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 วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ี ส าเร็จลุล่วงไดด้ว้ยความกรุณา และความช่วยเหลืออยา่งดียิง่จาก
อาจารย ์ดร.ดวงใจ วฒันสินธ์ุ ประธานกรรมการท่ีปรึกษาวทิยานิพนธ์ ท่ีใหค้  าปรึกษาแนะน า
แนวทางต่าง ๆ ท่ีเป็นประโยชน์ ตลอดจนช่วยตรวจสอบแกไ้ขขอ้บกพร่องต่าง ๆ ดว้ยความใส่ใจ 
และใหค้วามปรารถนาดีแก่ผูว้จิยัตลอดระยะเวลาของการท าวทิยานิพนธ์ ส่งผลใหผู้ว้จิยัมีความ
มุ่งมัน่ ตั้งใจ ท่ีท าวทิยานิพนธ์ใหส้ าเร็จลุล่วง และผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ภรภทัร เฮงอุดมทรัพย ์
กรรมการท่ีปรึกษาร่วม ท่ีให้ค  าแนะน า สนบัสนุน และให้ก าลงัใจผูว้จิยัอยา่งสม ่าเสมอ ผูว้จิยัรู้สึก
ซาบซ้ึงเป็นอยา่งยิง่ จึงขอกราบขอบพระคุณอาจารยท์ั้งสองท่านเป็นอยา่งสูงไว ้ณ โอกาสน้ี 
 ขอกราบขอบพระคุณ คณะกรรมการป้องกนัเคา้โครงและป้องกนัวทิยานิพนธ์ทุกท่าน  
ท่ีไดก้รุณาใหข้อ้เสนอแนะจนวทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีมีความสมบูรณ์มากยิง่ข้ึน 
 ขอกราบขอบพระคุณคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพาท่ีใหทุ้นการศึกษา 
ผูอ้  านวยการ หวัหนา้ฝ่ายการ หวัหนา้แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลธญัญารักษข์อนแก่น และ
บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งทุกท่าน ท่ีสนบัสนุนใหโ้อกาสผูว้จิยัในการศึกษาต่อคร้ังน้ี และผูติ้ดสุราท่ี
กลบัไปเสพซ ้ าท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก ใหค้วามร่วมมือในการท าวิจยั 
 ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยส์าขาวชิาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพาทุกท่าน ท่ีใหค้วามรู้ ความเขา้ใจ และขั้นตอนต่าง ๆ ในการ
ท าวทิยานิพนธ์ พร้อมทั้งใหก้ าลงัใจจนท าใหว้ทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีสมบูรณ์ 
 สุดทา้ยน้ี ขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา และครอบครัว ขอบคุณเพื่อนรุ่นพี่ รุ่นนอ้ง 
ในสาขาวชิาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ตลอดจนเพื่อน ๆ พี่ ๆ ในท่ีท างาน ท่ีคอยใหก้ าลงัใจ 
ตลอดระยะเวลาในการท าวทิยานิพนธ์ 
 คุณค่าและประโยชน์ของวทิยานิพนธ์ฉบบัน้ี ผูว้จิยัขอมอบแด่ บุพการี บูรพาจารย ์และ 
ผูมี้พระคุณทุกท่านทั้งในอดีตและปัจจุบนั ท่ีท าใหข้า้พเจา้เป็นผูมี้การศึกษา และประสบความส าเร็จ
มาจนตราบเท่าทุกวนัน้ี 
 

         สุภา  อคัจนัทร์  
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 A relapse of alcohol dependence is a significant public health problem. Persons with relapsed 
alcohol dependence have functional impairments. Intention to alcohol abstinence is a key factor to 
successfully stop drinking among these persons. The purpose of this study was to describe factors 
associated with the intention to alcohol abstinence among persons with relapsed alcohol dependence.  
The sample consisted of persons with alcohol dependence and received the second time of treatment at  
the outpatient department of Thanyarak Khon Kaen Hospital. The data were collected during October to 
November, 2015.  Research instruments included the questionnaires to gather data regarding personal 
information, intention to alcohol abstinence, the attitude toward alcohol drinking, self-efficacy to stop 
drinking alcohol and alcohol drinking behavior management.  Descriptive statistics and Pearson’s product 
moment correlation coefficients were employed to analyze the data. 
 The results revealed that about 77.78% of persons with relapsed alcohol dependence had the 
mean scores of the intention to alcohol abstinence at a low level (  =31.95, SD = 8.41). Correlational 
analysis found that the attitude toward alcohol drinking had significantly negative correlation with 
intention to alcohol abstinence (r = -0.22, p <0.05). Self-efficacy to stop drinking alcohol and alcohol 
drinking behavior management had significantly positive relationship with the intention to alcohol 
abstinence (r = 0.35, p <.01, r = 0.44, p < .01, respectively). These findings suggested that nurses and 
health care providers could apply the results as basic information to develop programs aimed at 
changing attitudes towards alcohol drinking, enhancing their alcohol abstinence self-efficacy, and 
promoting alcohol drinking behavior management. The program would increase the intention to alcohol 
abstinence and finally stop drinking alcohol.  
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บทที ่1 
บทน ำ 

 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 ปัจจุบนัการติดสุราเป็นปัญหาท่ีส าคญัทางดา้นสาธารณสุขของประชากรทัว่โลก
เน่ืองจากสุราเป็นเคร่ืองด่ืมท่ีหาไดง่้าย เป็นท่ีนิยมกนัอยา่งแพร่หลาย ทุกวยั ทุกเช้ือชาติ โดยผูท่ี้ติด
สุราช่ืนชอบผลของการด่ืมสุราท่ีตามมา เช่น เม่ือด่ืมแลว้ท าใหมี้รู้สึกกลา้แสดงออก คิดวา่การด่ืมสุรา
เป็นเอกลกัษณ์แห่งตน ด่ืมแลว้ท าใหส้บายใจ หรือให้นอนหลบัไดง่้าย (ทกัษพล ธรรมรังสี, 2556)  
จากขอ้มูลขององคก์ารอนามยัโลก ค.ศ. 2000 พบวา่ ประชากรทัว่โลกมีจ านวนผูด่ื้มสุรามากกวา่ 
2,000 ลา้นคน คิดเป็น 1 ใน 3 ของประชากรทัว่โลก ส าหรับในประเทศไทย ปัญหาการด่ืมสุราเป็น
ปัญหาทางดา้นสุขภาพท่ีส าคญัเช่นกนั จากการส ารวจ พบวา่คนไทยด่ืมสุราสูงถึง 13.23 ลา้นคน  
คิดเป็นร้อยละ 28.4 (คณะกรรมการบริหารเครือข่ายองคก์รวชิาการสารเสพติด, 2550) อยา่งไรก็ตาม
ผูท่ี้ด่ืมสุราในปริมาณท่ีมาก และด่ืมมาระยะเวลานานจะกลายจนเป็นผูติ้ดสุรา (Alcohol 
dependence) และตอ้งเขา้รับการบ าบดัรักษาในสถานบ าบดัในสถานบริการสุขภาพของรัฐ 
  จากการทบทวนสถิติของผูติ้ดสุราท่ีเขา้รับการบ าบดั ณ สถาบนับ าบดัรักษาฟ้ืนฟู 
ผูติ้ดยาและสารเสพติดแห่งชาติ บรมราชนนี ปี พ.ศ. 2554-2557 มีจ านวนผูติ้ดสุรา 1,582 ราย  
1,575 ราย 1,388 ราย และ1,245 ราย (สถาบนัธญัญารักษ,์ 2554-2557) ตามล าดบั นอกจากน้ียงัพบวา่
มีผูติ้ดสุราเขา้รับการบ าบดัรักษาเพิ่มข้ึนทุกปี โดยจ านวนผูติ้ดสุราท่ีเขา้รับการบ าบดัในโรงพยาบาล
จิตเวช นครราชสีมาราชนครินทร์ ระหวา่งปี พ.ศ. 2553-2555 พบมี 9,919 ราย 9,964 ราย 9,038  ราย
(พรทิพย ์คงสัตย,์ ศิริภรณ์ ชยัศรี และสวสัด์ิ เท่ียงธรรม, 2555) ตามล าดบั  เช่นเดียวกบัผูติ้ดสุราท่ีมา
รับบริการแผนกผูป่้วยนอกและรับรักษาไวเ้ป็นผูป่้วยในโรงพยาบาล จากสถิติปี พ.ศ. 2555-2557  
มีดงัน้ีจากจ านวนปี พ.ศ. 2555 จ านวน 5,480 รายรับไวรั้กษาในโรงพยาบาล 548 ราย  
ปี พ.ศ. 2556 จ านวน 5,531 ราย รับไวรั้กษาในโรงพยาบาลจ านวน 481 ราย ปี พ.ศ. 2557 จ านวน 
5,200 ราย รับไวรั้กษาในโรงพยาบาล 415 รายตามล าดบั (รายงานผลการปฏิบติังานประจ าปี
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์, 2557) ส่วนสถิติของผูติ้ดสุราท่ีเขา้รับการบ าบดัรักษาท่ี
โรงพยาบาลธญัญารักษข์อนแก่นแบบผูป่้วยใน ยอ้นหลงั 5 ปี พ.ศ. 2553-2557 พบวา่ในแต่ละปีมี 
ผูติ้ดสุรา จ านวน 607 ราย 633 ราย 631 ราย 594 ราย และ 599 ราย ตามล าดบั จากสถิติดงักล่าว
แสดงใหเ้ห็นวา่ปัญหาการติดสุราเป็นปัญหาส าคญัทางดา้นสาธารณสุขและมีจ านวนผูติ้ดสุราท่ีเขา้
รับการบ าบดัในโรงพยาบาลต่าง ๆ ค่อนขา้งสูงในทุกปี 
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 ผูติ้ดสุราเป็นผูท่ี้ด่ืมสุราอยา่งต่อเน่ืองและไม่เหมาะสมจนเกิดความบกพร่องของการท า
บทบาทและหนา้ท่ี ขาดการดูแลใส่ใจตนเองโดยผูท่ี้จะไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นผูติ้ดสุรามีลกัษณะ
การด่ืมสุราตลอดในช่วง 12 เดือนมี 3 อาการหรือมากวา่ ใน 7 อาการดงัน้ีคือ มีการด้ือยา มีอาการ
ขาดยา มีการด่ืมสุราในปริมาณมาก หรือเป็นเวลายาวนานกวา่ท่ีตั้งใจ  มีความตอ้งการด่ืมอยูต่ลอด 
ไม่สามารถหยดุด่ืมหรือควบคุมการด่ืมได ้ ใชเ้วลาอยา่งมากในการกระท าเพื่อหาสุรามาด่ืม ในการ
ด่ืมหรือในการฟ้ืนจากการเมาสุรา ตอ้งงดหรือลดการเขา้สังคม การท างานหรือการพกัผอ่นอ่ืน ๆ 
เน่ืองจากการด่ืมและยงัด่ืมอยู ่แมจ้ะทราบวา่มีโอกาสก่อปัญหาทางร่างกายหรือจิตใจ (American 
Psychiatric Association, 2013) การด่ืมสุราระยะเวลานานส่งผลกระทบต่อสุขภาพร่างกาย จิตใจ 
ครอบครัว และเศรษฐกิจ โดยผลกระทบท่ีเกิดข้ึนต่อร่างกายแบบเฉียบพลนัหลงัจากด่ืมสุรามาก คือ
อาการเมาสุรา ซ่ึงเกิดข้ึนเม่ือสุราเขา้สู่ร่างกายจะส่งผลต่อระบบประสาทส่วนกลางท าใหเ้กิดความ
ผดิปกติในการทรงตวั จะเกิดการเสียการควบคุมของระบบกลา้มเน้ือ ระยะเวลาในการตดัสินใจ 
ชา้ลง สมรรถภาพการมองเห็นลดลง ขาดการยบัย ั้งช่างใจ มึนงง ระดบัน ้าตาลในเลือดต ่า อตัราการ
หายใจและการเตน้ของหวัใจถูกกด ประสาทสัมผสัชา้ลง การหายใจชา้ลง หมดสติและอาจเสียชีวติ
ได ้(กิติมาภรณ์ พรมมาลุน, 2553) นอกจากน้ียงัพบวา่การด่ืมสุราเป็นระยะเวลานานเป็นสาเหตุของ
การเกิดแทรกซอ้นทั้งทางร่างกายและจิตใจ โดยผลกระทบทางกายเกิดจากแอลกอฮอลจ์ะกระตุน้ให้
มีการหลัง่ฮอร์โมน Gastrin กระท าใหมี้การหลัง่กรดในกระเพาะอาหารเพิ่มข้ึนส่งผลใหผ้นงัของ
ทางเดินอาหารอกัเสบ ไดแ้ก่ โรคกระเพาะอาหารอกัเสบ กระเพาะทะลุ เลือดออกในกระเพาะ
อาหาร (กิติมาภรณ์ พรมมาลุน, 2553) และตบัเป็นอวยัวะท่ีรับพิษโดยตรงจากแอลกอฮอลเ์พราะ
แอลกอฮอลต์อ้งสันดาปท่ีตบัพิษของแอลกอฮอล ์จะท าให้เกิดการสะสมไขมนัและโปรตีน น าไปสู่
การเกิดโรคตบัอกัเสบ ตบัแข็ง โรคมะเร็งตบั (กุสุมา แสงเดือนฉาย, 2553) โรคขาดวิตามินบี 1 
และโรคสมองเส่ือม (พงศธร เนตราคม, พิชยั แสนชาญชยั และนวพร หิรัญวิวฒัน์กุล, 2549) เป็นตน้ 
ดงันั้นผูท่ี้ด่ืมสุราเป็นระยะเวลานานจึงมีความเส่ือมของร่างกายและอาจเกิดโรคต่าง ๆ ตามมา 
 การด่ืมสุรายงัส่งผลกระทบทางดา้นจิตใจโดยผูด่ื้มสุราเป็นระยะเวลานานมกัมีการรับรู้ท่ี
ผดิปกติ เช่น หูแวว่ หวาดการระแวง กลวั กา้วร้าว หลงผดิ  เห็นภาพหลอน มีผลท าใหท้  าร้ายตนเอง
และผูอ่ื้น (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2555) ซ่ึงการศึกษาพบวา่ ผูติ้ดสุรามกัมี
โอกาสเกิดโรคร่วมทางจิตเวช เช่น โรคซึมเศร้า โรคจิตเภท และพบวา่มีพฤติกรรมฆ่าตวัตายสูง 
(บุญสิริ จนัศิริมงคล,หทยัชนนี บุญเจิรญ และสมพร จูวงษ,์ 2556) ส าหรับผลกระทบทางดา้น
ครอบครัว เกิดจากผูติ้ดสุราจะมีพฤติกรรมกา้วร้าวหลงัด่ืมสุราและน าไปสู่การใชค้วามรุนแรงใน
ครอบครัว จากผลการวจิยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งเพศชายท่ีด่ืมสุรา ร้อยละ 70-80 มีประสบการณ์ การใช้
ความรุนแรงต่อผูห้ญิงและเด็กโดยการทุบตีท าร้าย ข่มขืน กระท าช าเราบุคคลในครอบครัวและผูอ่ื้น
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(จะเด็จ เชาวน์วไิล, 2545) ซ่ึงผลการศึกษายงัพบวา่ครอบครัวท่ีมีสมาชิกในครอบครัวด่ืมสุราจะมี
ปัญหาใชค้วามรุนแรงในครอบครัวสูงถึง 3.84 เท่า (รณชยั คงสกนธ์และ นฤมล โพธ์ิแจ่ม, 2550) 
นอกจากน้ีสมาชิกในครอบครัวยงัเกิดความรู้สึกเบ่ือหน่าย ทอ้แท ้เป็นภาระในการดูแล ผูติ้ดสุราท่ีมี
ปัญหาทางดา้นสุขภาพและตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง (ชนิตา บุญญาภาส, 
2547) ซ่ึงส่งผลต่อภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว และของประเทศชาติ จากการส ารวจพบวา่รัฐบาล
และประเทศชาติตอ้งสูญเสียค่าใชจ่้ายในครัวเรือนท่ีเกิดจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลป์ระมาณ
การ 1 ปีเป็นเงิน 1,919,400 บาท (ศิริลกัษณ์ นิยกิจ, 2555) และตอ้งสูญเสียงบประมาณในการจดัการ
กบัผลกระทบท่ีเกิดจากการด่ืมสุราคิดเป็น 197,576 ลา้นบาทต่อปี (มนทรัตม ์ถาวรเจริญทรัพย ์ 
และคณะ, 2550) จากผลกระทบดงักล่าวขา้งตน้ท าใหรั้ฐบาลไทยไดใ้หค้วามส าคญักบัปัญหาติดสุรา
ของประชากรไทย โดยมีการจดัส่งเสริมใหห้น่วยงานภาครัฐและภาคเอกชนเร่งใหค้วามรู้เก่ียวกบั
ผลกระทบของการด่ืมสุรา ต่อตนเอง ครอบครัวชุมชน สังคม และประเทศชาติ และมีการเปิดสถาน
บริการบ าบดัฟ้ืนฟู ผูติ้ดสุราและสารเสพติดอยา่งเขม้งวดมากข้ึนในทุกภาคส่วนของประเทศ  
 ปัจจุบนัมีรูปแบบการบ าบดัทั้งแบบผูป่้วยนอกและผูป่้วยในโดยมีการคดักรองผูด่ื้มสุรา
ตามหลกัแบบประเมินปัญหาการด่ืมสุรา AUDIT เพื่อคดักรองผูป่้วยและการประเมินปัญหาการด่ืม
สุรา (ปริทรรศ ศิลปกิจและพนัธ์ุนภา กิตติรัตน์ไพบูลย,์ 2552) และช่วยใหบุ้คลากรสุขภาพมีขอ้มูล
ในการวางแผนและใหก้ารบ าบดัท่ีเหมาะสมกบัการด่ืมแต่ละแบบของผูป่้วย ไดแ้ก่การใหก้ารบ าบดั
แบบสั้นส าหรับผูติ้ดสุรา (Brief intervention) การใหค้วามรู้เร่ืองสุรา (Alcohol education) การให้
ค  าแนะน า (Brief Advice หรือ Simple Advice) การใหค้  าปรึกษา (Brief Counseling) และการ
พฒันาการบ าบดัประเภทต่าง ๆ ใหก้บัผูติ้ดสุรา เช่น การปรับเปล่ียนแนวความคิดและพฤติกรรม 
(Cognitive Behavioral therapy)  กลุ่มช่วยเหลือตนเองตามหลกั 12 ขั้นตอน (Self help group  and  
12 steps Oriented Treatment) (พิชยั แสนชาญชยั, 2552) เพื่อจูงใจใหป้รับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืม 
อยา่งไรก็ตาม จากสถิติการบ าบดัรักษาพบวา่จ านวนผูติ้ดสุราท่ีกลบัไปเสพซ ้ าหลงัจากผา่นการ
บ าบดัแบบผูป่้วยในแลว้ กลบัมารักษาซ ้ าค่อนขา้งสูง จากสถิติการผลการบ าบดัรักษาแบบผูป่้วยใน
ของสถาบนัธญัญารักษ ์2548-2549 พบวา่ผูป่้วยสุราท่ีเขา้รับการบ าบดัแบบผูป่้วยในเป็นผูป่้วยเก่าถึง
ร้อยละ 45-60 (สุกุมา แสงเดือนฉาย, 2553) และพบวา่ ผูติ้ดสุราท่ีเขา้รับการบ าบดัแบบผูป่้วยใน
โรงพยาบาลธญัญารักษข์อนแก่น ปี พ.ศ. 2554-2557 พบวา่ผูป่้วยสุราท่ี จ  านวน 607 ราย 633 ราย 
631 ราย 594 รายและ 599 ราย ตามล าดบั เป็นผูเ้ขา้รับการบ าบดัซ ้ าสูงถึงร้อยละ 38.96  
(ศูนยส์ารสนเทศโรงพยาบาลธญัญารักษข์อนแก่น, 2557) ซ่ึงจากสถิติดงักล่าวแสดงใหเ้ห็นวา่ 
ผูติ้ดสุราท่ีเขา้รับบ าบดัแลว้กลบัไปด่ืมสุราจึงมีจ านวนมาก 
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 จากสถิติดงักล่าวแสดงใหเ้ห็นวา่ผูติ้ดสุราจ านวนมากท่ีตอ้งกลบัมารับการบ าบดัซ ้ าเน่ืองจาก
กระบวนการติดสุราเป็นส่ิงท่ีซบัซอ้นและประกอบดว้ยปัจจยัท่ีหลากหลายทั้งปัจจยัภายในและ 
ภายนอก ผูติ้ดสุราไม่สามารถต่อสู้กบัอาการอยากสุราไดส้ าเร็จ อ่อนไหวง่าย สูญเสียพลงัอ านาจหรือ 
ขาดแรงจูงใจและขาดทกัษะในการเผชิญสถานการณ์เส่ียงในการแกปั้ญหาชีวติและสังคม  
รวมถึงมีแหล่งสุราท่ีหาซ้ือไดง่้ายในชุมชน จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ปัจจยัท่ีท าใหก้ลบัไป 
ด่ืมสุราซ ้ า ไดแ้ก่ การเร่ิมด่ืมสุราเม่ืออายยุงันอ้ย ลกัษณะการด่ืมสุราเพื่อบรรเทาความเครียด หรือ
ลกัษณะอาการทางจิต บุคลิกภาพภายในตนท่ีอ่อนแอ มีวุฒิภาวะต ่า ขาดทกัษะการจดัการกบัปัญหา 
สภาพปัญหาต่าง ๆ ทั้งปัญหาสัมพนัธภาพภายในครอบครัว ปัญหาทางดา้นเศรษฐกิจ เช่น การสูญเสีย
หนา้ท่ีการงาน การตกงาน เป็นตน้ (เพญ็พกัตร์ ดารากร ณ อยธุยา, 2556) อยา่งไรก็ตามการหยดุ 
ด่ืมสุรานั้นเป็นพฤติกรรมท่ีกระท าไดย้ากและข้ึนอยูก่บัปัจจยัหลากหลาย ดงันั้นการเขา้ใจสาเหตุและ
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งและมีผลต่อพฤติกรรมการหยดุด่ืมสุราเป็นส่ิงท่ีส าคญัท่ีจะช่วยใหบุ้คคลากรทางดา้น
สาธารณสุขสามารถวางแผนใหก้ารดูแล ช่วยเหลือ บ าบดั รักษา และฟ้ืนฟูสภาพผูติ้ดสุราได ้
 ปัจจุบนัมีการพฒันาทฤษฏีท่ีหลากหลายในการท าความเขา้ใจพฤติกรรมมนุษย ์ซ่ึงทฤษฏี
พฤติกรรมตามแผน (Ajzen, 1991) เป็นทฤษฏีหน่ึงท่ีอธิบายความตั้งใจในการกระท าพฤติกรรมของ
บุคคล โดยทฤษฏีน้ีเช่ือวา่ปัจจยัส าคญัในการก าหนดพฤติกรรมของบุคคล ไดแ้ก่ “ความตั้งใจท่ีจะ
กระท าพฤติกรรม” ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีท านายและอธิบายพฤติกรรมของบุคคล ไดเ้ฉพาะเจาะจงอยา่ง
ชดัเจน โดยเม่ือบุคคลมีเจตนาหรือตั้งใจท่ีจะแสดงพฤติกรรมนั้นก็จะแสดงพฤติกรรมนั้นได ้(Ajzen, 
1991) เช่นเดียวกบัผูติ้ดสุราท่ีมีความตั้งใจในการหยดุด่ืมสุราสูงก็จะมีความมุ่งมัน่ท่ีจะแสดงออกถึง
พฤติกรรมการหยดุด่ืมและสามารถหยดุด่ืมไดส้ าเร็จ ดงันั้นจึงอาจกล่าวไดว้า่ความตั้งใจในการหยดุ
ด่ืมสุราเป็นปัจจยัส าคญัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการด่ืมสุราของผูติ้ดสุรา มีการศึกษาท่ีหลากหลายท่ี
สนบัสนุนแนวคิดน้ีโดยพบวา่ ความตั้งใจในการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเป็นเป้าหมายนั้นเป็นตวัก าหนด
ความส าเร็จในการปฏิบติัพฤติกรรมนั้น ๆ โดยพบวา่ผูท่ี้มีความตั้งใจไม่สูบบุหร่ีจะมีพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ีลดลงและสามารถเลิกสูบบุหร่ีได ้(นรลกัษณ์ เอ้ือกิจ, วราภรณ์ ชยัวฒัน์ และรุจา ภู่ไพบูลย,์ 
2553) นอกจากน้ีจากการติดตามผลการรักษาในผูติ้ดแอมเฟตามีนท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลศรี
ธญัญาเป็นระยะเวลา 1 ปี พบวา่ ผูติ้ดแอมเฟตามีนท่ีไม่กลบัไปเสพแอมเฟตามีนซ ้ ามีความตั้งใจใน
การเลิกเสพแอมเฟตามีนสูงกวา่กลุ่มท่ีกลบัไปเสพซ ้ าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (ไพฑูรย ์สมุทรสินธ์ุ, 
2548) ซ่ึงการทบทวนวรรณกรรมดงักล่าวแสดงใหเ้ห็นวา่ความตั้งใจในการเลิกสารเสพติดเป็น
ปัจจยัส าคญัท่ีช่วยใหผู้ติ้ดสารเสพติดสามารถเลิกเสพไดส้ าเร็จ อยา่งไรก็ตามปัจจุบนัยงัพบ
การศึกษาความตั้งใจในการหยดุด่ืมสุราในผูติ้ดสุราท่ีกลบัไปด่ืมซ ้ าค่อนขา้งนอ้ย ซ่ึงการท าความ



