ้าตามข้อมูลที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจ้ง
ผู้เข้าร่วมการวิจัย และข้อมูลใด ๆ ที่เกี่ยวข้องกับข้าพเจ้า ผู้วิจัยจะเก็บรักษาไว้เป็นความลับ โดยจะ
น าเสนอข้อมูลการวิจัยเป็นภาพรวมเท่านั้น ไม่มีข้อมูลใดในการรายงานที่จะน าไปสู่การระบุตัวข้าพเจ้า 

หากข้าพเจ้าไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจ้งผู้เข้าร่วมการวิจัย ข้าพเจ้า
สามารถร้องเรียนได้ที่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนด้านสุขภาพจิตและจิตเวช กรม
สุขภาพจิต ชั้น 3 อาคาร 1 กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ที่อยู่ 88/20 ถนน ติวานนท์ อ าเภอ 
เมือง จังหวัด นนทบุรี 11000 โทร. 02-5908443, 02-1495536  โทรสาร. 02-1495540 Email: 
irbdmh@gmail.com ในเวลาราชการ 
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ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐานส าคัญต่อหน้าพยาน ซึ่งข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารชี้
แจ้งผู้เข้าร่วมการวิจัยและส าเนาหนังสือแสดงความยินยอมไว้แล้ว 
  
 
 

ลงชื่อ……………………………..…………………  ลงชื่อ..............................................  
      (นางสาวสิรินันท์ หวังมุขกลาง)  (……………………………………………….) 

      ผู้วิจัยหลัก          ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย (ผู้ติดแอลกอฮอล์) 
 
 ลงชื่อ......................................................  ลงชื่อ............................................. 
 (……………………………………………………..)  (……………………………………………….) 
   ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย (ครอบครัวผู้ติดแอลกอฮอล์)   พยาน 
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ภาคผนวก จ 
หนังสืออนุมัตริับรองจริยธรรมวิจัยในคน 
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ประวัติผู้เขียน 
 

ประวตัิผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล นางสาวสิรินันท ์หวังมุขกลาง 
วัน เดือน ปี เกิด 29 เมษายน พ.ศ.2532 
สถานทีเ่กิด จังหวัดนครราชสีมา 
วุฒิการศึกษา ปี พ.ศ. 2554 ส าเร็จการศึกษาหลักสูตร พยาบาลศาตรบัณฑิตจากวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนีนครราชสีมา สถาบันพระบรมราชนก กระทรวง
สาธารณสุข   

 

 


	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	สารบัญตาราง
	บทที่ 1 บทนำ
	ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
	คำถามการวิจัย
	วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย
	สมมติฐานการวิจัย
	ขอบเขตการวิจัย
	คำจำกัดความที่ใช้ในการวิจัย
	ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	1. แนวคิดที่เกี่ยวข้องกับผู้ติดแอลกอฮอล์
	2. แนวคิดที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์
	3. แนวคิดครอบครัว
	4. การให้คำปรึกษาพฤติกรรมครอบครัว
	5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	6. กรอบแนวคิดการวิจัย

	บทที่ 3 วิธีดำเนินงานวิจัย
	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	เครื่องมือวิจัยที่ใช้ในการวิจัย
	วิธีการดำเนินการวิจัย

	บทที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	บทที่ 5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ
	สรุปผลการวิจัย
	อภิปรายผลการวิจัย
	ข้อเสนอแนะ

	บรรณานุกรม
	ภาคผนวก
	ภาคผนวก ก รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ
	ภาคผนวก ข การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	ภาคผนวก ค เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	ภาคผนวก ง เอกสารชี้แจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย
	ภาคผนวก จ หนังสืออนุมัติรับรองจริยธรรมวิจัยในคน

	ประวัติผู้เขียน