5 

เขา้ใจเก่ียวกบัความตั้งใจในการหยดุด่ืมสุราและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งเป็นส่ิงส าคญัในการวางแผน
ช่วยเหลือผูติ้ดสุราใหส้ามารถเลิกด่ืมสุราไดส้ าเร็จ 
 นอกจากน้ีทฤษฏีพฤติกรรมตามแผน (Ajzen, 1991) ยงักล่าวถึงปัจจยัส าคญัท่ีมีผลต่อ
ความตั้งใจในการปฏิบติัพฤติกรรมของบุคคลไว ้3 ประการ ไดแ้ก่ ทศันคติ (Attitude) ซ่ึงเป็นการ
พิจารณาตดัสินของบุคคลต่อการกระท าพฤติกรรมนั้นวา่ดีหรือไม่ดี ชอบหรือไม่ชอบ หากบุคคลมี
เจตคติต่อพฤติกรรมเป้าหมายดี ก็จะมีความตั้งใจในการปฏิบติัพฤติกรรม และสามารถกระท า
พฤติกรรมนั้น ส่วนการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง (Subjective norm) เป็นการท่ีบุคคลรับรู้ถึง 
ความคิดเห็นของกลุ่มคนส าคญัใกลชิ้ด วา่เขาควรกระท าหรือไม่ควรกระท าพฤติกรรมนั้น ซ่ึงถา้
บุคคลรับรู้วา่บุคคลรอบขา้งเห็นวา่พฤติกรรมนั้นเป็นส่ิงท่ีดี ก็จะมีความตั้งใจในการปฏิบติั
พฤติกรรมเพิ่มข้ึน และการรับรู้การควบคุมพฤติกรรม (Perceived behavior control) เป็นการรับรู้
ของบุคคลวา่สามารถควบคุมการปฏิบติัพฤติกรรมไดม้ากนอ้ยเพียงใด ซ่ึงถา้บุคคลรับรู้วา่ตนเอง
สามารถปฏิบติัพฤติกรรมหรือก าหนดขอบเขตของพฤติกรรมนั้นไดเ้ป็นอยา่งดี ก็จะมีความตั้งใจใน
การปฏิบติัพฤติกรรมนั้นเพิ่มข้ึน จากแนวคิดดงักล่าวขา้งตน้ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมพบวา่มี
ปัจจยัท่ีหลากหลายท่ีอาจสัมพนัธ์กบัความตั้งใจในการหยุดด่ืมสุราของผูติ้ดสุราท่ีกลบัไปด่ืมซ ้ า แต่
ปัจจยัคดัสรรท่ีคาดวา่จะมีความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจในการหยดุด่ืมสุราค่อนขา้งสูงและสามารถ
จดักระท าได ้ไดแ้ก่ ทศันคติต่อการด่ืมสุรา การรับรู้ความสามารถของตนเองในการหยุดด่ืมสุรา และ
การจดัการพฤติกรรมด่ืมสุราของตนเอง 
 ทศันคติต่อการด่ืมสุรา เป็นมุมมองหรือความคิดของบุคคลท่ีมีต่อการด่ืมสุรา โดยทฤษฏี
พฤติกรรมตามแผน (Ajzen, 1991) เช่ือวา่ทศันคติของบุคคลท่ีมีต่อการปฏิบติัพฤติกรรมนั้นจะส่งผล
ต่อความตั้งใจในการปฏิบติัพฤติกรรม ซ่ึงสามารถอธิบายไดว้า่ถา้ผูติ้ดสุรามีทศันคติท่ีดีต่อการด่ืม
สุราจะไม่เกิดความตั้งใจในการหยดุด่ืมสุรา เพราะยงัเห็นวา่หรือเช่ือวา่สุราเป็นส่ิงท่ีดีและมี
ประโยชน์ต่อตนเอง ในทางตรงกนัขา้มถา้ผูติ้ดสุรามีทศันคติทางลบโดยคิดวา่สุราเป็นส่ิงท่ีไม่ดีต่อ
สุขภาพ ไม่มีประโยชน์และท าลายสุขภาพก็จะมีความตั้งใจในการเลิกด่ืมสุรา จากการศึกษาพบวา่ 
นกัศึกษาระดบัปริญญาตรีในเขตกรุงเทพมหานครท่ีมีทศันคติทางบวกเก่ียวกบัการบริโภคเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลมี์สัดส่วนของพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใ์นระดบัสูง (x2 =15.71, df= 4,  
 P < .01) (รัตติยา บวัสอน และเชษฐ รัชดาพรรณธิกุล, 2550) เช่นเดียวกบักลุ่มวยัรุ่นท่ีมีทศันคติท่ีดี
ต่อการสูบบุหร่ีจะมีความตั้งใจในการสูบบุหร่ีสูง (นรลกัษณ์ เอ้ือกิจ และคณะ, 2554) เช่นเดียวกบั
ต ารวจท่ีมีเจตคติต่อการเลิกสูบบุหร่ีสูงจะมีความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ีสูง (เขมิกา ปาหา และ 
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สุนิตา ปรีชาวงษ ์,2557) จากการทบทวนวรรณกรรมดงักล่าวขา้งตน้แสดงใหเ้ห็นวา่ทศันคติต่อการ
ปฏิบติัพฤติกรรมมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัพฤติกรรมนั้นๆ ดงันั้นทศันคติต่อการด่ืมสุราจึงเป็น
ปัจจยัหน่ึงท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจในการหยดุด่ืมของผูติ้ดสุรา 
 นอกจากน้ีจากการทบทวนวรรณกรรมยงัพบวา่ การรับรู้ความสามารถของตนในการ
หยดุด่ืมสุราเป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีอาจมีความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจในการหยดุด่ืมของผูติ้ดสุราได ้ 
ซ่ึงการรับรู้ความสามารถของตนในการหยดุด่ืมสุราเป็นการรับรู้ของผูติ้ดสุราวา่ตนเองมี 
ความสามารถควบคุมพฤติกรรมหยดุด่ืมสุราไดม้ากนอ้ยเพียงใด โดยแนวคิดการรับรู้ความสามารถ
แห่งตนของ Bandura (1986) เช่ือวา่ การท่ีบุคคลรับรู้วา่ตนเองสามารถจดัการหรือด าเนินการเพื่อ
ปฏิบติัพฤติกรรมเป้าหมายท่ีก าหนดไวไ้ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ บุคคลก็จะแสดงพฤติกรรมนั้น
ออกมาไดต้ามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้สอดคลอ้งกบัทฤษฏีพฤติกรรมตามแผน (Ajzen, 1991) ท่ีกล่าววา่
บุคคลท่ีรับรู้วา่ตนเองมีความสามารถในการควบคุมการปฏิบติัพฤติกรรรมเป้าหมายได ้บุคคลนั้นก็
จะมีความตั้งใจในการปฏิบติัพฤติกรรมนั้นเพิ่มข้ึน เช่นเดียวกบัผูติ้ดสุราท่ีรับรู้วา่ตนเองสามารถ
หยดุพฤติกรรมการด่ืมสุรา หรือสามารถจดัการกบัพฤติกรรมอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด่ืมสุราได ้เช่น 
อาการอยากสุรา หรือปฏิเสธการด่ืมสุราได ้ก็จะมีความตั้งใจในการหยดุด่ืมสูง ซ่ึงมีการศึกษาท่ี
หลากหลายท่ีสนบัสนุนวา่การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรมมีความสัมพนัธ์
กบัความตั้งใจในการปฏิบติัพฤติกรรมนั้น โดยพบวา่การรับรู้ความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมมีอิทธิพลทางตรงต่อความตั้งใจในการปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด
ของพระสงฆท่ี์ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (ปัทมา สุพรรณกุล และวชัรี ศรีทอง, 2558) และ
พบวา่ ผูติ้ดสารเสพติดท่ีเขา้รับการบ าบดัในสถาบนัธญัญารักษแ์ละศูนยบ์  าบดัรักษายาเสพติดท่ีมี
การรับรู้ความสามารถของตนในการเลิกเสพสูงจะกลบัเขา้รับการรักษาการบ าบดัรักษาซ ้ านอ้ยกวา่ 
ผูติ้ดสารเสพติดท่ีมีระดบัการรับรู้ความสามารถของตนต ่าหรือปานกลางถึง 2 เท่า (กุลนรี  
หาญพฒันชยักรู และคณะ, 2550) อยา่งไรก็ตามการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้
ความสามารถของตนในการหยดุด่ืมสุรากบัความตั้งใจในการเลิกด่ืมสุรายงัพบค่อนขา้งนอ้ย แต่จาก
การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งอาจพอสรุปไดว้า่ การรับรู้ความสามารถของตนในการหยดุด่ืม
สุราเป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจในการเลิกด่ืมสุราของผูติ้ดสุราท่ีกลบัไปด่ืมซ ้ า 
 ส าหรับการจดัการพฤติกรรมการด่ืมสุราซ่ึงเป็นอีกตวัแปรหน่ีงท่ีมีความสัมพนัธ์ความ
ตั้งใจในหยดุด่ืมสุรา โดยการจดัการพฤติกรรมตนเองเป็นการรับรู้ของบุคคลวา่ตนเองสามารถ
ควบคุม ก ากบั หรือจดัการกบัพฤติกรรมการด่ืมสุราของตนเองได ้(Miller & Brown, 1991) ซ่ึงการ
จดัการพฤติกรรมน้ียงัครอบคลุมถึงความสามารถของบุคคลในการเผชิญ หรือจดัการกบัปัญหาท่ี
เก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัทฤษฏีพฤติกรรมตามแผน (Ajzen, 
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1991) ท่ีเช่ือวา่ การท่ีบุคคลรับรู้วา่ตนเองสามารถควบคุมการปฏิบติัพฤติกรรมของตนเองได ้โดย
สามารถท่ีจะจดัการกบัพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหารวมทั้งควบคุมและก ากบัพฤติกรรมเป้าหมายนั้นได้
ยอ่มมีความตั้งใจในการปฏิบติัพฤติกรรมนั้นสูง เช่นเดียวกบัผูติ้ดสุรา ถา้หากวา่ผูติ้ดสุรารับรู้วา่
ตนเองสามารถจดัการกบัพฤติกรรมการด่ืมสุรา หรือจดัการกบัอาการอยากด่ืมสุรา รวมทั้งสามารถ
ก ากบัตนเองเพื่อควบคุมพฤติกรรมการด่ืมไดก้็จะมีความตั้งใจในการเลิกด่ืมสุราสูง จากการศึกษา
พบวา่ การจดัการพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความตั้งใจในการเลิกสูบ
บุหร่ีของผูติ้ดบุหร่ี (เขมิกา ปาหา และสุนิดา ปรีชาวงษ,์ 2557) ดงันั้นการจดัการพฤติกรรมการด่ืม
สุราอาจเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อความตั้งใจในการหยดุด่ืมสุราของผูติ้ดสุรา 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ปัจจุบนัการกลบัไปด่ืมสุราซ ้ าของผูติ้ดสุราเป็นปัญหา
ท่ีส าคญัและส่งผลกระทบต่อ บุคคล ครอบครัวและสังคมเป็นอยา่งมาก ซ่ึงความตั้งใจในการหยดุ
ด่ืมสุราเป็นปัจจยัส าคญัท่ีมีอิทธิพลต่อการกลบัไปด่ืมซ ้ าอยา่งไรก็ตามปัจจุบนัการศึกษาเก่ียวกบั
ความตั้งใจในการหยดุด่ืมสุราและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการหยดุด่ืมสุราในผูติ้ดสุราท่ีกลบัไปด่ืมสุรา
ซ ้ ายงัพบค่อนขา้งนอ้ย ดงันั้นผูว้จิยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาเก่ียวกบัความตั้งใจในการหยดุด่ืมสุรา และ
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจในการหยดุด่ืมสุราของผูติ้ดสุราท่ีกลบัไปด่ืมซ ้ า โดย
ผลการวจิยัจะเป็นขอ้มูลพื้นฐานท่ีส าคญัในการพฒันาโปรแกรมการบ าบดัหรือฟ้ืนฟู เพื่อส่งเสริม
ความตั้งใจในการหยดุด่ืมสุราของผูติ้ดสุราอนัจะท าใหผู้ติ้ดสุราสามารถหยดุพฤติกรรมการด่ืมได้
ส าเร็จ และไม่กลบัเขา้มารับการบ าบดัซ ้ า อนัจะเป็นการส่งเสริมภาวะสุขภาพ และลดความสูญเสีย
จากการด่ืมสุราลง 
 

วตัถุประสงค์ในกำรวจิัย 
 1.  เพื่อศึกษาความตั้งใจในการหยดุด่ืมสุราของผูติ้ดสุราท่ีกลบัไปด่ืมซ ้ า ในโรงพยาบาล
ธญัญารักษข์อนแก่น 
 2.  เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัความตั้งใจในการหยดุด่ืมของผูติ้ดสุราท่ีกลบัไปด่ืมซ ้ า  
ในโรงพยาบาลธญัญารักษข์อนแก่น 
 

สมมติฐำนกำรวจิัย 
 1.  ทศันคติต่อการด่ืมสุรามีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความตั้งใจในการหยดุด่ืมสุรา 
 2.  การรับรู้ความสามารถของตนเองในการหยดุด่ืมสุรา และการจดัการพฤติกรรมการ 
ด่ืมสุรา มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความความตั้งใจในการหยดุด่ืมสุรา 
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กรอบแนวคดิในกำรวจิัย 
 กรอบแนวคิดในการวจิยัคร้ังน้ีประยกุตท์ฤษฏีพฤติกรรมตามแผน (Ajzen, 1991) ร่วมกบั
การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง โดยทฤษฏีพฤติกรรมตามแผน กล่าววา่ ความตั้งใจปฏิบติั
พฤติกรรมเป็นปัจจยัส าคญัท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมเป้าหมายนั้น โดยบุคคลท่ีมีความ
ตั้งใจในการปฏิบติัพฤติกรรมสูงจะสามารถปฏิบติัพฤติกรรมท่ีคาดหวงัไดส้ าเร็จ ซ่ึงความตั้งใจใน
การปฏิบติัพฤติกรรมของบุคคลข้ึนอยูก่บัปัจจยัท่ีส าคญัสามประการ ไดแ้ก่ ทศันคติ คือ การ
พิจารณาตดัสินของบุคคลต่อการกระท าพฤติกรรมนั้นวา่ดีหรือไม่ดี หากบุคคลมีเจตคติต่อ
พฤติกรรมเป้าหมายดี ก็จะมีความตั้งใจในการปฏิบติัพฤติกรรมสูง 2) การรับรู้การควบคุม
พฤติกรรมซ่ึงเป็นการรับรู้วา่ตนเองสามารถควบคุมการปฏิบติัพฤติกรรมนั้นไดม้ากนอ้ยเพียงใด ถา้
บุคคลรับรู้วา่ตนเองสามารถควบคุมพฤติกรรมให้เป็นไปตามเป้าหมายไดก้็จะมีความตั้งใจในการ
ปฏิบติัพฤติกรรมสูง 3) การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง คือ การรับรู้ของบุคคลเก่ียวกบัความคิดเห็นของ
กลุ่มคนส าคญัใกลชิ้ดท่ีมีต่อการปฏิบติัพฤติกรรม ถา้บุคคลรับรู้วา่บุคคลรอบขา้งเห็นวา่พฤติกรรม
นั้นเป็นส่ิงท่ีดี ก็จะมีความตั้งใจในการปฏิบติัพฤติกรรมตามกลุ่มอา้งอิง ซ่ึงในศึกษาวจิยัคร้ังน้ีไม่ได้
ศึกษาการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง  จากทฤษฏีดงักล่าวร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมโดยแนวคิดการ
รับรู้ความสามารถแห่งตนของ Bandura (1986) เช่ือวา่ การท่ีบุคคลรับรู้วา่ตนเองสามารถจดัการหรือ
ด าเนินการเพื่อปฏิบติัพฤติกรรมเป้าหมายท่ีก าหนดไวไ้ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ มีผลต่อความตั้งใจใน
การปฏิบติัพฤติกรรมของบุคคล บุคคลก็จะแสดงพฤติกรรมนั้นออกมาไดต้ามเป้าหมายท่ีตั้งไวซ่ึ้งจะ 
ดงันั้นพอสรุปไดว้า่ ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัความตั้งใจในการหยดุด่ืมสุรา ไดแ้ก่ ทศันคติต่อการด่ืมสุรา 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง และ การจดัการพฤติกรรมการด่ืมสุราดงั ภาพท่ี 1 

 
 

 
 
 
 

 
 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวความคิดในการวจิยั 
 
 

ทศันคติต่อการด่ืมสุรา 

 

+ 
+ 

การรับรู้ความสามารถตนเอง 
ในการหยดุด่ืมสุรา 

การจดัการพฤติกรรมการด่ืมสุรา 
 

 

ความตั้งใจในการหยดุด่ืมสุรา 
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ขอบเขตของกำรวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพนัธ์ (Descriptive correlation 

research) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจในการหยดุด่ืมสุราของผูติ้ดสุราท่ีกลบัไป
ด่ืมสุราซ ้ า และเขา้มารับบริการในโรงพยาบาลธญัญารักษข์อนแก่นจ านวน 90 ราย โดยเก็บขอ้มูล
ระหวา่งเดือนตุลาคม ถึง เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2558  

 

นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 ผู้ติดสุรำทีก่ลบัไปดื่มสุรำซ ้ำ หมายถึง ผูท่ี้ด่ืมสุราท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัจากจิตแพทยว์า่ติด
สุรา ตามการวินิจฉยั DSM-V (American Psychitric Association, 2013) และเขา้รับการบ าบดัรักษา
ทั้งแบบผูป่้วยในและผูป่้วยนอกแลว้หยดุด่ืมไดแ้ลว้อยา่งนอ้ย 90 วนั หลงัจากนั้นกลบัไปด่ืมสุราซ ้ า
ติดต่อกนัแบบไม่สามารถควบคุมการด่ืมไดห้รือกลบัไปด่ืมเหมือนกบัช่วงก่อนการหยุดด่ืมและมา
รับการรักษาแบบผูป่้วยนอกโรงพยาบาลธญัญารักษข์อนแก่น 

 ควำมตั้งใจในกำรหยุดดื่มสุรำ หมายถึง ความมุ่งมัน่ ใส่ใจ ตั้งใจ เจตจ าจงของผูติ้ดสุราท่ี
จะหยดุด่ืมสุรา (Ajzen, 1991) ประเมินโดยแบบวดัความตั้งใจในการเลิกด่ืมสุราของ รุ่งทิวา ใจจา 
(2550) พฒันาตามทฤษฏีพฤติกรรมตามแผน (Ajzen, 1991) 
 ทศันคติต่อกำรดื่มสุรำ หมายถึง ความรู้สึก นึกคิด ของผูติ้ดสุราท่ีมีต่อการด่ืมสุรานั้นวา่ดี
หรือไม่ดีต่อตนเอง ชอบหรือไม่ชอบ ในทางท่ีจะยอมรับ หรือปฏิเสธ ซ่ึงมีผลท าใหผู้ด่ื้มสุราพร้อม 
ท่ีจะแสดงปฏิกิริยาตอบสนองดว้ยพฤติกรรมการด่ืมหรือไม่ด่ืมสุรา (Norman, 1971) ประเมินโดยใช้
แบบวดัทศันคติต่อการด่ืมแอลกอฮอลข์อง อุทยัทิพย ์จนัทร์เพญ็ (2554) ท่ีพฒันามาจากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง  

 กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนในกำรหยุดดื่มสุรำ หมายถึง การรับรู้ความสามารถของ     
ผูติ้ดสุราวา่ตนเองสามารถหยุดด่ืมสุราไดม้ากนอ้ยเพียงใด เช่น มีความอดทน อุตสาหะ ไม่ทอ้ถอย
ง่ายต่อการแสดงความสามารถของตนเพื่อท่ีจะหยดุด่ืมสุรา (Bandura,1977) ประเมินโดยใช้
แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนในการหยดุด่ืมสุรา ซ่ึงผูว้จิยัดดัแปลงมาจาก
แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนในการเลิกยาเสพติดของ สงวน ธานี (2547) ท่ีพฒันา 
ตามแนวคิดการรับรู้ความสามารถแห่งตนของ Bandura (1986) 

 กำรจัดกำรพฤติกรรมกำรดื่มสุรำ หมายถึง การรับรู้การกระท าของผูติ้ดสุราเก่ียวกบั    
การแกไ้ขหรือการจดัการกบัอาการอยากด่ืมสุราเพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายในการควบคุมพฤติกรรม   
การด่ืมสุราของตนเอง ประเมินโดยใชแ้บบประเมินการจดัการพฤติกรรมการด่ืมสุราระยะหลงัพน้



10 

ภาวะถอนพิษสุราของผูติ้ดสุราพฒันาโดย พรทิพย ์คงสัตย ์และคณะ (2555) ตามแนวคิดของ 
Brown, Miller, and Lawendowski (1999) 
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บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจยัเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพนัธ์ ระหวา่งทศันคติต่อ
การด่ืมสุรา การรับรู้ความสามารถของตนเองในการหยดุด่ืมสุรา และ การจดัการพฤติกรรมการด่ืม
สุรา และความตั้งใจในการหยดุด่ืมของผูติ้ดสุราท่ีกลบัมาด่ืมซ ้ า ผูว้จิยัไดศึ้กษาต ารา เอกสาร และ
งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งโดยรวบรวมและน าเสนอรายละเอียดเป็นหวัขอ้ ดงัน้ี 
 1.  แนวคิดเก่ียวกบัผูติ้ดสุรา  
 2.  ความตั้งใจในการหยดุด่ืมของผูติ้ดสุรา  
 3.  ปัจจยัสัมพนัธ์กบัความตั้งใจในการหยดุด่ืมของผูติ้ดสุรา 
 

แนวคดิเกีย่วกบัผู้ติดสุรา  
 ผูติ้ดสุรา (Alcohol dependence) คือ ผูด่ื้มสุราอยา่งต่อเน่ือง ตอ้งการอยา่งมากท่ีจะด่ืมสุรา 
ท่ีเป็นการเสพติดทางกาย โดยมีลกัษณะการเสพติดท่ีแสดงถึงความตอ้งการอยา่งมากท่ีจะใชสุ้ราท่ี
เป็นสารเสพติดทางกาย ซ่ึงแสดงถึงอาการขาดสุรา หรือทนต่อฤทธ์ิสุรา และไม่สามารถควบคุม
ตนเองในการใชสุ้ราท่ีเป็นสารเสพติดทางจิตใจไดห้ากมีการหยดุใชสุ้ราจะหยดุไดใ้นระยะเวลา 
สั้น ๆ และจะมีการกลบัไปใชสุ้ราซ ้ าในระยะเวลารวดเร็ว (World Health Organization [WHO],  
2011) ตามเกณฑก์ารวนิิจฉยัของแพทยต์ามหลกัเกณฑ ์DSM-V (American Psychiatric Association,  
2012-2013) กล่าวคือ ผูท่ี้ด่ืมสุรามาเป็นเวลานานและปริมาณท่ีเพิ่มข้ึนเร่ือย ไม่สามารถควบคุมการ 
ด่ืมสุราได ้ยงัคงด่ืมแมเ้กิดผลเสียต่อสุขภาพร่างกาย จิตใจและหนา้ท่ีความรับผดิชอบต่าง ๆ เม่ือหยดุ 
ด่ืมจะเกิดอาการถอนพิษสุราเกิดผลต่อร่างกาย กล่าวคือ มีอาการมือสั่น เหง่ือออก คล่ืนไส้ อาเจียน  
ชกัเกรงได ้มีการรับรู้ท่ีผดิปกติ เช่น การเห็นภาพหลอน ความคิด ความจ าลดลง ผูป่้วยโรคติดสุรา 
จะใหค้วามส าคญักบักิจกรรมการด่ืมสุรามากกวา่กิจกรรมอ่ืน ๆ ในชีวติประจ าวนั อยา่งไรก็ตาม
การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดเ้ลือกกลุ่มเป้าหมายท่ีเป็นผูป่้วยสุราท่ีพน้การบ าบดัระยะของการถอน 
พิษสุราแลว้ และเลือกกลุ่มเป้าหมายตามเกณฑก์ารวินิจฉยัของแพทยเ์ป็นหลกัซ่ึง จากการทบทวน 
สถิติของผูติ้ดสุราท่ีเขา้รับการบ าบดัท่ีสถาบนัธญัญารักษ ์(2554-2557) ยอ้นหลงั 5 ปี พ.ศ. 2554-2557 
มีจ านวนผูติ้ดสุรา 1,582 ราย 1,575 ราย 1,388 ราย และ1,245 ราย นอกจากน้ียงัพบวา่มีผูติ้ดสุราเขา้รับ
การบ าบดัรักษาผูติ้ดสุราเพิ่มข้ึนทุกปี โดยจ านวนผูติ้ดสุราท่ีเขา้รับการบ าบดัในโรงพยาบาลจิตเวช 
นครราชสีมาราชนครินทร์ ระหวา่งปี พ.ศ. 2553-2555 พบมี 9,919 ราย 9,964 ราย 9,038 ราย  
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ตามล าดบั เช่นเดียวกบัผูติ้ดสุราท่ีเขา้รับการบ าบดัแบบผูป่้วยในโรงพยาบาลสวนปรุงยอ้นหลงั 5 ปี 
พ.ศ. 2553-2557 ตามล าดบัดงัน้ี 1,687ราย 1,558 ราย 1,661 ราย 1,508  ราย และ 1,409 ราย ส่วนสถิติ
ของติดสุราท่ีเขา้รับการบ าบดัรักษาท่ีโรงพยาบาลธญัญารักษข์อนแก่นแบบผูป่้วยใน ยอ้นหลงั 5 ปี  
ใน พ.ศ. 2552-2556 พบวา่ผูติ้ดสุราท่ี จ  านวน 507 ราย 607 ราย 633 ราย 629  ราย 595 ราย ตามล าดบั 
 เกณฑ์การวินิจฉัยการผู้ติดสุรา  
 ผูติ้ดสุรามีอาการและอาการแสดงหลายอาการดงักล่าวขา้งตน้และเม่ือบุคคลมีการด่ืมสุรา
เขา้ไปแลว้จะเขา้ข่ายเป็นผูด่ื้มสุราหรือติดสุรานั้น จ  าเป็นตอ้งใชเ้กณฑใ์นการวินิจฉยัจากผูเ้ช่ียวชาญ 
ปัจจุบนัเกณฑท่ี์ใชใ้นการวนิิจฉยัท่ีใชเ้ป็นแนวทางในการวนิิจฉยัตามเกณฑ ์ของสมาคมจิตแพทย์
อเมริกนัฉบบัท่ี 5 (The Fifth Edition and Statistical Manual of Mental Disorder [DSM-V]) อา้งอิง
รหสัแยกโรคตามเกณฑข์ององคก์รอนามยัโลก ( International Classification of Diseases Tenth 
Revision: ICD 10) โรคติดสุรา (Alcohol dependence F 10.2)โดยมีรูปแบบของการด่ืมท่ีน าไปสู่
ลกัษณะส าคญัทางคลินิกตั้งแต่ 3 ขอ้ใน 7 ขอ้ข้ึนไปใน ระยะเวลา 12  เดือน (American Psychiatric 
Association,2013) ดงัน้ี 
 1.  มีความตอ้งการด่ืมสุราอยา่งมากหรือมีความตอ้งการบ่อย ๆ ท่ีอยากจะด่ืม 
 2.  ควบคุมพฤติกรรมการด่ืมไม่ค่อยได ้ทั้งการเร่ิมด่ืม หยุดด่ืมและปริมาณท่ีด่ืม  
 3.  เกิดอาการถอนพิษสุรา (Alcohol withdrawal) เม่ือหยดุด่ืมหรือด่ืมนอ้ยลง โดยมีอาการ
เหล่าน้ีอยา่งนอ้ย 2 อาการ คือ มือสั่น เหง่ือออก ชีพจรเตน้เร็วมากวา่ 100 คร้ังต่อนาที ความดนั
โลหิตสูง คล่ืนไส้อาเจียน กระสับกระส่ายอยูไ่ม่ติดท่ี นอนไม่หลบั ฝันร้าย เพอ้ สับสน ประสาท
หลอน เห็นภาพหลอน หูแวว่ วติกกงัวล หรือมีชกัเกร็ง  
 4.  เกิดภาวะด้ือสุรา (Tolerance) คือตอ้งด่ืมปริมาณมากข้ึนเพื่อใหไ้ดฤ้ทธ์ิเท่าเดิม 
 5.  งดหรือลดส่ิงท่ีพึงพอใจอ่ืน ๆ เช่น การเขา้สังคม การท างาน หรือการพกัผอ่นหยอ่นใจ 
 6.  ยงัคงด่ืมต่อเน่ือง แมจ้ะมีหลกัฐานแสดงถึงอนัตรายจากการด่ืมสุรา  
 7.  ใชเ้วลา หมกมุ่นในการเสาะหาสุรามาด่ืม หรือในการฟ้ืนจากฤทธ์ิสุรา ซ่ึงอาการ
ดงักล่าวขา้งตน้จะเกิดข้ึนกบัผูท่ี้ติดสุราหรือโรคติดสุรา ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการประเมินพฤติกรรมการ
ด่ืมสุราของผูป่้วยโรคติดสุรา 
 กระบวนการติดสุรา  
 แอลกอฮอลเ์ม่ือดูดซึมสู่กระแสโลหิตแลว้จะแพร่กระจายไปยงัอวยัวะต่าง ๆ ของร่างกาย
มีผลท าใหก้ารท าหนา้ท่ีของระบบต่างๆในร่างกายเปล่ียนแปลงและระบบประสาทกลาง (Central 
nervous system)ไดรั้บผลกระทบจากแอลกอฮอลม์ากท่ีสุด หากไดรั้บแอลกอฮอลป์ริมาณนอ้ย ๆ  
จะมีอาการต่ืนเตน้ กระชุ่มกระชวย แอลกอฮอลมี์ฤทธ์ิกดระบบประสาทกลาง ซ่ึงระบบประสาท 
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ส่วนกลางท าหนา้ท่ีเก็บความจ า ความคิด ควบคุมการท างานของอวยัวะต่าง ๆ ของร่างกาย (กุสุมา 
แสงเดือนฉาย, 2553) ในทางเภสัชศาสตร์แอลกอฮอลจ์ะกระจายไปจบักบั Receptors ซ่ึงรวมเป็น 
complex อยูก่บั Gamma Amino Butyric Acid (GABA) Receptors ในส่วนต่าง ๆ ของสมองท าให้
เกิด inhibitory action ตามฤทธ์ิของ GABA จากการท่ีแอลกอฮอล์ออกฤทธ์ิกบั Receptors น้ี  
(พิริยาภรณ์ เช้ือหมอ, ม.ป.ป.) และพบวา่แอลกอฮอลมี์ผลต่อสารส่ือประสาทตวัอ่ืน ๆ ท่ีส าคญัคือ  
1) Opioids เป็นสารท่ีร่างกายสร้างข้ึนมาเอง เช่น Endorphin ออกฤทธ์ิท าใหร่้างกายสดช่ืน อารมณ์ดี 
แอลกอฮอลจ์ะออกฤทธ์ิโดยกระตุน้สมองใหห้ลัง่สาร Opioids จึงพบวา่การด่ืมแอลกอฮอลใ์น
ระยะแรก ปริมาณไม่มาก จะท าใหอ้ารมณ์ดี เป็นสุข (Euphoria) เพราะร่างกายมีสาร Opioids 
เพิ่มข้ึน 2) Gamma-Amino Butyric Acid: (GABA) เป็นสารส่ือประสาทท่ีออกฤทธ์ิยบัย ั้งการท างาน
ของสมอง การด่ืมแอลกอฮอลจ์ะเพิ่มสาร GABA ผูด่ื้มจึงมีอาการง่วง และคลายความกงัวลการ
เคล่ือนไหวผดิปกติ ในผูท่ี้ด่ืมเป็นประจ า เม่ือหยดุด่ืมทนัที ผูด่ื้มจะมีอาการตรงกนัขา้ม เน่ืองจากการ
ท างานของ GABA ลดลง จึงมีการกระตุน้สมองมากข้ึน ก่อใหเ้กิดอาการกระวนกระวาย และอาการ
ชกัได ้3) Glutamate เป็นสารกระตุน้การท างานของสมองแอลกอฮอลจ์ะออกฤทธ์ิโดยยบัย ั้งการ
ท างานของ Glutamate เม่ือด่ืมแอลกอฮอลน์าน ๆ จะเกิดภาวะเป็นพิษ ส่งผลใหก้ารรับรู้และการ
เรียนรู้เสียไป และสารส่ือประสาทอ่ืน ๆ เช่น Serotonin และDopamine ก็ส่งผลต่อการท างานของ
ระบบประสาทดา้น การเคล่ือนไหว อารมณ์ พฤติกรรม และความจ า (สมศกัด์ิ เทียมเก่า, ม.ป.ป.)  
ดว้ยฤทธ์ิของแอลกอฮอลต่์อสารส่ือประสาทต่าง ๆ ดงักล่าว ท าใหผู้ท่ี้ ผูติ้ดสุรา ด่ืมแลว้รู้สึกผอ่น
คลาย เป็นสุข เม่ือหยดุด่ืมจะเกิดอาการกงัวล หงุดหงิด กระวนกระวาย กลา้มเน้ือแขนขาอ่อนแรง 
กลา้มเน้ือเกร็ง กระตุก ถึงอาจชกัได ้หรือท่ีเรียกจากภาวะถอนพิษสุรา ผูติ้ดสุราจะทนอาการขาดสุรา
เหล่านั้นไม่ไหวเป็นเหตุใหก้ลบัไปด่ืมสุราซ ้ าไดอี้ก 
 อาการทางคลินิกของ Alcohol Intoxication  ข้ึนอยูก่บัปริมาณแอลกอฮอลใ์นกระแสเลือด
(Blood Alcohol concentration, mg%)ดงัน้ี (พิชยั แสนชาญชยั, 2552) ปริมาณแอลกอฮอลใ์นกระแส
เลือดท่ีระดบั 20 - 90 mg% เร่ิมเสียการทรงตวั อารมณ์และพฤติกรรมเปล่ียนแปลง ปริมาณ
แอลกอฮอลใ์นกระแสเลือดท่ีระดบั 100-199 mg% มีอาการทางประสาทและการตอบสนองชา้ลง 
Ataxia ระบบกลา้มเน้ือท างานไม่สัมพนัธ์กนั มีอาการทางจิตและอารมณ์ฉุนเฉียว ปริมาณ
แอลกอฮอลใ์นกระแสเลือดท่ีระดบั 200-299 mg% มีอาการเมาอยา่งเห็นไดช้ดัยกเวน้รายท่ีมี ความ
ทนต่อแอลกอฮอลสู์ง (Tolerance) คล่ืนไส้อาเจียนอยา่งมาก ปริมาณแอลกอฮอลใ์นกระแสเลือดท่ี
ระดบั 300-399 mg% อุณหภูมิลดลงอยา่งรุนแรง ความจ าเส่ือมปริมาณแอลกอฮอลใ์นกระแสเลือดท่ี
ระดบั 400-799 mg% ความรู้สึกจะแยล่งอาจถึงขั้นหมดสติ ระบบหายใจแยล่ง ความดนัโลหิตลดลง

http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%97
http://haamor.com/th/%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%97/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%97
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%81%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%A7%E0%B8%A5
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%97
http://haamor.com/th/%E0%B8%8A%E0%B8%B1%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B8%8A%E0%B8%B1%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%97
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%97/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%94%E0%B8%9E%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%B5%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%97
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ปัสสาวะราด หรือไม่สามารถขบัปัสสาวะได ้ระบบ Relaxes จะลดลงมาก อาจท าใหล้ิ้นตกอุดตนั
ทางเดินหายใจ หรือส าลกัอาหาร หรือหยดุหายใจ ท าใหเ้สียชีวติ 
 กลุ่มอาการเน่ืองจากการขาดสุรา เป็นกลุ่มอาการทีเก่ียวขอ้งกบั การเปล่ียนแปลงหนา้ท่ี
ของระบบประสาทส่วนกลาง เกิดข้ึนในผูท่ี้หยุดด่ืมหรือลดการด่ืมสุราลงกะทนัหนั หลงัจากท่ีด่ืม
ติดต่อกนัมานาน เป็นระยะเวลาหน่ึง กลุ่มอาการเน่ืองจากการขาดสุรา จดัเป็นปัญหาส าคญัทาง
การแพทยข์องประเทศ เน่ืองจากผูเ้สพสุราเร้ือรังในประเทศไทยมีจ านวนค่อนขา้งสูง (มาโนช  
หล่อตระกลู และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2555) อยา่งไรก็ตาม จากการศึกษาความชุก ของผูป่้วยโรคพิษ
สุราเพศชาย ท่ีมารับบริการจาก แผนกผูป่้วยนอก ของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ พบวา่มีผูป่้วย
โรคพิษสุราร้อยละ 25 โดยการติดสุรามีถึงร้อยละ 70 ของผูป่้วยทั้งหมด (สุพฒันา เดชาติวงศ ์ 
ณ อยธุยา, 2531)จะพบผูป่้วยภาวะถอกจากน้ียงัพบผูป่้วยภาวะถอนพิษสุรา (Alcohol withdrawal) 
ท่ีมาพบแพทย ์ดว้ยอาการแตกต่าง กนัไป เช่น อาการตวัสั่น ตึงเครียด ชกั ประสาทหลอน หรือมี
อาการสับสน วุน่วาย โดยพบบ่อยวา่ผูป่้วยเหล่าน้ีมกัเกิดอาการหลงัจาก เขา้รับการรักษาตวัใน
โรงพยาบาลได ้2-3 วนัดว้ยความเจบ็ป่วยอ่ืนหรือจาการไดรั้บอุบติัเหตุ 
 สาเหตุของการติดสุรา 
 สุราหรือแอลกอฮอลน์บัวา่เป็นสารเสพติดชนิดหน่ึง ดงันั้นการติดสุราจึงสามารถอธิบาย
ดว้ยทฤษฏีการติดสารเสพติดซ่ึงประกอบดว้ยปัจจยัหลกั ๆ 3 ปัจจยั ไดแ้ก่ปัจจยัดา้นร่างกาย ปัจจยั
ดา้นจิตใจและปัจจยัดา้นดา้นครอบครัว-สังคม (ทิพาวดี เอมวรรธนะ, 2548 อา้งถึงใน ศศิธร  
พรมดีสาร, 2553 ) 
 1.  ปัจจยัดา้นร่างกาย ไดแ้ก่พนัธุกรรม สารส่ือประสาท เพศ อาย ุพบวา่พนัธุกรรม 
(Gene) จะเป็นตวัก าหนดความเส่ียงในการเกิดโรคติดสุรา พบวา่ยนีท่ีมีบาบาทในการควบคุม
พฤติกรรมการด่ืมและการติดสุราคือ ยนีท่ีเก่ียวขอ้งกบัเอมไซดแ์อลกอฮอล ์ไฮโดรจีเนส (Alcohol  
Dehydrogenase =ADH) เป็นตวัก าจดัพิษของแอลกอฮอล ์พบการเปล่ียนแปลงของยนี มีเคร่ืองหมาย 
(Markers) ตลอดความยาวของโครโมโซมตวัท่ี 5 และโครโมโซมตวัท่ี 1 (NIAAA, 2000) สารส่ือ
ประสาท(Neurotransmitters) และจ านวนตวัรับ (Receptors) มีบทบาทเก่ียวขอ้งกบัการอยากสุรา 
(Craving) โดยฤทธ์ิของแอลกอฮอลจ์ะมีผลต่อการเพิ่มสารส่ือประสาทในสมองบริเวณ Mesocortico 
Limbic ท่ีเป็นระบบเก่ียวขอ้งกบัการติดยาไดแ้ก่ สารส่ือประสาท Dopamine และ สารส่ือประสาท  
Gamma-Aminobutyric-Acid (GABA) สารส่ือประสาท Glutamate สารส่ือประสาท Serotonin 5HT 
และ opiates เก่ียวกบัเพศพบวา่เพศชายจะมีการดูดซึมแอลกอฮอลท่ี์กระเพาะอาหารไดเ้ร็วกวา่เพศ
หญิง การขจดัเอมไซด ์Alcohol Dehydrogenase ในเพศชายสูงกวา่เพศหญิง (พิชยั แสนชาญชยั, 
2548 อา้งถึงใน สุกุมา แสงเดือนฉาย, 2553) เพศชายจึงติดสุราไดม้ากกวา่เพศหญิง และพบความชุก
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ในการติดสุราของเพศชายมากกวา่เพศหญิงถึง 2-5 เท่า (ธวชัชยั ลีฬหานาจ, 2547) จากการทบทวน
วรรณกรรม เช่น  ผลของการศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัด่ืมแอลกอฮอลใ์นเด็กวยัรุ่นพบวา่อายท่ีุมาก
ข้ึนจะด่ืมมากข้ึน (Steinhausen & Metzke, 2003 อา้งถึงใน ศศิธร พรมดีสาร, 2553) การด่ืมสุรา
ตั้งแต่อายยุงันอ้ย มีผลท าใหผู้ด่ื้มเกิดการติดสุราไดม้ากกวา่คนท่ีเร่ิมด่ืมเม่ืออายมุาก (Hein & Wong , 
2003 อา้งถึงใน เพญ็พกัตร์ ดารากร ณ อยธุยา, 2556) 
 2.  ปัจจยัดา้นจิตใจ หมายถึง การติดสุราท่ีมาจากภาวะของจิตใจ เก่ียวขอ้งกบับุคลิกภาพ 
แรงจูงใจ ทศันคติ หรือค่านิยม หรือปัญหาสุขภาพ กล่าวคือ บุคลิกภาพพื้นฐานส่วนบุคคลพบวา่ผูท่ี้
มีสุขภาพเส่ียงต่อการติดสุรา (Alcoholic prone personality) เช่น คนข้ีอาย (Shy) แยกตวั (Isolate)   
ไม่อดทน (Impatient) อารมณ์ หงุดหงิดง่าย (Irritible) อ่อนไหวง่าย (Hypersentivity) วติกกงัวล
(Anxity) และมีความภูมิใจในคุณค่าของตนต ่า จะด่ืมสุราเพื่อการลดความเครียดจากจิตใตส้ านึก
(สุวรรณา อรุณพงคไ์พศาล, 2547) โดยการเร่ิมด่ืมสุราเป็นเร่ือง่ายแต่แสนล าบากในการเลิก  
(สมพร รุ่งเรืองกิจ, องัคณา โคตรนารา และจิรพร จิรวฒัน์กุล, 2555) เพราะการด่ืมสุราเช่ือวา่ ท าให้
สนุกสนาน ลดความเครียด ช่วยใหน้อนหลบัไดดี้ ส่วนใหญ่ผูท่ี้มีสุขภาพอ่อนแอ วฒิุภาวะทาง
อารมณ์ต ่า ขาดโดยในการจดัการหรือแกไ้ขปัญหาชีวติ เม่ือเผชิญกบัภาวะเครียดจากปัญหาต่าง ๆ  
มีแนวโนม้ท่ีจะใชว้ธีิการปรับตวัท่ีไม่เหมาะสม โดยใชสุ้ราช่วยลดความเครียดและผอ่นคลาย
อารมณ์ ช่วยใหลื้มความทุกขไ์ด ้และด่ืมซ ้ า ๆ จนติดในท่ีสุด  
 3.  ปัจจยัดา้นครอบครัวและสังคม จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ อาชีพ รายได ้
การศึกษา และสถานภาพสมรส เป็นปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีผลผลกระทบต่อการติดสุรา เช่น กลุ่ม
แรงงาน ท่ีมีรายไดน้อ้ยหลงัเลิกงานจบักลุ่มด่ืมสุรา ส่วนมากระดบัการศึกษาผูติ้ดสุราชั้น
ประถมศึกษา สถานภาพหยา่ร้าง หรือผูท่ี้อยูโ่ดยล าพงั หรือ ไม่มีมีบุตร โดยผลการศึกษาในประเทศ
ฟินแลนดพ์บวา่สถานภาพสมรสมีความสัมพนัธ์กบัปริมาณการบริโภคแอลกอฮอลซ่ึ์งพบวา่ ผูท่ี้
อาศยัอยูด่ว้ยกนัซ่ึงยงัไม่มีบุตร ผูท่ี้อยูค่นเดียวหรือพอ่แม่ท่ีอยูล่  าพงัเป็นกลุ่มท่ีด่ืมแบบติดมากกวา่ 
คู่สมรส หรือคู่สมรสท่ีมีบุตร นอกจากน้ียงัมีการศึกษาในประเทศเยอรมนั ยงัพบวา่ปัจจยัทางสังคม
ท่ีท าใหก้ลบัไปติดสุราซ ้ าในผูท่ี้ติดสุราหลงัการบ าบดัรักษาในระยะเวลา 1 ปี ไดแ้ก่ สถานภาพ
สมรส หยา่ แยกกนัอยู ่หรืออยูค่นเดียว มีการกลบัไปติดสุราซ ้ าสูงกวา่สถานภาพโสดหรือยูก่บั 
คู่สมรส ส่วนรายไดแ้ละระดบัการศึกษาเป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีท าใหผู้ติ้สุรามีการปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพไม่ดี ขาดโอกาสในการแสวงหาความรู้เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพไม่คิดวา่สุราท าใหติ้ดจึงไม่
จึงไม่ระวงั หรือยบัย ั้งในการด่ืม จนเกิดภาวะติดสุรา (นพวรรณ อุปค า, 2549) การศึกษายงัพบวา่ 
ผูติ้ดสุราท่ีวา่งงาน มีรายไดต้  ่า และการสนบัสนุนทางาในระยะเวลา 1 ปี ในประเทศเยอรมนั พบวา่
สถานภาพสมรส หยา่ แยกกนัอยู ่หรืออยูค่นเดียว มีการกลบัไปติดสุราซ ้ าสูงกวา่สถานภาพโสดหรือ
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อยูก่บัคู่สมรส รายไดแ้ละระดบัการศึกษา พบวา่รายไดแ้ละระดบัการศึกษาเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีท าใหผู้ติ้
สุรามีการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพไม่ดี ขาดโอกาสในการแสวงหาความรู้เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ
ไม่คิดวา่สุราท าใหติ้ดจึงไม่จึงไม่ระวงั หรือยบัย ั้งในการด่ืม จนเกิดภาวะ ติดสุรา (นพวรรณ อุปค า, 
2549) สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีรวบรวมปัจจยัเส่ียงของการติดสุราคือ การวา่งงาน รายไดต้  ่า และ
การสนบัสนุนทางสังคมนอ้ย เป็นกลุ่มท่ีตอ้งใชค้วามช่วยเหลือและป้องกนัปัญหาจากการด่ืม
แอลกอฮอลใ์นอนาคต ส าหรับปัจจยัดา้นอาชีพ มีบางกลุ่มอาชีพท่ีมีการเก่ียวขอ้งกบัแอลกอฮอล ์
ไดแ้ก่ บาร์เทนเนอร์ นกัหนงัสือพิมพ ์ทหาร ทนายความ และแพทยเ์ป็นกลุ่มท่ีมีโอกาสเส่ียงต่อการ
ด่ืมสุรามากกวา่อาชีพอ่ืน ๆ 
 ผลกระทบของการติดสุรา  
 ผลกระทบต่อร่างกาย เน่ืองจากการติดสุรานั้นก่อให้เกิดผลกระทบต่อผูท่ี้เสพมากมายทั้ง
ผลกระทบทางดา้นร่างกาย จิตใจ ของผูท่ี้เสพเองและยงัส่งผลกระทบถึงบุคคลรอบขา้งท่ีมีส่วน
เก่ียวขอ้งเช่น ครอบครัว เพื่อนร่วมงาน ชุมชน สังคมเศรษฐกิจรวมถึงประเทศชาติดว้ย ดงัท่ี 
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2552) ไดมี้การรวบรวม ผลกระทบจากการเสพติดสุราใน
ดา้นต่าง ๆ ทั้งทางดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นสังคม ดงัน้ี 
 1.  ทางดา้นร่างกาย สุรามีผลโดยตรงต่อระบบประสาทส่วนกลางของสมองแลว้ยงั
ก่อใหเ้กิดโรคอ่ืนๆมากมายดงัน้ี 
  1.1  โรคตบัอกัเสบจากแอลกอฮอล ์มกัเกิดข้ึนหลงัจากด่ืมจดัมาประมาณ 5 ปี หรือ
มากกวา่นั้นโดยมีอาการท่ีแสดงออกให้เห็น คือ ดีซ่าน ท าใหต้าเหลือง และรู้สึกเจบ็ปวดท่ีบริเวณ
ชายโครงดา้นขวา บางคร้ังจะมีอาการทอ้งมาน เพราะมีน ้าในช่องทอ้ง และ Encephalopathy ถา้ยงัคง
ด่ืมต่อไปก็จะเร่ิมมีอาการของตบัแขง็ตามมา 
  1.2  โรคตบัแขง็ รูปทรงของตบัจะเปล่ียนไปอยา่งถาวร ไม่สามารถรักษาใหก้ลบัคืน
สภาพเดิมไดอี้ก อาการท่ีปรากฏใหเ้ห็น ไดแ้ก่ มีน ้าในช่องทอ้ง ทอ้งมาน มีเลือดออกในระบบ
ทางเดินอาหาร น ้าหนกัลด ปวดทอ้งโดยไม่เฉพาะเจาะจงวา่ส่วนใด ผูป่้วยจะมีอาการทรุดลงถา้ยงัคง
ด่ืมต่อไป 
  1.3  ตบัอ่อนอกัเสบ ไดแ้ก่ ตบัอ่อนอกัเสบแบบเฉียบพลนั มกัเกิดจากการด่ืมจดัเป็น
คร้ังคราว หรือด่ืมจดัเพียงคร้ังเดียว อาการท่ีแสดงออก ไดแ้ก่ อาการปวดทอ้งอยา่งรุนแรงตรง
บริเวณส่วนกลางของทอ้ง คล่ืนไส้ และอาเจียน มากนอ้ยตามความรุนแรงของความเจ็บปวดท่ี
เกิดข้ึน อาจมีอาการความดนัโลหิตต ่าและไตวายแทรกซอ้นข้ึนมาได ้
  1.4  ตบัอ่อนอกัเสบเร้ือรัง มกัเกิดจากการด่ืมสุราเป็นประจ าทุกวนัติดต่อกนัเป็นเวลา
10 ปีอาการท่ีแสดงออกคือ มีอาการปวดทอ้งส่วนบนอยา่งเร้ือรัง และน ้าหนกัลด อาจมีอาการแทรก
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ซอ้นจาก Pancreatic exocrine deficiency คือ มีความบกพร่องในการดูดซึมสารอาหารท าใหข้าด
อาหารอยา่งรุนแรง และ Pancreatic endocrine deficiency ท าใหเ้ป็นเบาหวานเพราะขาดอินซูลิน 
(Diabetes mellitus)หรือมากกวา่ อาการท่ีแสดงออกคือ มีอาการปวดทอ้งส่วนบนอยา่งเร้ือรัง และ
น ้าหนกัลด 
  1.5  โรคกระเพาะอาหารอกัเสบเน่ืองจากสุรา ไปกระตุน้ใหร้ะบบทางเดินอาหารหลัง่
ฮอร์โมนแก๊สตรินออกมากข้ึนซ่ึงจะเพิ่มกรดในกระเพราะอาหาร ท าให้ผนงัของทางเดินอาหาร
อกัเสบ  
  1.6  โรคแผลในกระเพาะอาหาร ผูป่้วยท่ีเสพติดสุรามกัมีอาการแทรกซอ้น เช่น 
กระเพาะทะลุและมีเลือดออกในกระเพาะอาหารหรือล าไส้เล็กส่วนตน้ และมกัตอ้งการการผา่ตดั
เพื่อรักษาโรคแผลในกระเพาะอาหารมากกวา่ บุคคลทัว่ไป 
  1.7  โรคมะเร็งของระบบทางเดินอาหาร ไดแ้ก่ โรคมะเร็งของปาก คอ ล้ิน  
ต่อมทอนซิลเพดานอ่อน และหลอดอาหารพบไดบ้่อยในกลุ่มผูป่้วยท่ีด่ืมจดั ความเส่ียงจะเพิ่มมาก
ข้ึนถา้ด่ืมแอลกอฮอลม์ากกวา่ 40 กรัม/ วนั ในผูช้าย และ 20 กรัม/ วนั ในผูห้ญิง 
  1.8  ผลของสุราท่ีมีต่อระบบการไหลเวยีนโลหิต ท าใหก้ลา้มเน้ือหวัใจพิการ เป็นเหตุ
ใหเ้กิดหวัใจลม้เหลวตามมา ความดนัโลหิตสูงโดยสุราจะเป็นสาเหตุของเป็นโรคความดนัโลหิตสูง
ท่ีหาสาเหตุไม่ได ้ในผูป่้วย 20-30 % ท าใหห้วัใจเตน้ผดิจงัหวะ โดยจะเกิดทั้งในช่วงท่ีมึนเมาและ
ช่วงท่ีขาดสุรา และท าใหห้วัใจลม้เหลวจากการขาดวติามินบี 1 (Beri Beri) มีอาการชาตามส่วน
ปลายของร่างกาย 
  1.9  ผลของสุราต่อการเผาผลาญและต่อมไร้ท่อ ไดแ้ก่ Hyperilpidaemia, ketoacidosis  
lacticacidosis  hyperuricaemia and gout ระงบัการผลิต Testosterone ท าใหฮ้อร์โมนเพศชายต ่าลด
การผลิตอสุจิ ท าใหผู้ช้ายเป็นหมนัได ้และเพิ่มการสังเคราะห์ของ Corticosteroids ท าใหน้ ้าหนกัเพิ่ม 
หนา้ บวมฉุ 
  1.10  Wernicke’s encephalopathyโรคน้ีพบไดบ้่อยในผูป่้วยท่ีเสพติดสุรา โดยเฉพาะ
อยา่งยิง่ผูท่ี้เป็นโสด สูงอาย ุและขาดสารอาหาร โดยจะมีอาการสับสน อาการต่าง ๆ ทางระบบ
ประสาทไดแ้ก่ Nystagmus การเดินเซ (Ataxia) และกลา้มเน้ือตาผิดปกติ (Ophthalmoplegia) ไดแ้ก่ 
initiallylateral rectus palsy หรือ ตากระตุก 
  1.11  Korsakoff syndrome เป็นผลสืบเน่ืองมาจากการท่ีอาการ Wernicke’s 
encephalopathy ไม่ไดรั้บการบ าบดัรักษาหรือไดรั้บการรักษายงัไม่ดีพอ ส่วนใหญ่จะไม่มีอาการ
สับสนการรับรู้บุคคล เวลา และสถานท่ีอาจยงัดีอยูก่ารนึกคิดอะไรโดยทนัทีอาจยงัดีอยู ่ความจ า
ระยะสั้นมกัเส่ือมเช่น จ าไม่ไดว้า่ท าอะไรไปแลว้เม่ือ 5 นาทีท่ีเพิ่งผา่นมา 
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 2.  ผลกระทบต่อจิตใจ อาการแทรกซอ้นทางจิตประสาทท่ีเกิดจากการด่ืมสุรา กล่าวคือ 
สมองส่วนหนา้ถูกท าลายจากสุรา ส่งผลใหเ้กิดความบกพร่องในเร่ืองของการสร้างเจตคติและ 
การคิดแบบนามธรรม มีความบกพร่องในการบริหารจดัการ และการวางแผน ความคิดเป็นใน 
เชิงรูปธรรม ท่ีไม่ยดืหยุน่ คบัแคบ และยดึติดบุคลิกภาพเปล่ียนไป อารมณ์หงุดหงิดง่าย ฉุนเฉียว 
หากขาดสุรา เฉียบพลนั จะเกิด อาการ สับสนเร่ืองวนั เวลา สถานท่ี บุคคล การรับรู้ ทางโสตประ
ประสาทผดิปกติ มีอาการหลงผดิ หูแวว่ เห็นภาพหลอน  การรับสัมผสัท่ีผดิปกติ หวาดระแวงกลวั 
นอกจากน้ี มีความจ าเส่ือมอยา่งรุนแรง Cerebellar disease ท าใหอ้วยัวะต่าง ๆ ท างานไม่
ประสานกนั Peripheral neuropathy ซ่ึงอาการเหล่าน้ี โดยการศึกษาพบวา่โรคทางจิตเวชท่ีพบมาก
ท่ีสุด 5 อนัดบั ไดแ้ก่ ภาวะโรคจิตร้อยละ 50 พฤติกรรมฆ่าตวัตายร้อยละ 31.2 การเสพสารเสพติด
ร้อยละ 18.3 โรคซึมเศร้าร้อยละ 9.3 และกลุ่มอาการร้อยละ 7.1 และพบวา่ผูป่้วยด่ืมสุราแบบติด
(Alcohol dependence)ร้อยละ 85.1 ด่ืมแบบอนัตราย (Alcohol abuse) พบร้อยละ 14.9 ทั้งน้ีผูป่้วยท่ี
ด่ืมสุราแบบติดมีโอกาสพบระดบัความรุนแรงของการฆ่าตวัตายสูงกวา่ผูป่้วยด่ืมแบบอนัตราย 
(บุญศิริ จนัศิริมงคล และคณะ, 2556) 
 3.  ผลกระทบต่อสังคม ชุมชน บุคคลรอบขา้ง และครอบครัว ผูติ้ดสุราส่วนใหญ่มีปัญหา
กบัสมาชิกในบา้นและคนใกลชิ้ด เร่ือง เสียสัมพนัธภาพกบัคู่สมรส เพื่อน หรือเสียความสัมพนัธ์กบั
บุคคลใกลชิ้ด ท าใหคู้่สมรสหรือผูดู้แล มีภาวะ เครียด วติกกงัวล เกิดการทะเลาะววิาทในครอบครัว 
เกิดความรุนแรงในครอบครัว เด็ก ๆ ถูกทอดทิ้ง เกิดการหยา่ร้างกนั ปัญหาดา้นการงาน เช่น  
ขาดงานบ่อย ๆ หรือการท างานไม่มีประสิทธิภาพ ความรับผดิชอบต่อหนา้ท่ีการงานลดลง ไม่ไดรั้บ
การเล่ือนขั้น เล่ือนต าแหน่ง ถูกลดขั้น ถูกตดัเงินเดือน ถูกไล่ออก และเกิดการวา่งงาน เป็นตน้  
นอกจากน้ียงัก่อให้เกิดปัญหาท่ีเป็นภาระต่อสังคมในภาพรวม ของประเทศไทย เช่น ความสูญเสีย
จากการเมาสุราขบัรถก่อใหเ้กิดอุบติัเหตุในช่วงวนัหยดุเทศกาล ยอดของผูเ้สียชีวติจากอุบิตเหตุ
เพิ่มข้ึน ร้อยละ 9-10 สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลข์บัยานยนต์มากท่ีสุด  
ถึงร้อยละ 37.3 ในปี พ.ศ. 2555 และร้อยละ 32.4 ในปีพ.ศ. 2556 ซ่ึงกลุ่มผูข้บัข่ียานยนตส่์วนใหญ่
ยอมรับวา่ด่ืมสุราใน 12 เดือนผา่นมา (ทกัษพล ธรรมรังสี, 2556) นอกจากน้ียงัพบวา่ ความสูญเสีย
ทางเศรษฐกิจท่ีเกิดจากการบริโภคแอลกอฮอล์ ในปี พ.ศ. 2549 มีมูลค่ารวมทั้งส้ิน 197,576 ลา้นบาท 
(มนทรัตม ์ถาวรเจริญทรัพย ์และคณะ, 2550) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมดงักล่าว จะเห็นไดว้า่การด่ืมสุราจนติดสุราส่งผลกระทบต่อ
ทั้งตวัผูด่ื้มเองทั้งทางดา้นภาพร่างกายจิตใจ สังคมและเศรษฐกิจและถา้ไม่มีแนวทางในการดูแล
แกไ้ข มีแนวโนม้จะเกิดปัญหารุนทวคีวามแรงมากข้ึน  
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 กระบวนการบ าบัดรักษาผู้ติดสุรา  
 การบ าบดัรักษาผูติ้ดสุราตอ้งใหไ้ดรั้บการบ าบดัรักษาทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจควบคู่
กนัไป จึงส่งผลใหก้ารบ าบดัรักษาประสบผลส าเร็จ ซ่ึงขั้นตอนการบ าบดัรักษาตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข ก าหนดไว ้4 ขั้นตอน (โรงพยาบาลธญัญารักษ,์ 2544) 
 1.  ขั้นเตรียมการก่อนการรักษา (Pre-admission) ขั้นเตรียมการก่อนการรักษา เป็น
ระยะแรกของการรักษา เพื่อใหผู้ป่้วยมีโอกาสเตรียมตวัเตรียมใจจดัการกิจธุระให้เรียบร้อย ใหเ้ขา้
รับการรักษาไดค้รบระยะเวลาโดยต่อเน่ืองและไม่ขาดตอน รวมทั้งใหค้  าแนะน าจูงใจใหผู้ป่้วยเห็น
ความส าคญัของการบ าบดัรักษา รวมไปถึงการเตรียมครอบครัวของผูป่้วยดว้ย การใหค้  าแนะน า
ครอบครัวเป็นการรักษาท่ีไดผ้ลดีกวา่การรักษาท่ีมุ่งเนน้เฉพาะแต่ผูป่้วย กิจกรรมท่ีท า ไดแ้ก่  
การตรวจสอบหลกัฐาน การซกัประวติั สัมภาษณ์ ผูป่้วยและญาติ สอบถามลกัษณะครอบครัว 
ความสัมพนัธ์ภายในครอบครัว ตรวจร่างกายและสภาพจิต ตรวจทางห้องปฏิบติัการ ตรวจคน้หา
สารเสพติดท่ีอาจซุกซ่อนมา รวมทั้งปฐมนิเทศวธีิการรักษา ขั้นตอนต่างๆ ตลอดจนให้ค  าแนะน า
ปรึกษาแก่ผูป่้วยและญาติถึงวิธีการรักษา แนะน าใหค้รอบครัวมีส่วนร่วมในการรักษาดว้ย                                                                                 
 2.  ขั้นถอนพิษยา (Detoxification) ขั้นตอนน้ีเป็นการรักษาทางการแพทย ์เนน้การบ าบดั 
รักษาอาการทางกายท่ีเกิดจากการ การถอนพิษสุราไม่ใช่การรักษาพิษตกคา้งในร่างกาย แต่เป็นพิษท่ี
เกิดจากการขาดสุราซ่ึงท าใหผู้ป่้วยมีอาการทรมานอยา่งแรงหรือระดบัรุนแรงอาจเสียชีวิต จากภาวะ
ถอนพิษสุรา (Alcohol withdrawal) ซ่ึงมีความส าคญัมากในช่วง 1-3 วนัแรกของการหยุดด่ืมสุรา 
อาการจะอยูน่านถึง 7-10 วนั (พิชยั แสนชาญชยั, 2552) การรักษาระยะน้ีผูป่้วยจะพกัรักษาตวัใน
โรงพยาบาล 7-21 วนั 
 3.  ขั้นฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation) เป็นระยะของการบ าบดัรักษาท่ีส าคญั เน่ืองจาก
ขั้นตอนน้ีเป็นการจดัการเพื่อช่วยใหผู้ป่้วยสามารถแกไ้ขปรับปรุงพฤติกรรม และปรับเปล่ียน
บุคลิกภาพ ปรับปรุงจิตใจท่ีมีผลมาจากการด่ืมสุรา การท่ีบุคคลจะเรียนรู้วธีิการด าเนินชีวติใหม่โดย
ปราศจากการด่ืมสุราไดน้ั้น จะตอ้งเผชิญกบัความยากล าบาก และตอ้งมีการรับรู้ไวล่้วงหนา้ มิฉะนั้น
ผูป่้วยอาจจะสับสนและหมดความอดทนไดง่้าย จนเป็นเหตุใหต้อ้งกลบัไปเสพติดซ ้ า เช่น การบ าบดั
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพเขม้ขน้ทางสายใหม่ (FAST model) เป็นการบ าบดัรักษาโดยใชร้ะยะเวลา 4-6 
เดือน การรักษาในระยะน้ีเป็นระยะท่ีผูป่้วยจะไดรั้บการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ พฤติกรรรม สังคม และตลอดจนความพร้อมท่ีจะออกไปประกอบอาชีพหรือใชชี้วติอยูก่บั
สังคมภายนอกได ้กิจกรรมท่ีท าในระยะน้ี ไดแ้ก่ กลุ่มบ าบดัต่าง ๆ งานบ าบดั โดยใหผู้ป่้วยฝึกอาชีพ 
เช่น ช่างไม ้ช่างโลหะ การเกษตร เป็นตน้ วธีิการแกไ้ขปรับเปล่ียน ความคิด การเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม มีการลงโทษและใหร้างวลั และ กลุ่มครอบครัวบ าบดั  
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 4.  ขั้นติดตามหลงัการรักษา (Follow-up) ขั้นตอนน้ีเป็นการติดตามผลการบ าบดัรักษาวา่
ผูป่้วยมีการติดซ ้ าหรือไม่ การด ารงชีวิต สภาวะแวดลอ้มของผูป่้วยหลงัการบ าบดัรักษาเป็นอยา่งไร 
ตอ้งเสริมก าลงัใจหรือแนะน าช่วยแกไ้ขปัญหาต่าง ๆ เพื่อช่วยประคบัประคองส่งเสริมก าลงัใจให้
เขม้แขง็ ป้องกนัการกลบัไปด่ืมสุราซ ้ าอีก โดยใชร้ะยะเวลาในการติดตาม 1 ปีการติดตามหลงัการ
บ าบดัรักษาแบ่งออกเป็น 2 วิธี คือ 
  4.1  การติดตามผลโดยตรง หมายถึง ผูติ้ดตามผลไดพ้บกบัผูป่้วยโดยตรง ท าให้
สามารถซกัถามผลการรักษาไดลึ้กซ้ึง พร้อมกบัตรวจหาสารเสพติดทุกคร้ังมาติดตามผลตามนดั  
ใหค้  าแนะน าช่วยแกไ้ขปัญหาไดโ้ดยตรง วธีิน้ีท าไดห้ลายรูปแบบ ปกติโดยนดัผูป่้วยมาพบท่ี
โรงพยาบาลตามก าหนด บางกรณีไปพบผูป่้วยท่ีบา้นสามารถท าไดถ้า้ผูป่้วยยนิดีและเปิดเผยตนเอง
ในการใหไ้ปติดตามการรักษาท่ีบา้น เฉพาะในบางราย     
  4.2  การติดตามผลโดยออ้ม วธีิน้ีติดตามผลโดยไม่ไดพ้บผูป่้วยโดยตรง เช่น  
ส่งจดหมายติดตามการรักษา จะเป็นแบบตอบรับใหส่้งกลบัมาท่ีโรงพยาบาลหรือ พดูคุยทาง
โทรศพัท ์วธีิน้ีค่อนขา้งสะดวกไม่เสียเวลาทั้งสองฝ่าย แต่ขอ้มูลท่ีไดอ้าจไม่ครบถว้น การให้
ค  าปรึกษาแนะแนวอาจท าไดไ้ม่สมบูรณ์นกั และแบบสอบถามก็มกัจะไม่ไดรั้บการตอบกลบั 
 กระบวนการกลบัมาติดสุราซ ้า 
 การกลบัด่ืมซ ้ า เป็นขบวนการเปล่ียนแปลงท่ีท่ีมีขั้นตอน (Transitional process ) มากกวา่
การจะเป็นความลม้เหลวของการเปล่ียนแปลง และอาจเกิดข้ึนไดห้ากผูป่้วยพลั้งเผลอหรือเกิด
เหตุการณ์ไม่คาดฝันน าพาไปสู่การด่ืมสุราซ ้ า พฤติกรรมของผูท่ี้ติดยาและสารเสพติดเป็นท่ีทราบดี
วา่มีความเก่ียวขอ้งกบัปัญหาความเจบ็ป่วยซ่ึงเป็นปัจจยัทางชีวภาพ (Biological) และบุคลิกภาพ 
(Personality) ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กบัความผดิปกติทางจิตวิทยาและการเรียนรู้ทางสังคมท่ีผดิปกติท า
ใหเ้กิดพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค ์(กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2552) 
 การกลบัไปติดสุราซ ้ า หมายถึง การกลบัไปด่ืมสุรา ซ ้ า ๆ หรือด่ืมสุรานานมากวา่ 7 วนั
หลงัการบ าบดัรักษาแลว้ ตามดว้ยการบ าบดัในสถานบ าบดั และไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัว 
บุคคลแวดลอ้มเขา้สู่ระบบการบ าบดัรักษาผูติ้ดสุราท่ีกลบัไปด่ืมซ ้ า (กุลนรี หาญพฒันชยักรู และ
คณะ, 2550) จากสถิติการบ าบดัของผูติ้ดสุราท่ีเขา้รับการบ าบดัแบบผูป่้วยในโรงพยาบาลธญัญา
รักษข์อนแก่นยอ้นหลงั 5 ปี พ.ศ. 2553-2557 ผูติ้ดสุราท่ีเขา้รับการรักษา 607 รายกลบัมาบ าบดัซ ้ าใน
โรงพยาบาลร้อยละ 31.46 ผูติ้ดสุราท่ีเขา้รับการรักษา 633 รายกลบัมาบ าบดัซ ้ าในโรงพยาบาล 
ร้อยละ27.80  631 รายกลบัมาบ าบดัซ ้ าในโรงพยาบาลร้อยละ 28.36 ผูติ้ดสุราท่ีเขา้รับการรักษา  
594 ราย กลบัมาบ าบดัซ ้ าในโรงพยาบาลร้อยละ54.88 และผูติ้ดสุราท่ีเขา้รับการรักษา 599 ราย 
กลบัมาบ าบดัซ ้ าในโรงพยาบาลร้อยละ53.75 ตามล าดบั พบวา่เฉล่ียมีผูติ้ดสุราผา่นการบ าบดัแลว้
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และท่ีกลบัเขา้รับการบดัซ ้ าใน 5 ปี ร้อยละ 38.96 ดงันั้นการกลบัไปติดสุราซ ้ า หมายถึง การกลบัไป
ด่ืมสุรา ซ ้ า ๆ หรือด่ืมสุรานานมากวา่ 7 วนัหลงัการบ าบดัรักษาแลว้ ตามดว้ยการ บ าบดั ในสถาน
บ าบดั และไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัว บุคคลแวดลอ้มเขา้สู่ระบบการบ าบดัรักษา
กระบวนการกลบัไปด่ืมสุราซ ้ าจนกระทัง่กลบัไปติดซ ้ า  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ปัจจยัท่ี
มีผลต่อการกลบัไปด่ืมสุราซ ้ ามีหลาย ปัจจยัเร่ิมด่ืมตั้งแต่อายยุงันอ้ย การด่ืมเพื่อบรรเทาความเครียด 
การด่ืมเพราะความเหงา การด่ืมเพื่อเขา้สังคม บุคลิกภาพอ่อนแอ วฒิุภาวะทางอารมณ์ต ่า ขาดทกัษะ
ในการจดัการและแกไ้ขปัญหาในชีวติ ประสบปัญหาครอบครัวหรือการสูญเสียหนา้ท่ีการงาน 
(เพญ็พกัตร์ ดารากร ณ อยธุยา, 2556) ส่วนสาเหตุของการกลบัไปด่ืมซ ้ าของผูป่้วยสุรามีหลายสาเหตุ 
และพบวา่ผูท่ี้กลบัไปด่ืมสุราซ ้ าไม่สามารถจดัการพฤติกรรม ความคิด ของตนใหต่้อเน่ืองเพื่อน าสู่
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการหยดุด่ืมสุราได ้จากการศึกษาในผูท่ี้ป่วยผา่นการบ าบดัรักษาทางกาย
แลว้ส่วนมากจะกลบัไปเสพซ ้ าเน่ืองจากช่วงท่ีติดยามีความคิด และอารมณ์เปล่ียนแปลงมาก กลบั
ไปสู่ส่ิงแวดลอ้มเดิม ๆ (ไพฑูรย ์แสงพุม่ และธนรัชต ์นามผลดี, 2550)ไม่สามารถจดัการกบั
ความคิดและพฤติกรรมแบบเดิมได ้ไม่สามารถบงัคบัใจตวัเองได ้บุคลิกภาพ อ่อนแอ ขาดความ
มัน่ใจในตนเอง การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกด่ืมสุรานอ้ยก็จะท าใหก้ลบัไปเสพซ ้ า 
 

ความตั้งใจในการหยุดดื่มสุรา  
 ความตั้งใจในการหยดุด่ืมสุรา คือ ความมุ่งมัน่ ใส่ใจ ตั้งใจ เจตจ าจงของผูติ้ดสุราท่ีจะ
ปฏิบติัพฤติกรรมการไม่ด่ืมสุรา ทุ่มเทความพยายาม มากนอ้ยเพื่อไม่ด่ืมสุรา ความตั้งใจในการหยดุ
ด่ืมสุราโดยแนวคิดทฤษฏีพฤติกรรมตามแผนกล่าววา่ การท่ีบุคคลจะกระท าพฤติกรรมการหยดุด่ืม
สุราภายใต ้ความเช่ือ ทศันคติท่ีไม่ดีต่อการด่ืมหรือถูกปฏิเสธจากกลุ่มอา้งอิง หรือวฒันธรรมรอบ
ขา้งไม่เห็นดีดว้ย และผูด่ื้มสุราจะสามารถควบคุมพฤติกรรมการด่ืมของตนเองได ้ส่งผลต่อความ
ตั้งใจในการหยดุด่ืมสุรา ซ่ึงในการท่ีจะเพิ่มความตั้งใจในการเลิกสุรานั้นเป็นส่ิงท่ีตอ้งท าใหเ้กิดข้ึน
ร่วมกบัตระหนกัรู้ เขา้ใจ ผลกระทบ ของการด่ืมสุรา รับรู้ความสามารถของตนเองในการท่ีจะหยดุ
ด่ืมสุรา รับรู้ความสามารถของตนเองวา่ตนเองจะควบคุมพฤติกรรมการด่ืมสุราอยา่งไร จึงจะเกิด
การกระท า พฤติกรรมการหยุดด่ืมจึงจะตามมาหลงัซ่ึงทั้งน้ีผูติ้ดสุราตอ้งมีความตั้งใจในระดบัสูง  
ซ่ึงทฤษฏีน้ีกล่าวไวว้า่ บุคคลจะประสบผลส าเร็จเม่ือพฤติกรรมนั้นกระท าดว้ยความตั้งใจ โดยความ
ตั้งใจเป็นตวัก าหนดท่ีส าคญัของการเกิดพฤติกรรม ความตั้งใจของบุคคลข้ึนอยูก่บัความเช่ือ ท่ีจะ
ก าหนดความตั้งใจ 3 ตวั ดงัน้ี 
 1.  เจตคติต่อพฤติกรรม ตามแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (The theory of planed 
behavior) ของ Ajzen (1991) ซ่ึงทฤษฎีน้ีกล่าวไวว้า่ บุคคลจะประสบผลส าเร็จเม่ือพฤติกรรมนั้น
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กระท าดว้ยความตั้งใจ โดยความตั้งใจเป็นตวัก าหนดท่ีส าคญัของการเกิดพฤติกรรม ความตั้งใจของ
บุคคลข้ึนอยูก่บัปัจจยัก าหนดความตั้งใจ คือ เจตคติต่อพฤติกรรมในความหมายของทฤษฎีน้ี 
หมายถึง การพิจารณาตดัสินของบุคคลต่อการกระท าพฤติกรรมนั้นวา่ดีหรือไม่ดี ชอบหรือไม่ชอบ 
หากบุคคลมีเจตคติต่อพฤติกรรมดี เขาก็จะกระท าพฤติกรรมนั้น และหากบุคคลมีเจตคติท่ีไม่ดีต่อ
พฤติกรรมนั้น เขาก็จะไม่กระท าพฤติกรรมนั้น (Ajzen, 1991) การเขา้ใจเจตคติและการรับรู้ต่อความ
คาดหวงัของกลุ่มอา้งอิงเป็นกา้วแรกท่ีจะน าไปสู่ความเขา้ใจท่ีวา่ ท าไมบุคคลจึงมีพฤติกรรมเช่นนั้น 
ในเม่ือเป็นท่ียอมรับกนัวา่ มีความสัมพนัธ์ระหวา่งความตั้งใจกบัการกระท า ความตั้งใจยอ่มจะเก่ียว
โยงไปถึงพฤติกรรมของบุคคลดว้ย Ajzen and Fishbein (1980) ไดอ้ธิบายคุณลกัษณะความเช่ือของ
บุคคลท่ีมีต่อพฤติกรรมไวว้า่ บุคคลจะมีความเช่ือต่อพฤติกรรมไดห้ลายอยา่ง เช่น การเลิกด่ืมสุรา 
ท าใหสุ้ขภาพดี การเลิกด่ืมสุราท าใหมี้เงินพอใช้ ซ่ึงความเช่ือเหล่าน้ีอาจเกิดจากการสังเกตโดยตรง
หรือจากการประมวลขอ้มูลจากแหล่งต่าง ๆ หรือจากการน าประสบการณ์เก่ามาวิเคราะห์ และ
สังเคราะห์เป็นความเช่ือข้ึนมา ซ่ึงเรียกวา่ ความเช่ือท่ีเด่นชดั (Salient beliefs)ความเช่ือน้ีเป็น
ตวัก าหนดเจตคติของบุคคล  
 2.  การรับรู้ต่อความคาดหวงัของกลุ่มอา้งอิง (Subjective norm) หมายถึง การท่ีบุคคล
รับรู้ถึงความคิดเห็นของกลุ่มคนส าคญัใกลชิ้ด วา่เขาควรกระท าหรือไม่ควรกระท าพฤติกรรมนั้น 
(Ajzen, 1991) การรับรู้ต่อความคาดหวงัของกลุ่มสังคมวฒันธรรมนั้น ๆ เป็นปัจจยัทางดา้นสังคมซ่ึง
เป็นการประเมินความเช่ือของบุคคลนั้นวา่ บุคคลส าคญัใกลชิ้ดคิดอยา่งไรกบัพฤติกรรมของเขาใน
การท่ีเขาควรจะกระท าหรือไม่ควรจะกระท าพฤติกรรมนั้น เช่น หากผูติ้ดสุรารับรู้วา่ครอบครัวมี
ความคาดหวงัหรือปรารถนาท่ีจะใหเ้ขาหยดุพฤติกรรมการด่ืมเพื่อใหเ้ขามีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน มี
ความหมายส าหรับทุกคนในครอบครัว ดงันั้นบุคคลรอบขา้งท่ีเขารักและห่วงใยจึงมีอิทธิพลต่อ
ความตั้งใจในการหยดุด่ืม ขณะเดียวหากผูติ้ดสุราอยูท่่ามกลางเพื่อนท่ีเคยด่ืมสุราดว้ยหรืออยูใ่น
สังคมการด่ืม ก็จะท าใหผู้ติ้ดสุราไม่มีความตั้งใจในการหยดุด่ืมสุราได ้ดงัเห็นไดจ้ากเหตุผลท่ี 
ผูติ้ดสุราน ามาอา้งในการกลบัไปด่ืมซ ้ าไดแ้ก่ การด่ืมเพื่อเขา้สังคม ด่ืมเพราะทนการรบเร้าของเพื่อน
ไม่ได ้   
 3.  การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม (Perceived behavioral control) Ajzen (1991) คือการ
รับรู้ของบุคคลภายใตค้วามสะดวกหรือความยากล าบากในการปฏิบติัพฤติกรรม  มีโอกาสและ
ทรัพยากรท่ีมีในตวับุคคล มีการก าหนดขอบเขตความเป็นไปไดข้องความส าเร็จ ตามท่ีวางแผนไว้
ตามความตั้งใจอยา่งชดัเจน มีผลกระทบต่อความตั้งใจ ดว้ยการเนน้ความจริงท่ีวา่มีการเช่ือมโยง
โดยตรงกบัพฤติกรรมโดยเฉพาะอยา่งยิง่อยา่งยิง่การรับรู้ ท่ีน่าสนใจ ในขณะท่ีสถานท่ีควบคุมมี
ความคาดหวงั มีเสถียรภาพในสถานการณ์ จะเกิดพฤติกรรมตามความตั้งใจ ส าหรับผูติ้ดสุราท่ี
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กลบัไปด่ืมสุราซ ้ ามกัจะเกิดจากการสูญเสียการควบคุม หรืออยูใ่นสภาวะท่ีไม่สามารถควบคุมการ
ด่ืมสุราของตนเองท่ีเกิดจากการตกเป็นทาสของสุราอยา่งถอนตวัไม่ข้ึน ดงันั้นในการบ าบดัเพื่อหยดุ
ด่ืมสุราจึงจะบอกผูป่้วยเสมอวา่ อยา่ด่ืมสุราแมแ้ต่แกว้เดียว เพราะเม่ือผูป่้วยเผลอด่ืมสุราแลว้ เม่ือมี
อาการเมามกัจะควบคุมการด่ืมตนเองไม่ได ้ ซ่ึงจากแนวคิดทฤษฏีน้ี จึงแสดงใหเ้ห็นวา่ ส่ิงท่ีมีผลต่อ
ความตั้งใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไดแ้ก่ ทศันคติต่อการด่ืมสุรา การรับรู้ต่อความคาดหวงั
ของกลุ่มอา้งอิง การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม แสดงเป็นภาพโครงสร้างของความตั้งใจ ในการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมไดด้งัภาพท่ี 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 2  แนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Ajzen, 1991) 
 
 ซ่ึงทฤษฎีน้ีน าเสนอโดย Ajzen มีการพฒันามาตั้งแต่ปี ค.ศ. 1985 เป็นทฤษฏีทางจิตวทิยา
สังคม (Social psychology)ท่ีพฒันามาจากทฤษฏีการกระท าดว้ยเหตุผล (The theory of Reasoned 
Action) ของ Ajzen and Fishbein (1980) และตามแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (The theory of 
planed behavior) ของ Ajzen (1991) กล่าวไวว้า่ บุคคลจะประสบผลส าเร็จเม่ือพฤติกรรมนั้นกระท า
ดว้ยความตั้งใจ โดยความตั้งใจเป็นตวัก าหนดท่ีส าคญัของการเกิดพฤติกรรม ความตั้งใจของบุคคล
ข้ึนอยูก่บัปัจจยัก าหนดความตั้งใจ 3 ตวั  คือ 1) ทศันคติ (Attitude toward) คือการพิจารณาตดัสิน
ของบุคคลต่อการกระท าพฤติกรรมนั้นวา่ดีหรือไม่ดี ชอบหรือไม่ชอบ หากบุคคลมีเจตคติต่อ
พฤติกรรมดี เขาก็จะกระท าพฤติกรรมนั้น และหากบุคคลมีเจตคติท่ีไม่ดีต่อพฤติกรรมนั้น เขาก็จะ
ไม่กระท าพฤติกรรมนั้น 2) การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง (Subjective norm) คือ การท่ีบุคคลรับรู้ถึง
ความคิดเห็นของกลุ่มคนส าคญัใกลชิ้ด วา่เขาควรกระท าหรือไม่ควรกระท าพฤติกรรมนั้น และ  
3) การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม (Perceived behavior control) คือ การรับรู้ของ
บุคคลภายใตค้วามสะดวกหรือความยากล าบากในการปฏิบติัพฤติกรรม มีโอกาสและทรัพยากรท่ีมี

Perceived behavioral   
control 

Attitude toward  

Subjective norm Intention Behavior 
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ในตวับุคคล มีการก าหนดขอบเขตความเป็นไปไดข้องความส าเร็จ ตามท่ีวางแผนไวต้ามความตั้งใจ
อยา่งชดัเจน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ความตั้งใจเป็นปัจจยัท่ีส าคญัต่อการกระท าหรือมี
พฤติกรรมใดพฤติกรรมหน่ึงท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต (Sheeran & Orbell, 1999) นัน่คือ หากตอ้งการ
เสริมสร้างพฤติกรรมหน่ึง ๆ ควรจะเนน้ท่ีการสร้างใหเ้กิดความตั้งใจท่ีจะท าพฤติกรรมนั้น ๆ 
เสียก่อน เพราะเม่ือบุคคลมีความตั้งใจแลว้ บุคคลก็มีแนวโนม้ท่ีจะท าพฤติกรรมนั้น ๆ และเม่ือเรา
ทราบถึงระดบัความตั้งใจของบุคคลหน่ึง ๆ เราก็สามารถท านายวา่บุคคลคนนั้นมีโอกาสมากนอ้ย
เพียงไรท่ีจะมีพฤติกรรมตามความตั้งใจนั้น ๆ เราจึงพบวา่ งานวจิยัเก่ียวกบัการเสริมสร้างพฤติกรรม 
การรณรงคใ์หมี้พฤติกรรมบางอยา่ง จึงเนน้ท่ีการใชว้ธีิการเพื่อใหเ้กิดความตั้งใจในการมีพฤติกรรม
ท่ีตอ้งการ เช่น การจูงใจใหเ้กิดความตั้งใจท่ีจะเลิกสูบบุหร่ี การรณรงคใ์หเ้กิดความตั้งใจท่ีจะใช้
ถุงยางอนามยั เป็นตน้ การประเมินความตั้งใจจึงพบไดใ้นงานวจิยัจ  านวนมาก ในการทดสอบตวั
บ่งช้ีและผลของความตั้งใจ เพื่อใชพ้ยากรณ์ อธิบายและท าใหเ้กิดอิทธิพลต่อกิจกรรมหลากหลาย
ของมนุษย ์เช่น รูปแบบ พฤติกรรมทางการเมือง กิจกรรมท่ีเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพการท างาน 
และพฤติกรรมการบริโภค โดยจากการศึกษาพบวา่ ผูติ้ดยาเสพติดหญิงท่ีเขา้รับการบ าบดัในค่าย
ววิฒัน์พลเมืองมีความตั้งใจในการเลิกใชย้าเสพติดอยูใ่นระดบัต ่าร้อยละ 78.80 โดยระยะเวลาท่ีเขา้
รับการบ าบดัไม่มีความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจในการเลิกใชย้าเสพติด ส่วนการรับรู้สมรรถนะของ
ตน ทศันคติต่อการใชย้าเสพติด การคลอ้ยตามกลุ่มท่ีอา้งอิง มีความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจในการ
เลิกใชย้าเสพติดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.01) (ธีระชยั พบหิรัญ, มาณพ คณะโต และลาวลัย ์
บุญช่ืน, 2557) และยงัพบวา่ ผูติ้ดยาเสพติดท่ีเขา้รับการบ าบดัในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ มีความตั้งใจ
เลิกยาสูงกวา่ผูติ้ดยาเสพติดท่ีเขา้รับการบ าบดัในระยะถอนพิษยาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
(p < 0.001) (วนัเพญ็ อ านาจกิติกร, 2552) นอกจากน้ีการทดสอบหาวธีิการท่ีเหมาะสมในการ
เสริมสร้างความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ียงัพบวา่บุคคลในประเทศออสเตรเลียท่ีจะมีพฤติกรรมการ
เลิกสูบบุหร่ีไดน้ั้นจะตอ้งมีความตั้งใจเป็นอนัดบัแรกก่อน (Ho, 1988) ดงันั้น เม่ือทราบวา่ความ
ตั้งใจมีความส าคญัอยา่งยิง่ในการรักษาผูป่้วยเสพติดสุรา เพราะเม่ือบุคคลเกิดความตั้งใจท่ีจะเลิก
สุราแลว้ บุคคลก็มีแนวโนม้ท่ีจะมีพฤติกรรมสอดคลอ้งกบัความตั้งใจนั้น ๆการช่วยเหลือควร
มุ่งเนน้ไปท่ีการ เสริมสร้างใหเ้กิดความตั้งใจในการเลิก อนัดบัแรกเพื่อจะไดน้ าไปสู่การมี
พฤติกรรมการเลิกสุราต่อไปได ้ถา้บุคคลมีความตั้งใจในการเลิกสุราสูง บุคคลก็จะแสดงออกทาง
พฤติกรรมพึงปรารถนาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด่ืมสุรานอ้ย แต่ถา้หากบุคคลมีความตั้งใจในการเลิกด่ืม
สุรานอ้ย บุคคลก็จะแสดงออกทางในทางตรงขา้มกบัพฤติกรรมพึงปรารถนา คือ มีพฤติกรรม
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เก่ียวขอ้งกบัการด่ืมสุราสูงและมีโอกาสท่ีจะกลบัไปด่ืมสุราซ ้ าอีก จะเห็นไดว้า่ในการท่ีจะท าใหเ้กิด
พฤติกรรมเลิกสุราได ้ตอ้งท าใหเ้กิดความตั้งใจในการเลิกสุราก่อนถึงจะเกิดพฤติกรรมข้ึนได ้ 
 

ปัจจัยทีสั่มพนัธ์กบัความตั้งใจในการหยุดดื่มของผู้ติดสุรา  
 ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัความตั้งใจในการหยดุด่ืมสุราสามารถอธิบายดว้ยทฤษฏีพฤติกรรม
ตามแผน (Theory of planed behavior ) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง มีดงัน้ี 
 1. ทศันคติต่อการดื่มสุรา คือ ความรู้สึก และ ความคิดเห็น ท่ีบุคคล มีต่อการด่ืมสุรา 
ในทางท่ีจะยอมรับ หรือปฏิเสธ ซ่ึงมีผลท าให ้บุคคลพร้อม ท่ีจะ แสดงปฏิกิริยา ตอบสนอง  
ดว้ย พฤติกรรม อยา่งเดียวกนัตลอด (Norman, 1971) ซ่ึงความหมายของทศันคติทฤษฏีพฤติกรรม
ตามแผนกล่าวไวว้า่ เป็นความคิด ความรู้สึก ความเช่ือท่ีมีต่อการกระท าพฤติกรรมนั้น ๆ ซ่ึงจะมีผล
ต่อความตั้งใจในการจะปฏิบติักิจกรรมนั้น ๆ (Ajzen, 1991) ซ่ึงรูปแบบของทศันคติประกอบดว้ย  
3 ส่วนคือ (Sharon & Saul, 1996) 
  1.1  ส่วนของความเขา้ใจ (Cognitive component) หมายถึง ความรู้(Knowledge) การ
รับรู้ (Perception) และความเช่ือถือ (Beliefs) ของบุคคลมีต่อความคิดหรือส่ิงใดส่ิงหน่ึง (Schiffman  
& Kanuk, 2000) ส่วนของความเขา้ใจเป็นส่วนประกอบส่วนแรก ซ่ึงก็คือความรู้และการรับรู้ท่ี
ไดรั้บ จากประสบการณ์โดยตรงต่อทศันคติและขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งจากหลายแหล่งขอ้มูลความรู้น้ี
และผลกระทบต่อการรับรู้จะก าหนดความเช่ือถือ (Beliefs) ซ่ึงหมายถึง สภาพดา้นจิตใจ ซ่ึงสะทอ้น
ความรู้เฉพาะอยา่งของบุคคล และมีการประเมินเก่ียวกบัความคิดหรือส่ิงใดส่ิงหน่ึง ซ่ึงก็คือการท่ี
บุคคลมีทศันคติต่อส่ิงหน่ึง หรือพฤติกรรมเฉพาะอยา่งจะน าไปสู่ผลลพัธ์เฉพาะอยา่ง 

  1.2  ส่วนของความรู้สึก (Affective component) หมายถึง ถึงอารมณ์ (Emotion)  
หรือความรู้สึก (Feeling) ของบุคคลท่ีมีต่อความคิดหรือส่ิงใดส่ิงหน่ึง (Schiffman & Kanuk, 
2000) ส่วนของอารมณ์และความรู้สึก ซ่ึงมีการประเมินผลเบ้ืองตน้โดยธรรมชาติ ประเมินทศันคติ
ต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง โดยการมีความพึงพอใจหรือไม่พึงพอใจ ดีหรือเลว เห็นดว้ยหรือไม่เห็นดว้ย 
สามารถเพิ่มประสบการณ์ดา้นบวกหรือลบ ซ่ึงประสบการณ์จะมีผลกระทบดา้นจิตใจและวธีิ  
ซ่ึงบุคคลปฏิบติัการใชก้ารวดัการประเมินผลถึงทศันคติต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง โดยอาศยัเกณฑ ์ดี-เลว 
ยนิดี-ไม่ยนิดี 

  1.3  ส่วนของพฤติกรรม (Behavioral Component) หมายถึง แนวโนม้ท่ีจะมี
พฤติกรรมของบุคคล ดว้ยวธีิใดวธีิหน่ึงต่อทศันคติท่ีมีต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง หรืออาจหมายถึงความตั้งใจ
ท่ีจะปฏิบติั (Intention to practice) (Schiffman & Kanuk, 2000) จากความหมายน้ีส่วนของ 
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พฤติกรรมจะรวมถึงพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึน รวมทั้งพฤติกรรมและความตั้งใจของบุคคลดว้ย ความตั้งใจ
ของบุคคลสามารถน าไปใชเ้พื่อประเมินความน่าจะเป็นของการพฤติกรรมอยา่งใดอยา่งหน่ึง 

 จากลกัษณะของทศันคติทั้งทางบวก ทางลบ ไม่แสดงทศันคติ (ธงชยั สันติวงษ,์2446)
บุคคลอาจจะแสดงทศันคติออกมาเพียงอยา่งเดียวหรือหลายอยา่งข้ึนอยูก่บัความมัน่คงทางดา้น
ความรู้สึก ความเช่ือ ความไวว้างใจ ค่านิยมของบุคคลต่อส่ิงนั้น ๆ ซ่ึงทฤษฏีตามแผน(Ajzen, 1991)
ไดก้ล่าวไวว้า่ทศันคติ เป็นการพิจารณาตดัสินของบุคคลต่อการกระท าพฤติกรรมนั้นวา่ดีหรือไม่ดี 
ชอบหรือไม่ชอบ หากบุคคลมีเจตคติต่อพฤติกรรมเป้าหมายดี ก็จะมีความตั้งใจในการปฏิบติั
พฤติกรรม และสามารถกระท าพฤติกรรมนั้นได ้หรือหากบุคคลมีทศันคติต่อการหยดุด่ืมสุราดี
บุคคลจะมีความตั้งใจในการหยดุด่ืมสุราไดดี้อยา่งไรก็ตามทศันคติต่อการหยดุด่ืมสุรานั้นเป็นส่ิงท่ี
ประเมินไดค้่อนขา้งยาก ซ่ึงจ าเป็นจะตอ้งประเมินจากทศันคติต่อการด่ืมสุรา เช่น เดียวกบัผูติ้ดสุรามี
ทศันคติทางบวกกบัการด่ืมสุราจะด่ืมสุรา เช่น คิดวา่การด่ืมสุราท าใหน้อนหลบัง่าย การด่ืมสุราท า
ใหเ้จริญอาหาร การด่ืมสุราบ่งบอกความเป็นผูใ้หญ่ มีสังคมมีเพื่อนมากข้ึน เป็นตน้ ส่งผลต่อความ
ตั้งใจท่ีจะมีพฤติกรรมในการด่ืมสุรามเพิ่มข้ึนหรือหากผูติ้ดสุรามีทศันคติทางลบกบัการด่ืมสุราเช่น 
การด่ืมสุราท าใหเ้กิดโรคมากมาย เสียสุขภาพ เสียทรัพยสิ์น เกิดปัญหาในครอบครัว จะส่งผลต่อ
ความตั้งใจในการหยดุด่ืมสุราจะมีพฤติกรรมหยดุด่ืมสุราหรือด่ืมลดลง ซ่ึงจาก การศึกษาในกลุ่ม
นกัศึกษามหาวทิยาลยัในระดบัปริญญาตรีพบวา่มีทศันคติเชิงบวกในการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
สูงมีพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลสู์ง (รัติยา บวัสอน และเชษฐ รัชดาพรรณาธิกุล, 
2555) 
 2.  การรับรู้ความสามารถของตนเองในการหยุดดื่มสุรา คือ การรับรู้ความสามารถของ 
Bandura (1977) ซ่ึงเกิดจากการผสมผสานการเรียนรู้ทางสังคมเขา้กบัพฤติกรรมท่ีเกิดจากความรู้
ความเขา้ใจ จึงถือวา่เป็นทฤษฎีท่ีมีอิทธิพลต่อพฒันาเทคนิคการปรับพฤติกรรม ต่อมาไดพ้ฒันาและ
ขยายแนวคิดของทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคมใหก้วา้งข้ึน และเปล่ียนช่ือใหม่เป็นทฤษฎีการเรียนรู้
ทางปัญญาสังคม (Social cognitive theory) โดยเนน้ท่ีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมภายในโดยไม่
จ  าเป็นตอ้งมีการแสดงออก แต่การไดม้าซ่ึงความรู้ใหม่ ๆ คือ การเรียนรู้ไดเ้กิดข้ึนแลว้ และการ
แสดงออกของพฤติกรรมจะสะทอ้นใหเ้ห็นการเรียนรู้ (Bandura & Walter, 1963 อา้งถึงใน 
สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2556) แมค้วามรู้จะมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม แต่ความรู้เพียงอยา่งเดียวไม่
สามารถอธิบายการแสดงพฤติกรรมของบุคคลไดค้รอบคลุม มีการศึกษาท่ียนืยนัวา่ ความรู้จะ
น าไปสู่การปฏิบติัได ้ตอ้งผา่นความรู้สึกนึกคิด (Self-Referent Thought) ของบุคคลก่อน (Schunk & 
Cabonari, 1984 อา้งถึงใน สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2556) การรับรู้ความสามารถของตนเองเป็น 
ส่วนหน่ึงของกระบวนการทางความคิด และเป็นตวัเช่ือมระหวา่งความรู้และการกระท า 
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 Bandura (1977) กล่าววา่ การรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นการท่ีบุคคลตดัสิน
ความสามารถของตนเองในการประกอบกิจกรรมท่ีก าหนดภายใตส้ถานการณ์ท่ีจ าเพาะ โดย
ผสมผสานการเรียนรู้ทางสังคมเขา้กบัพฤติกรรมท่ีเกิดจากความรู้ความเขา้ใจ (Cognitive behaviors) 
ซ่ึงพฤติกรรมของบุคคลเกิดจากการมีปฏิสัมพนัธ์ร่วมกนัระหวา่งปัจจยั 3 ประการ ไดแ้ก่ ปัจจยั
ภายในตวับุคคล (Internal personal factor) ปัจจยัพฤติกรรม (Behaviors factor) และปัจจยัดา้น
ส่ิงแวดลอ้ม (Environment factor) ปฏิสัมพนัธ์น้ีเกิดข้ึนในลกัษณะท่ีก าหนดซ่ึงกนัและกนั 
(Reciprocal determinism) ตามหลกัความเป็นเหตุเป็นผล การรับรู้ความสามารถของตนเอง ท่ีมีต่อ
พฤติกรรมการติดสารเสพติดนั้นมีหลายดา้น ซ่ึงจะมีการประเมินความสามารถของบุคคลต่างชนิด
กนัไป พฤติกรรมเป้าหมายท่ีใชใ้นการประเมินสามารถแบ่งได ้5 ประเภท ดงัน้ี (Maddux, 1995; 
Piotrowski, 1992 อา้งถึงใน น ้าฝน วฒิุสินธ์ุ, 2545) 
 1.  การรับรู้ความสามารถของตนเองในการจดัการ (Perceived coping self-efficacy)  
จะเนน้ท่ีการประสบความส าเร็จในการจดัการกบัสถานการณ์เส่ียงบางอยา่ง เช่น การมีพฤติกรรม
กลา้แสดงออกกบัเพื่อน ๆ หรือการพดูคุยกบับุคคลบางคนขณะท่ีอยูใ่นภาวะอารมณ์ท่ีเป็นทุกขแ์ทน
การด่ืมสุรา 
 2.  การรับรู้ความสามารถของตนเองในการใชพ้ฤติกรรมบ าบดั (Treatment behavior 
self-efficacy) เป็นการท าให้ผูติ้ดสุรามีความสามารถท่ีจะแสดงพฤติกรรมต่าง ๆ ท่ีสัมพนัธ์กบั 
การบ าบดั  
 3.  การรับรู้ความสามารถของตนเองในการฟ้ืนหาย (Recover self-efficacy) เป็นการให้
ความส าคญักบัความสามารถของผูติ้ดสุรา ท่ีจะหยดุด่ืมจากการติดสุรา 
 4.  การรับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุม (Control self-efficacy) เป็นการเนน้
ท่ีความเช่ือมัน่ในความสามารถของผูติ้ดสุรา ท่ีจะควบคุมพฤติกรรมของตนเองในสถานการณ์เส่ียง
ในการด่ืมสุรา 
 5.  การรับรู้ความสามารถของตนเองท่ีจะละเวน้ในการแสดงพฤติกรรม (Abstinence  
self-efficacy) เป็นการใหค้วามส าคญักบัการรับรู้ความสามารถของตนเองท่ีจะละเวน้การกระท า
พฤติกรรมการด่ืมสุรา ในสถานการณ์ท่ีเปิดโอกาส หรือเป็นชนวนใหก้ระท าพฤติกรรมนั้น 
 การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived self-efficacy) คือ การบุคคลตดัสิน
ความสามารถของตนเองในการประกอบกิจกรรมท่ีก าหนดภายใตส้ถานการณ์ท่ีจ าเพาะ โดย
ผสมผสานการเรียนรู้ทางสังคมเขา้กบัพฤติกรรมท่ีเกิดจากความรู้ความเขา้ใจ (Bandura, 1977)       
ซ่ึงจะส่งผลต่อความตั้งใจท่ีจะกระท าพฤติกรรมนั้น ๆ ตามการรับรู้ความสามารถของตนเอง เช่น
หากบุคคลตอ้งการจะประสบความส าเร็จในการกระท าพฤติกรรมนั้นบุคคลตอ้งรับรู้วา่ตนเองมี
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ความสามารถในการปฏิบติัพฤติกรรมนั้น ก็จะมีความตั้งใจในการกระท าหรือปฏิบติัพฤติกรรม
เพิ่มข้ึน ซ่ึงจากการศึกษาพบวา่ การรับรู้สมรรถนะของตนมีความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจในการเลิก
ใชย้าเสพติดในกลุ่มผูติ้ดยาเสพติดหญิงท่ีเขา้รับการบ าบดัในค่ายววิฒัน์พลเมืองอ าเภอปากช่อง  
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.01) (ธีระชยั พบหิรัญ, มานพ คณะโต และลาวลัย ์บุญช่ืน, 
2557) นอกจากน้ีบุคคลมีการรับรู้ความสามารถของตนในการปฏิบติัพฤติกรรมดีก็จะท าพฤติกรรม
ส าเร็จมากข้ึนดงัจะเห็นไดจ้ากการศึกษาท่ีพบวา่ ผูติ้ดสารเสพติดท่ีเขา้รับการบ าบดัใน 
สถาบนัธญัญารักษแ์ละศูนยบ์  าบดัรักษายาเสพติด 4 แห่งท่ีมีระดบัการรับรู้ความสามารถของตนสูง
จะกลบัเขา้รับการรักษาการบ าบดัรักษาซ ้ านอ้ยกวา่ ผูติ้ดสารเสพติดท่ีมีระดบัการรับรู้ความสามารถ
ของตนต ่าหรือปานกลางถึง 2 เท่า (กุลนรี หาญพฒันชยักรู, กณัณิการ์ สิทธิพงศ,์ บงัอร สุปรีดา, 
วภิาวดี แสงเพชร และสยาม มุสิกะไชย, 2550) จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งจะเห็นไดว้า่
การรับรู้ความสามารถของตนเป็นตวัแปรท่ีส าคญัในการก าหนดคุณภาพของการแสดงพฤติกรรม
ของผูติ้ดสุรา โดยผูติ้ดสุราท่ีมีการรับรู้ความสามารถของตนเองสูงจะมีความตั้งใจในการจะหยดุด่ืม
สุราจะสามารถตดัสินกระท าพฤติกรรมการหลีกเล่ียงไม่เสพติดซ ้ าหรือเลิกด่ืมสุราไดม้ากกวา่ ผูติ้ด
สุราท่ีรับรู้ความสามารถของตนเองต ่า 
 3.  การจัดการพฤติกรรมการดื่ม หมายถึง การควบคุมตนเองเนน้ดา้นการก ากบั
พฤติกรรมการด่ืมสุราของตนเอง (Miller & Brown, 1991; Brown, Anton, Malcom, & Bellenger, 
1998) ร่วมกบั การรับรู้การกระท าของผูติ้ดสุราเก่ียวกบัการจดัการแกไ้ขหรือการการเผชิญปัญหา
อยา่งมีประสิทธิภาพ เพื่อให้บรรลุเป้าหมายในการควบคุมพฤติกรรมการด่ืมสุราของตนเอง  
ซ่ึงผูติ้ดสุราไดค้น้พบวา่ปัญหาท่ีเกิดจากการท่ีตนเองไม่สามารถควบคุมพฤติกรรมการด่ืมสุรา  
เป็นหนา้ท่ีและความรับผดิชอบของตนเองในการท่ีจะแกไ้ขสถานการณ์ปัญหาเหล่าน้ีใหดี้ข้ึน  
เนน้การควบคุมตนเองเพื่อมุ่งสู่เป้าหมายท่ีวางไว ้มีความยดืหยุน่ในการแสดงพฤติกรรมใหเ้ป็นไป
ตามแผนการจดัการพฤติกรรมการด่ืมสุราของตนเองท่ีแทจ้ริงในแง่มุมต่างๆ และปัจจยัใดท่ีส่งผลให้
การแกไ้ขปัญหาท่ีผา่นมาประสบผลส าเร็จหรือไม่ประสบผลส าเร็จ ทั้งน้ีเพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บรู้ถึง
ความสามารถของตนเองเกิดความมัน่ใจในการตดัสินใจเลือกวธีิการจดัการกบัพฤติกรรมการ 
ด่ืมสุราอยา่งเหมาะสมซ่ึงมีอิทธิพลต่อการหยดุด่ืมสุรา เน่ืองจากในการติดสุรานั้นส่ิงท่ีส าคญัท่ีจะ
ช่วยใหผู้ติ้ดสุราหยุดการด่ืมได ้ตอ้งลงมือกระท าดว้ยตนเอง การมีทศันคติท่ีไม่ดีต่อการด่ืม หรือ 
การรับรู้การจดัการพฤติกรรมตนเอง ดงัประโยคท่ีผูป่้วยพดูบ่อยๆวา่ “ดีชัว่รู้หมดแต่อดไม่ได”้  
(สมพร รุ่งเรืองกิจ และคณะ, 2554)  
 ทฤษฏีพฤติกรรมตามแผนไดก้ล่าวไวว้า่ การรับรู้การควบคุมพฤติกรรมของตนเอง 
(perceived behavior control) เป็นการรับรู้ของบุคคลวา่สามารถควบคุมการปฏิบติัพฤติกรรมไดม้าก
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นอ้ยเพียงใด ซ่ึงถา้บุคคลรับรู้วา่ตนเองสามารถปฏิบติัพฤติกรรมหรือก าหนดขอบเขตของพฤติกรรม
นั้นไดเ้ป็นอยา่งดี ก็จะมีความตั้งใจในการปฏิบติัพฤติกรรมนั้นเพิ่มข้ึน(Ajzen, 1991) จากการ
ทบทวนวรรณกรรมงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการพฤติกรรมตนเองของผูติ้ดสุรา มีดงัน้ี พรทิพย ์
คงสัตย,์ ศิริภรณ์ ชยัศรี และสวสัด์ิ เท่ียงธรรม (2556) ไดท้  าการศึกษาเพื่อเพิ่มการจดัการพฤติกรรม
การด่ืมสุราในผูติ้ดสุราซ ้ า ในโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ จ านวน 60 คนโดยใช ้
โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ พบวา่ ค่าคะแนนการจดัการพฤติกรรมการด่ืมระยะหลงัพน้
ภาวะถอนพิษสุราของกลุ่มทดลองหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมในสัปดาห์ท่ี 4 และ 12 สูงกวา่ก่อน
ก่อนเขา้โปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และคะแนนการจดัการพฤติกรรมการด่ืม
ระยะหลงัพน้ภาวะถอนพิษสุราของกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม การดูแลปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 (พรทิพย ์คงสัตย ์และคณะ, 2556) และไดน้ าโปรแกรมน้ีไปศึกษาซ ้ าในกลุ่มผูด่ื้มสุรา
แบบเส่ียง ในโรงพยาบาล จอมทอง จงัหวดัเชียงใหม่ พบวา่ หลงัการเขา้รับโปรแกรมการ 2 สัปดาห์
พบวา่กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลล์ดลงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (P< .05) (เพญ็นภา สุดตาค า, 2550) สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบวา่ผูติ้ดบุหร่ีจดัการพฤติกรรม
การเลิกบุหร่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ี (เขมิกา ปาหา และสุนิดา 
ปรีชาวงษ,์ 2557) เช่นเดียวกบัผูติ้ดสุราถา้หากวา่ผูติ้ดสุรารับรู้วา่ตนเองสามารถจดัการกบัพฤติกรรม
เก่ียวกบัการอยากด่ืมสุราไดโ้ดยรู้วธีิเก่ียวกบัการเผชิญกบัความอยากด่ืมสุรา สามารถก ากบั
พฤติกรรมตนเองเพื่อควบคุมการด่ืมได ้จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งแสดงใหเ้ห็นวา่ การ
จดัการพฤติกรรมการด่ืมสุราจึงอาจเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อความตั้งใจในการหยดุด่ืมสุรา  
 จากการทบทวนวรรณกรรมดงักล่าวขา้งตน้ สรุปไดว้า่ ทศันคติต่อการด่ืมสุราทางลบมี
อาจจะมีความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจในการหยดุด่ืมสุราสูง การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
หยดุด่ืมสุราสูง และ การก ากบัพฤติกรรมการด่ืมสุราไดสู้ง จะมีความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจในการ
หยดุด่ืมสุราสูง 
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บทที ่3 
วธีิด ำเนินกำรศึกษำวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพนัธ์ มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหวา่งทศันคติต่อการด่ืมสุรา การรับรู้ความสามารถของตนต่อการหยดุด่ืมสุรา  
การจดัการพฤติกรรมการด่ืมสุรา และความตั้งใจในการหยดุด่ืมสุราของผูติ้ดสุราท่ีกลบัไปด่ืมซ ้ า  
ท่ีเขา้รับการบ าบดัรักษาในโรงพยาบาลธญัญารักษข์อนแก่น  
 

ประชำกรกลุ่มตัวอย่ำง 
 ประชำกร 
 ประชากรท่ีศึกษา คือ ผูติ้ดสุราท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากจิตแพทยต์ามหลกัเกณฑก์าร
วนิิจฉยัจ าจ  าแนกโรคของสมาคมจิตแพทยแ์ห่งสหรัฐอเมริกา (Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders, Fifth Edition: DSM-V) และหลกัการรหสัแยกโรค (International Classification  
Of Diseases ,Tenth Edition :ICD -10) คือ Alcohol dependence  F 10.2 ทั้งเพศชายและหญิง ท่ีมา
รับการบ าบดัรักษาท่ีโรงพยาบาลธญัญารักษข์อนแก่น แบบผูป่้วยนอก หรือ ผูติ้ดสุราท่ีเคยรักษาท่ี
โรงพยาบาลอ่ืน แลว้มารับการรักษาแบบผูป่้วยนอก ในช่วงเวลา เดือน ตุลาคม ถึงเดือนพฤศจิกายน 
พ.ศ. 2558 โดยก าหนดคุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่งดงัน้ี (Inclusion criteria) 
 1.  ผูติ้ดสุราท่ีเคยรับการรักษาทั้งแบบผูป่้วยในหรือผูป่้วยนอกมาแลว้หยดุด่ืมสุราไดอ้ยา่ง
นอ้ย 90 วนัและกลบัไปด่ืมสุราซ ้ าอีกควบคุมการด่ืมไม่ไดต้ั้งแต่ 7วนัข้ึนไป แลว้กลบัมารักษาแบบ
ผูป่้วยนอก และตรวจมาตามนดัท่ีแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลธญัญารักษเ์ป็นคร้ังท่ี  
 2.  อาย ุ20 -65 ปี  
 3.  สามารถส่ือสาร พดู อ่าน เขียน ภาษาไทยไดรู้้เร่ืองเขา้ใจดี 
 4.  ไม่มีอาการถอนพิษสุรา (Alcohol withdraw) หรือ เมาสุรา (Alcohol intoxication) 
 5.  ไม่โรคแทรกซอ้นทางจิตประสาท เช่น จิตเภท สมองเส่ือม 
 ขนำดกลุ่มตัวอย่ำง 
 ขนาดกลุ่มตวัอยา่งคร้ังน้ีไดม้าจากการค านวณจากสูตร Thondrink (Thondrink ,1997  
อา้งถึงใน เสาวนีย ์ส านวน 2545) ดงัน้ี 
 สูตร n ≥ 10k + 50  ( n=  จ  านวนกลุ่มตวัอยา่ง, k = จ านวนตวัแปรทั้งหมด) ดงันั้นกลุ่ม
ตวัอยา่งในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี 
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 n≥  (10X4)+ 50 = 90 คน 
 n ≥  90 คน 
 กลุ่มตวัยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาตอ้งไม่นอ้ยกวา่  90 คน ดงันั้นกลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ินจ านวน  
90  คน  
 กำรสุ่มกลุ่มตัวอย่ำง 
 โรงพยาบาลธญัญารักษข์อนแก่นเป็นโรงพยาบาลบ าบดัรักษาเฉพาะทางผูติ้ดยาและสาร
เสพติดและมีหอผูใ้นป่วยเฉพาะผูป่้วยโรคติดสุรา และแผนกผูป่้วยนอกใหบ้ริการบ าบดัรักษากลุ่ม
ผูป่้วยสุราดว้ยรูปแบบการบ าบดัสุราแบบผูป่้วยนอก  โดยในปี พ.ศ. 2557 มีผูป่้วยสุราท่ีมารับบริการ
แบบผูป่้วยนอกทั้งส้ิน 1,150 รายต่อปี ประมาณ 95-100 ราย ต่อเดือน ผูว้จิยัเลือกการกลุ่มตวัอยา่ง
แบบการสุ่มอยา่งง่าย (Simple random sampling) มีขั้นตอนการด าเนินการดงัน้ี 
 1.   จดัท าเวชระเบียนช่ือกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์มารับบริการในแต่ละวนั
โดยจากสถิติเดือน มกราคม ถึง มีนาคม พ.ศ. 2558 พบวา่จะมีผูติ้ดสุรามารับบริการประมาณวนัละ 
15 ราย ซ่ึงมีผูติ้ดสุรามารับบริการทุกวนัจนัทร์-ศุกร์ ช่วงเวลา 8.30-16.00 น. 
 2.  สุ่มกลุ่มตวัอยา่งจากทะเบียนรายช่ือดว้ยวธีิการสุ่มอยา่งง่ายดว้ยวธีิการจบัสลากแบบ
ไม่แทนท่ี เพื่อใหไ้ดก้ลุ่มตวัอยา่งประมาณวนัละ 5-7 รายถา้กลุ่มตวัอยา่งใดไม่ยนิยอมเขา้ร่วมการ
วจิยัจะจบัฉลากแบบไม่แทนท่ีใหม่จนไดก้ลุ่มตวัอยา่งครบ 90 รายและเป็นกลุ่มตวัอยา่งท่ีสมคัรใจ
เขา้ร่วมการวจิยั 
 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีแบ่งออกเป็น 5 ส่วนคือ แบบสอบถาม ขอ้มูลส่วนบุคคล 
แบบสอบถามความตั้งใจในการหยดุด่ืมสุรา แบบสอบถามทศันคติต่อการด่ืมสุรา แบบสอบถามการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนเฉพาะและ แบบประเมินการจดัการพฤติกรรมการด่ืมสุรา ซ่ึงมีรายละเอียด
ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล พฒันาโดยผูว้จิยัพฒันาจากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ เพศ อาย ุอาชีพ  รายได ้โรคประจ าตวั สถานภาพสมรส ประวติั
การศึกษา จ านวนคร้ังของการนอนพกัรักษาของผูติ้ดสุราในโรงพยาบาล ฯ ระยะเวลาการด่ืมสุรา 
(เร่ิมตน้-ปัจจุบนั)  
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความตั้งใจในการเลิกสุรา ท่ีพฒันาโดย รุ่งทิวา ใจจา (2550)  
ตามแนวทฤษฎีการกระท าดว้ยเหตุผลของ Ajzen and Fishbien (1980) เพื่อใชใ้นการประเมิน  
ความตั้งใจในการเลิกด่ืมสุราของผูติ้ดสุรา ท่ีเขา้รับการบ าบดัแบบ ณ ศูนยบ์  าบดัรักษายาเสพติ 



32 

 
 

ดเชียงใหม่ ลกัษณะของแบบสอบถามมีขอ้ค าถามท่ีมีเน้ือหาครอบคลุมถึงความตั้งใจในการหยดุด่ืม
สุรา จ านวน 12 ขอ้ โดยพิจารณาจากเจตนาของผูติ้ดสุราท่ีพยายามปฏิบติัหรือมีการวางแผนท่ีจะ
ปฏิบติัตนเพื่อเลิกสุรา 6 ขอ้ คือ 1, 2, 3, 6, 8 และ12 การเล่ียงใชสุ้ราเพื่อแกปั้ญหา 2 ขอ้ คือ 9 และ11 
การหลีกเล่ียงเพื่อนท่ีด่ืมสุรา 1 ขอ้ คือขอ้ท่ี 7 การหลีกเล่ียงส่ิงแวดลอ้มท่ีมีการด่ืมสุรา 3 ขอ้ คือขอ้ท่ี 
4, 5 และ10 ลกัษณะของแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 6 ระดบั โดยมีเกณฑ์ให ้คะแนน 
ระดบัความรู้สึก ดงัน้ี         
 1  เท่ากบั  ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกของผูป่้วยเสพติดสุรานอ้ยท่ีสุด 
 2   เท่ากบั ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกของผูป่้วยเสพติดสุรานอ้ย 
 3  เท่ากบั ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกของผูป่้วยเสพติดสุราค่อนขา้งนอ้ย 
 4  เท่ากบั ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกของผูป่้วยเสพติดสุรามาก 
 5   เท่ากบั  ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกของผูป่้วยเสพติดสุราค่อนขา้งมาก 
 6   เท่ากบั   ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกของผูป่้วยเสพติดสุรามากท่ีสุด 
 การแปลผล โดยค่าคะแนนทั้งฉบบัอยูร่ะหวา่ง 12-72 คะแนน ค่าคะแนนสูงแสดงวา่มี
ความตั้งใจในการหยดุด่ืมสุราสูงกวา่ ค่าคะแนนต ่าแสดงวา่มีความตั้งใจในการหยดุด่ืมสุราต ่า  
(รุ่งทิวา ใจจา, 2550) นอกจากน้ียงัแบ่งระดบัคะแนนระดบัความตั้งใจในการหยดุด่ืมสุราออกเป็น  
2 ระดบัดงัน้ี  
 ค่าคะแนน 42-72 คือ คะแนน ความตั้งใจในการหยดุด่ืมสุราระดบัสูง  
 ค่าคะแนน 12-41  คือ คะแนนความตั้งใจในการหยดุด่ืมสุราระดบัต ่า 
 แบบสอบถามน้ีมีการตรวจสอบความตรงทางเน้ือหาโดยผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่านและ
น าไปหาความเช่ือมัน่ของแบบโดยน าแบบวดัความตั้งใจในการเลิกสุราไปทดลองใชก้บัผูท่ี้มี
พฤติกรรมการด่ืมสุราท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีจะศึกษาจ านวน 30 คน แลว้น าขอ้มูลท่ี
ไดม้าค านวณหาความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามโดยใชสู้ตรหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.91 (รุ่งทิวา ใจจา, 2550) 
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามทศันคติต่อการด่ืมสุรา พฒันาโดย อุทยัทิพย ์จนัทร์เพญ็ (2554) 
จากการศึกษางานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง แบบสอบถามมีจ านวน 9 ขอ้ เป็นขอ้ความทางบวกจ านวน 4 และ
ขอ้ความทางลบ 5 ขอ้ คือ ในแต่ละขอ้ผูต้อบตอ้งเลือกเพียงค าตอบเดียว ท่ีตรงกบัความเห็นของ
ผูต้อบมากท่ีสุด ลกัษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วน ประเมินค่า 5 ระดบั คือ เห็นดว้ยอยา่งยิง่ เห็น
ดว้ย ไม่เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย และไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่  
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 การใหค้่าคะแนนของค าตอบดงัน้ี 
 ขอ้ความท่ีมีความหมายทางบวก   ขอ้ความท่ีมีความหมายทางลบ 
 เห็นดว้ยอยา่งยิง่      5  คะแนน  1 คะแนน 
 เห็นดว้ย   4  คะแนน  2 คะแนน  
 ไม่แน่ใจ   3  คะแนน  3 คะแนน  
 ไม่เห็นดว้ย          2  คะแนน  4 คะแนน  
 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 1  คะแนน  5 คะแนน  
 การแปลผลโดยคะแนนรวมทั้งฉบบัอยูร่ะหวา่ง 9 - 45 คะแนน การแปลผลค่าคะแนน ค่า
คะแนนสูง มีทศันคติดีต่อการด่ืมสุราดี ค่าคะแนนต ่ามีทศันคติต่อการด่ืมสุราไม่ดี นอกจากน้ียงัแบ่ง
ระดบัคะแนนทศันคติต่อการด่ืมสุราออกเป็น 2 ระดบัดงัน้ี  
 ค่าคะแนน 27-45 คือ คะแนนทศันคติต่อการด่ืมสุราระดบัสูง  
 ค่าคะแนน 9-26   คือ คะแนนทศันคติต่อการด่ืมสุราระดบัต ่า 
 แบบสอบถามน้ีตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา โดยผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 5 ท่านและ
น าไปหาความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามโดยไปทดลองใชก้บัวยัรุ่นคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งใน
จงัหวดัขอนแก่นจ านวน  54 คน จึงน ามาค านวณหาความเช่ือมัน่ของแบบวดัโดยใชสู้ตรหาค่า
สัมประสิทธ์ิซลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.71 
(อุทยัทิพย ์จนัทร์เพญ็, 2554) 
 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนในการเลิกด่ืมสุรา (Alcohol 
abstinence self-efficacy scale) ซ่ึงผูว้จิยัดดัแปลงจากแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนใน
การเลิกยาเสพติด ท่ีพฒันาโดย สงวน ธานี (2004) ภายใตก้รอบแนวคิด Self-efficacy Theory ของ 
Bandura (1997) แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนในการหยดุด่ืมสุราติดน้ี ประกอบดว้ยขอ้
ค าถาม 18 ขอ้ แต่ละขอ้จะวดัความเช่ือมัน่วา่จะไม่ด่ืมสุราในสถานการณ์ต่าง ๆ  
โดยแบ่งขอ้ค าถามออกเป็นอารมณ์ทางลบและความขบัขอ้งใจ จ านวน 9 ขอ้ ความไม่สุขสบายทางกาย 
จ านวน 2 ขอ้  อารมณ์ทางบวกและสถานการณ์ทางสังคม จ านวน 3 ขอ้ และส่ิงกระตุน้ จ  านวน 4 ขอ้ 
ส าหรับการวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัไดน้ าแบบสอบถามฉบบัน้ีมาดดัแปลงใหเ้หมาะสมกบัผูติ้ดสุราโดย
เปล่ียนค าในแบบสอบถามคือจากผูใ้ชย้าบา้เป็นผูด่ื้มสุราและเปล่ียนในขอ้18 จากเม่ือท่านตอ้งการ
ไม่ใหง่้วงนอน เป็นเม่ือท่านตอ้งการนอนหลบัหรือผอ่นคลาย ลกัษณะแบบของ สอบถามเป็นมาตรา
ส่วนประเมินค่า 5  ระดบั โดยมีเกณฑ์ดงัน้ี ดงัน้ี  
 0 หมายถึง  ไม่มีความเช่ือมัน่เลยวา่จะไม่ด่ืมสุรา เม่ืออยูใ่นสถานการณ์นั้น  
 1 หมายถึง   เช่ือมัน่นอ้ยกวา่ไม่มีความเช่ือมัน่วา่จะไม่ด่ืมสุราเม่ืออยูใ่นสถานการณ์นั้น 
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         2 หมายถึง    มีความเช่ือมัน่เท่ากบัไม่มีความเช่ือมัน่วา่จะไม่ด่ืมสุรา เม่ืออยูใ่น 
                                      สถานการณ์นั้น 
        3 หมายถึง    มีความเช่ือมัน่มากกวา่ไม่มีความเช่ือมัน่วา่จะไม่ด่ืมสุรา เม่ืออยูใ่น 
                                     สถานการณ์นั้น 
 4 หมายถึง มีความเช่ือมัน่อยา่งเตม็ท่ีวา่จะไม่ด่ืมสุรา เม่ืออยูใ่นสถานการณ์นั้น 
 การแปลผล โดยค่าคะแนนทั้งฉบบัอยูร่ะหวา่ง 0-72 ค่าคะแนนท่ีสูงแสดงวา่มีความ
เช่ือมัน่การหยดุด่ืมสุราสูง คะแนนต ่าแสดงวา่มีความเช่ือมัน่การหยดุด่ืมสุราต ่านอกจากน้ียงัแบ่ง
ระดบัคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนในการเลิกด่ืมสุรา ออกเป็น 2 ระดบัดงัน้ี  
 ค่าคะแนน 36-72  คือ คะแนนการรับรู้ความสามารถของตนในการเลิกด่ืมสุราระดบัสูง  
 ค่าคะแนน   0-35  คือ คะแนนการรับรู้ความสามารถของตนในการเลิกด่ืมสุราระดบัต ่า 
 แบบสอบถามน้ีมีการตรวจสอบความตรงทางเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 คน หาความ
เช่ือมัน่โดยน าแบบวดัไปใชก้บักลุ่มผูป่้วยสุราท่ีมารับบริการโรงพยาบาลธญัญารักษท่ี์คลา้ยคลึงกบั
กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 30 คน แลว้น ามาค านวณหาความเช่ือมัน่โดยของแบบวดัโดยใชสู้ตรหาค่า
สัมประสิทธ์ิ อลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั 0.98 (สงวน ธานี, 2547)  
 ตอนท่ี 5 แบบประเมินการจดัการพฤติกรรมการด่ืมสุรา ระยะหลงัพน้ภาวะถอนพิษสุรา
ของผูป่้วยโรคติดสุรา พฒันาโดย พรทิพย ์คงสัตย,์ ศิริภรณ์ ชยัศรี และสวสัด์ิ เท่ียงธรรม (2555)  
ตามแนวคิดการก ากบัตนเอง (Self regulation ) Miller and Brown (1991) มีขอ้ค าถามจ านวน 25 ขอ้ 
(Self regulation questionnaire: SRQ) ในแต่ละขอ้จะตอบคะแนนไดต้ั้งแต่ 1-5 แบบประเภทมาตร
วดัของลิเคิร์ท (Likert scale) โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนค าตอบระหวา่ง 1-5 ดงัน้ี 
 1 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ หมายถึง  คิดเห็นหรือรู้สึกไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ต่อเร่ืองเหล่านั้น 
 2 ไม่เห็นดว้ย  หมายถึง  คิดเห็นหรือรู้สึกไม่เห็นดว้ยต่อเร่ืองเหล่านั้น 
 3 ไม่แน่ใจ   หมายถึง  คิดเห็นหรือรู้สึกไม่แน่ใจต่อเร่ืองเหล่านั้น 
 4 เห็นดว้ย   หมายถึง  คิดเห็นหรือรู้สึกเห็นดว้ยต่อเร่ืองเหล่านั้น 
 5 เห็นดว้ยอยา่งยิง่  หมายถึง  คิดเห็นหรือรู้สึกเห็นดว้ยอยา่งยิง่ต่อเร่ืองเหล่านั้น 
 การแปลผล โดยค่าคะแนนรวมทั้งฉบบัอยูร่ะหวา่ง 25-125 คะแนนโดยผูติ้ดสุราท่ีได้
คะแนนการจดัการพฤติกรรมการด่ืมสุราของตวัเองสูง แสดงวา่มีแนวโนม้การรับรู้การจดัการ
พฤติกรรมการด่ืมสุราของตวัเองไดดี้ ส่วนผูติ้ดสุราท่ีไดค้่าคะแนนการจดัการพฤติกรรมการด่ืมสุรา
ของตวัเองกวา่ต ่าแสดวา่ผูติ้ดสุรามีแนวโนม้ในจดัการพฤติกรรมการด่ืมสุราต ่า (พรทิพย ์คงสัตย ์
และคณะ, 2556) นอกจากน้ียงัแบ่งระดบัคะแนนการจดัการพฤติกรรมการด่ืมสุราออกเป็น 2 ระดบั
ดงัน้ี  
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 ค่าคะแนน 76-125 คือ คะแนนการจดัการพฤติกรรมการด่ืมสุราระดบัสูง  
 ค่าคะแนน 25-75   คือ คะแนนการจดัการพฤติกรรมการด่ืมสุราระดบัต ่า 
 แบบประเมินน้ีมีการตรวจสอบความตรงทางเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 คน และ 
มีค่าความเช่ือมัน่ในกลุ่มผูติ้ดสุราท่ีพกัรักษาตวัแบบผูป่้วยในท่ีผา่นระยะถอนพิษสุรา ของ
โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์จ านวน 30 รายและโดยมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s -Coefficient) เท่ากบั .79 (พรทิพย ์คงสัตย ์และคณะ, 2556)  
 

กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมอืกำรวจิัย  
 1.  การตรวจสอบความตรง (Validity) ผูว้จิยัน าแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของ
ตนในการเลิกยาเสพติด (Drug abstinence self-efficacy scale) ฉบบัดดัแปลงส าหรับผูด่ื้มสุรา และ
น าไปตรวจสอบความเท่ียงตรงของเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิอยา่งนอ้ย 3 ท่าน ผูท้รงคุณวฒิุ
ประกอบดว้ย จิตแพทย ์1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลเช่ียวชาญสุขภาพจิตและจิตเวช 2 ท่าน แลว้น ามา
ปรับแกต้ามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ และน ามาค านวณหาค่าความสอดคลอ้งของเน้ือหา
(Content Validity Index : CVI) เท่ากบั .94 ส่วนแบบสอบถามความตั้งใจในการเลิกสุรา 
แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนในการหยดุด่ืมสุรา และแบบประเมินการจดัการ
พฤติกรรมการด่ืมสุราไดผ้า่นการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาแลว้ผูว้จิยัน ามาใชโ้ดยไม่มีการ
ดดัแปลงดงันั้นจึงไม่ไดน้ าไปตรวจสอบความสอดคลอ้งของเน้ือหา  
 2.  การตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) ผูว้จิยัน าแบบสอบถามความตั้งใจในการเลิก
สุรา  แบบสอบถามทศันคติต่อการด่ืมสุรา แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนในการหยดุ
ด่ืมสุรา และแบบประเมินการจดัการพฤติกรรมการด่ืมสุรา น าไปด าเนินการตรวจสอบหาความ
เช่ือมัน่ โดยน าไปใชก้บัผูป่้วยติดสุราท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลธญัญารักษ ์ขอนแก่น มีลกัษณะ
ท่ีคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 30 ราย น าขอ้มูลมาวเิคราะห์หาความเช่ือมัน่โดยใชสู้ตร 
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficients) ไดค้่าความเช่ือมัน่ เท่ากบั .91, 
.70, .98 และ .82 ตามล าดบั  
 

กำรพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง 
 ผูว้จิยัมีการพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่งโดยน าเสนอเร่ืองท่ีศึกษาคร้ังน้ีต่อคณะกรรมการ
จริยธรรมการวจิยัคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา เพื่อพิจารณาขอความเห็นชอบ ท า
หนงัสือขอความอนุเคราะห์เก็บขอ้มูลการวจิยัถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลธญัญารักษข์อนแก่น  
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เขา้พบรองผูอ้  านวยการกลุ่มภารกิจบริการวชิาการ โรงพยาบาลธญัญารักษข์อนแก่น และหวัหนา้
กลุ่มงานการพยาบาลป่วยนอก เพื่อช้ีแจงการเก็บขอ้มูล และเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งเพื่อแนะน าตวั และ
ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบ อธิบายใหเ้ขา้ใจวา่การศึกษาคร้ังน้ีข้ึนอยูก่บั
ความสมคัรใจของกลุ่มตวัอยา่ง ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาคร้ังน้ีเป็นความลบั โดยใชเ้ลขท่ีของ
แบบสอบถามเป็นรหสัแทนช่ือ-สกุล ของกลุ่มตวัอยา่งการน าเสนอผลการวิจยัจะเป็นภาพรวมและ
น ามาใชป้ระโยชน์เพื่อการศึกษาวจิยัเท่านั้น กลุ่มตวัอยา่งสามารถขอยติุการเขา้ร่วมวจิยัก่อนครบ
ก าหนดได ้โดยไม่มีผลกระทบต่อกลุ่มตวัอยา่งแต่อยา่งใด และไดมี้การลงนามเป็นลายลกัษณ์อกัษร
ของกลุ่มตวัอยา่ง เม่ือยนิดีเขา้ร่วมการวิจยั 

 

กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเองโดยมีขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูลดงัน้ี 
 1.  ผูว้จิยัขออนุมติัการท าวจิยั ผา่นกระบวนการกลัน่กรองของคณะกรรมการจริยธรรม
ของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา ก่อนเก็บขอ้มูล 
  2.  ผูว้จิยัน าหนงัสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา เสนอต่อ
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลธญัญารักษข์อนแก่น จงัหวดัขอนแก่น สังกดักรมการแพทย ์กระทรวง
สาธารณสุข เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล  
 3.  หลงัจากท่ีไดรั้บอนุญาตใหด้ าเนินการวิจยั ผูว้จิยัเขา้พบหวัหนา้กลุ่มภารกิจบริการ
วชิาการและหวัหนา้แผนกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลธญัญารักษข์อนแก่นเพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์
ของการวิจยัและขอความร่วมมือในการเก็บขอ้มูลดว้ยวธีิการใชแ้บบสอบถามโดยผูว้ิจยัเองทั้งหมด 
 4.  ผูว้จิยัจดัท าเวชระเบียนกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์มารับบริการในแต่ละ
วนัและท าการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งจากทะเบียนรายช่ือดว้ยวธีิการสุ่มอยา่งง่ายดว้ยวธีิการจบัสลากแบบ
ไม่แทนท่ี เพื่อใหไ้ดก้ลุ่มตวัอยา่งประมาณวนัละ 5-7 คน จนครบ 90 คน 
 5.  เม่ือผูว้ิจยัไดก้ลุ่มตวัอยา่งแลว้ ผูว้จิยัไดแ้จง้สิทธิการเขา้ร่วมหรือการปฏิเสธการวจิยักบั
กลุ่มตวัอยา่งทุกคร้ัง จากนั้นไดจ้ดัใหผู้ท่ี้ยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัอยูใ่นมุมท่ีสงบของแผนกผูป่้วยนอก 
ท่ีมีความเป็นส่วนตวัเพื่อใหผู้เ้ขา้ร่วมการวจิยัท าแบบสอบถามโดยท่ีผูว้จิยันัง่อยูบ่ริเวณใกลเ้คียงเพื่อ
คอยใหค้  าแนะน า หรือตอบขอ้ค าถามในประเด็นท่ีสงสัย 
 6.  ผูว้จิยัเตรียมแบบสอบถามเพื่อเก็บรวบรวมขอ้มูลกบักลุ่มตวัอยา่งคือผูติ้ดสุราท่ี
กลบัไปด่ืมสุราซ ้ า ท าการเก็บขอ้มูลดว้ยผูว้จิยัเอง เม่ือผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัท าแบบสอบสอบเสร็จและ
น ามาส่งกบัผูว้จิยั ผูว้จิยัท าการตรวจสอบความครบถว้นในการตอบแบบสอบถาม และผูว้จิยักล่าว
ขอบคุณผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัในการใหค้วามร่วมมือในคร้ังน้ี 
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 7.  กรณีท่ีมีการยติุการเขา้ร่วมการวจิยักลางครรภ ์ผูว้จิยัไดอ้ธิบายใหผู้เ้ขา้ร่วมการวิจยั
ทราบไม่มีผลกระทบใด ๆ กบัการมารับบริการคร้ังต่อไปและใหย้ติุตามความตอ้งการของผูเ้ขา้ร่วม
การวจิยั การเก็บขอ้มูลคร้ังน้ีพบจ านวน 2 ราย  

 
กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 ผูว้จิยัจะน าขอ้มูลท่ีไดท้ั้งหมดมาตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามน าไป
ค านวณดว้ยเคร่ืองคอมพิวเตอร์โดยใชโ้ปรแกรมสถิติส าเร็จรูป SPSS โดยก าหนดระดบัความมี
นยัส าคญัท่ีระดบั .05 ซ่ึงมีรายละเอียด ดงัน้ี 
 1.  ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งน ามาหา ความถ่ี ร้อยละ  
 2.  การวเิคราะห์ระดบัความตั้งใจในการหยดุด่ืมสุรา น ามาหา การแบ่งระดบั ความถ่ี 
และ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสุด สูงสุด 
 3.  หาความสัมพนัธ์ระหวา่งทศันคติต่อการด่ืมสุรา การรับรู้ความสามารถของตนต่อการ
หยดุด่ืมสุรา การจดัการพฤติกรรมการด่ืมสุรา และความตั้งใจในการหยดุด่ืมในผูติ้ดสุราท่ีกลบัมาด่ืม
ซ ้ า โดยใชว้ธีิหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation) 
โดยพิจารณาตามเกณฑค์่าระดบัความสัมพนัธ์ดงัน้ี (Munro, 2001)  
 ความสัมพนัธ์ .90 ถึง 1.00  หมายถึง   มีความสัมพนัธ์กนัในระดบัสูงมาก 
 ความสัมพนัธ์ .70 ถึง .89  หมายถึง   มีความสัมพนัธ์กนัในระดบัสูง 
 ความสัมพนัธ์ .50 ถึง .69  หมายถึง   มีความสัมพนัธ์กนัในระดบัปานกลาง 
 ความสัมพนัธ์ .26 ถึง .49  หมายถึง   มีความสัมพนัธ์กนัในระดบัต ่า 
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บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนาหาความสัมพนัธ์ (Descriptive correlation 
research) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจในการหยดุด่ืมสุราของผูติ้ดสุราท่ีกลบัไป
ด่ืมสุราซ ้ า กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่ ผูติ้ดสุราท่ีกลบัไปด่ืมสุราซ ้ า ท่ีมารับบริการ  
ณ โรงพยาบาลธญัญารักษข์อนแก่น จงัหวดัขอนแก่น มีอายรุะหวา่ง 20-65 ปี ไม่มีอาการถอนพิษ
สุรา หรือ ไม่มีอาการเมาสุรา ไม่มีประวติัโรคทางจิตประสาท สามารถส่ือสารดว้ยภาษาไทยได้
เขา้ใจ จ านวน 90 ราย  เก็บขอ้มูลดว้ย แบบสอบถามความตั้งใจในการหยดุด่ืมสุรา แบบสอบถาม
ทศันคติต่อการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนในการเลิกด่ืม
สุรา และแบบประเมินการจดัการพฤติกรรมการด่ืมสุรา แต่ละชุดมีค่า สัมประสิทธ์ิแอลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficients) เท่ากบั .91, .70, .98 และ .82 น าขอ้มูลท่ีไดม้าวเิคราะห์
น าเสนอในรูปแบบตารางและการบรรยาย ดงัน้ี  
 ตอนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง  
 ตอนท่ี 2 ความตั้งใจในการหยดุด่ืมสุราของผูติ้ดสุราท่ีกลบัมาด่ืมซ ้ า 
 ตอนท่ี 3 ขอ้มูลเก่ียวกบัทศันคติต่อการด่ืมสุรา การรับรู้ความสามารถตนเองในการหยุด
ด่ืมสุรา และการจดัการพฤติกรรมการด่ืมสุรา 
 ตอนท่ี 4 ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัความตั้งใจในการหยุดด่ืมสุราของผูติ้ดสุราท่ีกลบัไปด่ืมสุรา
ซ ้ า 
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ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 ตอนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 
ตารางท่ี 1  จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล (n=90) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
86 
4 

 
95.60 
4.40 

อายุ 
20 – 25  ปี 
26 – 35 ปี 
36 – 45 ปี 
46 – 55 ปี 
56 – 65  ปี 

 
10 
21 
33 
20 
6 

 
11.10 
23.30 
36.70 
22.20 
6.70 

ประวตัิการศึกษา 
ไม่ไดรั้บการศึกษา 
ประถมศึกษา 
มธัยมศึกษาตอนตน้ 
มธัยมศึกษาตอนปลาย 
อนุปริญญาตรี 
ปริญญาตรี 
ปริญญาโท 

 
1 
33 
14 
14 
10 
14 
4 

 
1.10 

36.70 
15.60 
15.60 
11.10 
15.60 
4.40 

อาชีพ 
เกษตรกร 
ขา้ราชการ 
รับจา้ง 
วา่งงาน 

 
24 
24 
28 
14 

 
26.70 
26.70 
31.10 
15.60 
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ตารางท่ี 1  (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

สถานภาพการสมรส 
โสด 
สมรส 
หยา่ 

 
38 
39 
13 

 
42.20 
43.30 
14.40 

รายได้ 
1,000 – 10,000 บาท 
10,001 – 20,000 บาท 
20,001 – 30,000 บาท 
30,001 – >40,000 บาท 
 

 
57 
11 
13 
9 
 

 
63.30 
12.20 
14.50 
   9.90 

ดื่มสุรามานาน  
5 – 10 ปี 
11 – 15 ปี 
16 – 20 ปี 
มากกวา่ 20 ปี 

 
31 
17 
16 
26 

 
34.40 
18.90 
17.80 
28.90 

ท่านมารับการรักษาใน
โรงพยาบาลคร้ังที่ 

คร้ังท่ี 2 
มากกวา่ 2 คร้ัง 
เคยเขา้รับการรักษาโรค      
ติดสุราจาก รพ.อ่ืนมาก่อน     

 
 
62 
23 
5 

 
 

68.90 
25.60 
5.60 
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ตารางท่ี 1  (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

โรคประจ าตัว 
ไม่มีโรคประจ าตวั 
มีโรคประจ าตวั 

เบาหวาน 
ความดนัโลหิตสูง 
ไขมนัในเลือดสูง 
โรคลมชกั 
โรคหวัใจ 
โรคเลือดจาง 
โรคกระเพาอาหาร 
โรคเกาต ์

 
62 
28 
4 
9 
1 
1 
4 
4 
1 
4 

 
68.90 
31.11 
4.40 
10.00 
1.10 
1.10 
4.40 
4.40 
1.10 
4.40 

 
 กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูติ้ดสุราท่ีกลบัไปด่ืมสุราซ ้ า โรงพยาบาลธญัญารักษข์อนแก่น จงัหวดั
ขอนแก่น จ านวน 90 คน เป็นเพศชาย 86 คน (ร้อยละ 95.60) ส่วนใหญ่มีอายรุะหวา่ง 36-45 ปี 
จ  านวน 33 คน (ร้อยละ 3.70) การศึกษาสูงสุดในระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ36.70) ประกอบอาชีพ
รับจา้ง (ร้อยละ 31.10) มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 43.30) และมีรายไดต่้อเดือนระหวา่ง  
1,000-10,000 บาท (ร้อยละ 63.30) ด่ืมสุรามานาน 5-10 ปี (ร้อยละ 34.40) และการบ าบดัรักษาคร้ังน้ี
เป็นคร้ังท่ี 2 (ร้อยละ68.90) โดยส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวั (ร้อยละ 68.90) 
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 ตอนที ่2 ความตั้งใจในการหยุดดื่มสุราของผู้ติดสุราทีก่ลบัมาดื่มซ ้า 
  
ตารางท่ี 2  จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง ค่าเฉล่ียส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จ าแนกตาม           
                 ค่าคะแนนความตั้งใจในการหยดุด่ืมสุรา (n=90)  
 

 ความตั้งใจในการหยุดดื่มสุรา Mean SD จ านวน (คน) ร้อยละ 

ความตั้งใจสูง (42-72 คะแนน) 
ความตั้งใจต ่า (12-41คะแนน) 

62.21 
31.95 

8.65 
8.41 

20 
70 

22.22 
77.78 

(  = 55.49, SD = 15.27, Min= 12, Max=72)  
  
 จากตารางท่ี 2 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความตั้งใจในการหยดุด่ืมสุราเฉล่ียเท่ากบั 55.49          
(SD = 15.27) โดยส่วนใหญ่มีระดบัความตั้งใจในการหยุดด่ืมสุราต ่า จ  านวน 70 คน คิดเป็นร้อยละ 
77.78 (  =31.95, SD = 8.41) และมีระดบัความตั้งใจในการหยดุด่ืมสุราสูง จ านวน 20 คน คิดเป็น
ร้อยละ 22.22 (   = 62.21, SD = 8.65) 
 
 ตอนที ่3 ข้อมูลเกีย่วกบัทศันคติต่อการดื่มสุรา การรับรู้ความสามารถตนเองในการหยุด
ดื่มสุรา และการจัดการพฤติกรรมการดื่มสุรา 
 
ตารางท่ี 3  ค่าเฉล่ียส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทศันคติต่อการด่ืมสุรา การรับรู้ความสามารถของในการ 
                 หยดุด่ืมสุรา และการจดัการพฤติกรรมการด่ืมสุรา (n =90)  
 

ตัวแปร Possible 
range  

Actual 
range  

Mean SD ระดับ 

ทศันคติต่อการด่ืมสุรา 
การรับรู้ความสามารถตนเองในการหยดุ
ด่ืมสุรา 
การจดัการพฤติกรรมการด่ืมสุรา 

9-45 
0-72 

 
25-125  

10-41 
0-72 

 
25-125  

22.89 
42.37 

 
89.93 

8.40 
22.85 

 
22.41 

ต ่า 
สูง 

 
สูง 

 
 จากตารางท่ี 3 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียทศันคติต่อการด่ืมสุราเฉล่ีย เท่ากบั 
22.89 (SD =8.40) ซ่ึงถือวา่อยูใ่นระดบัต ่า คะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถตนเองในการหยดุด่ืม
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สุรา เท่ากบั 42.37 (SD =22.85) ซ่ึงถือวา่อยูใ่นระดบัสูง และคะแนนเฉล่ียการจดัการพฤติกรรมการ
ด่ืมของตวัเอง เท่ากบั 89.93 (SD = 22.41) ซ่ึงถือวา่อยูใ่นระดบัสูงเช่นกนั 
 ตอนที ่4 ปัจจัยทีสั่มพันธ์กับความตั้งใจในการหยุดดื่มสุราของผู้ติดสุราที่กลับไปดื่มสุรา
ซ ้า 
 ก่อนการวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหวา่งทศันคติต่อการด่ืมสุรา การรับรู้ความสามารถ
ตนเองในการหยดุด่ืมสุราการจดัการพฤติกรรมการด่ืมสุรา กบัความตั้งใจในการหยดุด่ืมสุราดว้ย
สถิติสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) ไดน้ าขอ้มูลมา
ทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติ พบวา่ขอ้มูลเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติ
สหสัมพนัธ์ของเพียร์สันดงัน้ี 
 1.  ตวัแปรเป็น Interval หรือ Ratio scale ในการศึกษาน้ีตวัแปรจ านวน 4 ตวัแปร ท่ีมี
ระดบัวดัเป็น Interval scale ไดแ้ก่ ความตั้งใจในการหยดุด่ืมสุรา ทศันคติต่อการด่ืมสุรา การรับรู้
ความสามารถตนเองในการหยดุด่ืมสุรา และการจดัการพฤติกรรมการด่ืมสุรา  
 2.  กลุ่มตวัอยา่งมีการสุ่มมาจากประชากร (Random sampling) ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีมี 
การคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งดว้ยการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งแบบง่ายจากประชากรทั้งหมด 
 3.  ขอ้มูลมีลกัษณะการกระจายตวัแบบปกติ (Normal distribution) จากการทดสอบดว้ย
สถิติ Kolmogorov-Smirnov พบวา่ ค่าทางสถิติของขอ้มูลทุกตวัแปรไม่มีนยัส าคญัทางสถิติดงันั้นจึง
สรุปไดว้า่ขอ้มูลของทุกตวัแปรมีการแจกแจงตวัแบบปกติ 
 4.  ตวัแปรมีความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรง (Linear relationship) จากการทดสอบโดยใช้ 
Scatter plot พบวา่ขอ้มูลมีความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรง 
 ภายหลงัการตรวจสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของขอ้มูล ไดน้ าขอ้มูลของแต่ละตวัแปรมา
วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ดว้ยสถิติสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation 
coefficient) ซ่ึงผลการวเิคราะห์พบวา่ตวัแปรพบวา่มีความสัมพนัธ์กนัดงัตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4  ความสัมพนัธ์ระหวา่ง ทศันคติต่อการด่ืมสุรา การรับรู้ความสามารถตนเองในการหยดุ 
                 ด่ืมสุรา การจดัการพฤติกรรมการด่ืมสุรา กบัความตั้งใจในการหยดุด่ืมสุรา (n = 90) 
 

ปัจจัย 
ความตั้งใจในการหยุดดื่มสุรา 

r p-value ระดับความสัมพนัธ์ 

ทศันคติต่อการด่ืมสุรา -.22 .04 ต ่า 
การรับรู้ความสามารถตนเองในการ
หยดุด่ืมสุรา 

.35 .00 ต ่า 

การจดัการพฤติกรรมการด่ืมสุรา .44 .00 ต ่า 

 จากตารางท่ี 4 พบวา่ พบวา่ ทศันคติต่อการด่ืมสุรามีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัต ่ากบั
ความตั้งใจในการหยดุด่ืมสุราอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.22, p < .05) การรับรู้ความสามารถ
ตนเองในการหยดุด่ืมสุราและการจดัการพฤติกรรมการด่ืมสุรามีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่า
กบัความตั้งใจในการหยดุด่ืมสุรา อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .35, p < .01, r = .44, p < .01) 
ตามล าดบั  
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บทที ่5 
สรุปและอภปิรายผล 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนาหาความสัมพนัธ์ (Descriptive correlation 
research) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจในการหยดุด่ืมสุราของผูติ้ดสุราท่ีกลบัไปf
ด่ืมสุราซ ้ า กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่ ผูติ้ดสุราท่ีกลบัไปติดสุราซ ้ าท่ีมารับบริการ  
ณ โรงพยาบาลธญัญารักษข์อนแก่น ท่ีคุณสมบติัตามเกณฑ ์ดงัน้ี มีอายรุะหวา่ง 20-65 ปี ไม่มีอาการ
ถอนพิษยา ไม่มีอาการเมาสุรา ไม่มีประวติัโรคทางจิตประสาท สามารถส่ือสารดว้ยภาษาไทยได้
เขา้ใจ จ านวน 90 รายซ่ึงไดม้าโดยการสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม
จ านวน 5 ฉบบั ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความตั้งใจในการหยดุด่ืมสุรา 
แบบสอบถามทศันคติต่อการด่ืมสุรา แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนในการเลิกด่ืมสุรา 
และ แบบประเมินการจดัการพฤติกรรมการด่ืมสุรา โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค 
เท่ากบั .91, .70, .98 และ .82 ตามล าดบั เก็บรวบรวมขอ้มูลตั้งแต่เดือนตุลาคม  
ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2558 วเิคราะห์ขอ้มูลโดยสถิติสหสัมพนัธ์ Pearson’s product moment 
correlation coefficient 
 

สรุปผลการวจิัย 
 1.  ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูติ้ดสุราท่ีกลบัไปติดสุราซ ้ า ท่ีมา
รับบริการแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลธญัญารักษข์อนแก่น จ านวน 90 คน เป็นเพศชาย 86 คน 
(ร้อยละ 95.60) และเพศหญิง 4 คน (ร้อยละ 4.40) ส่วนใหญ่มีอายรุะหวา่ง 36-45 ปี จ  านวน 33 คน 
(ร้อยละ 36.70) การศึกษาสูงสุดในระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ36.70) ประกอบอาชีพรับจา้ง  
(ร้อยละ 31.10 ) มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 43.30) และมีรายไดต่้อเดือนระหวา่ง 1,000-10,000 บาท 
(ร้อยละ 63.30) ด่ืมสุรามานาน 5-10 ปี (ร้อยละ 34.40) และรับการบ าบดัรักษาคร้ังน้ีเป็นคร้ังท่ี 2 
(ร้อยละ 68.90) โดยส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวั (ร้อยละ 68.90) 
 2.  ความตั้งใจในการหยุดดื่มสุรา ผลการศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีความตั้งใจในการหยดุ
ด่ืมสุราเฉล่ียเท่ากบั 55.49 (SD = 15.27) โดยมีความตั้งใจในการหยดุด่ืมสุราอยูใ่นระดบัต ่า จ  านวน 
70 คน คิดเป็นร้อยละ 77.78 (   =31.95, SD = 8.41) และมีความตั้งใจในการหยดุด่ืมสุราอยูใ่น
ระดบัสูงระดบัสูง จ  านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 22.22 (   = 62.21, SD =8.65) 
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 3. ปัจจัยทีสั่มพนัธ์กบัความตั้งใจในการหยุดดื่มของผู้ติดสุราทีก่ลบัไปดื่มซ ้า ใน
โรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น จากการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งทศันคติต่อการด่ืมสุรา  
การรับรู้ความสามารถตนเองในการหยดุด่ืมสุรา และ การจดัการพฤติกรรมการด่ืมสุรา กบัความ
ตั้งใจในการหยดุด่ืมสุราดว้ยสถิติสหสัมพนัธ์ของ Pearson (Pearson’s product moment correlation 
coefficient) พบวา่ ทศันคติต่อการด่ืมสุรามีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความตั้งใจในการหยดุด่ืมสุรา 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.22, p <.05) การรับรู้ความสามารถตนเองในการหยดุด่ืมสุรา และ
การจดัการพฤติกรรมการด่ืมสุรา มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความตั้งใจในการหยดุด่ืมสุรา อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (r = .35, p < .01, r = 0.44, p < .01)  
 

การอภิปรายผลการวจิัย 
 ผลการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความตั้งใจในการหยดุด่ืมสุราและทศันคติต่อการด่ืม
สุรา  การรับรู้ความสามารถตนเองในการหยดุด่ืมสุรา การจดัการพฤติกรรมการด่ืมสุรา ผูว้จิยั
อภิปรายผลการวจิยัตามวตัถุประสงคท่ี์ตั้งไว ้ดงัน้ี 
 1.  ความตั้งใจในการหยุดดื่มสุราของผู้ติดสุราทีก่ลบัไปดื่มซ ้า ผลการศึกษาพบวา่ ผูติ้ด
สุราท่ีกลบัไปติดซ ้ ามีความตั้งใจในการหยดุด่ืมสุราเฉล่ียเท่ากบั 55.49 (SD = 15.27) โดยส่วนใหญ่ 
มีความตั้งใจในการหยดุด่ืมสุราอยูใ่นระดบัต ่า จ  านวน 70 คน คิดเป็นร้อยละ 77.78 (   =31.95, 
SD = 8.41) และมีความตั้งใจในการหยดุด่ืมสุราอยูใ่นระดบัสูง จ  านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 22.22       
(   = 62.21, SD = 8.65) ทั้งน้ีเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูติ้ดสุราท่ีกลบัไปด่ืมซ ้ าแลว้มาเขา้รับการ
บ าบดัท่ีโรงพยาบาลธญัญารักษข์อนแก่นซ่ึงผูติ้ดสุราเหล่าน้ีมีพฤติกรรมกลบัไปด่ืมซ ้ าและมีการด่ืม
อยา่งต่อเน่ืองเพื่อรักษาสมดุลของสารส่ือประสาทสมองไว ้ซ่ึงสอดคลอ้งและเป็นไปตามทฤษฎี
พฤติกรรมตามแผน (Ajzen, 1991) ท่ีระบุวา่ การปฏิบติัพฤติกรรมเป้าหมายของบุคคลเป็นไปตาม
ความตั้งใจในการปฏิบติัพฤติกรรมนั้นๆ โดยบุคคลท่ีมีความตั้งใจในการปฏิบติัพฤติกรรมสูงจะมี
การปฏิบติัพฤติกรรมท่ีคาดหวงัไดส้ าเร็จ เช่นเดียวกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้รับการบ าบดัแลว้กลบัไปมี
พฤติกรรมการด่ืมสุราซ ้ า แสดงวา่กลุ่มตวัอยา่งเหล่าน้ีน่ามีความตั้งใจในการหยดุด่ืมสุราค่อนขา้งต ่า 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ไพฑูรย ์สมุทรสินธ์ุ (2548) ท่ีติดตามผลการรักษาในผูติ้ดแอมเฟตามีน
ท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลศรีธญัญาเป็นระยะเวลา 1 ปี พบวา่ ผูติ้ดแอมเฟตามีนท่ีกลบัไป 
เสพแอมเฟตามีนซ ้ ามีความตั้งใจในการเลิกเสพแอมเฟตามีนต ่ากวา่กลุ่มท่ีไม่กลบัไปเสพซ ้ าอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ จากขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งแสดงใหเ้ห็นวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็น
ผูติ้ดสุราท่ีกลบัมารับบริการเป็นคร้ังท่ี 2 ถึงร้อยละ 68.90 และส่วนใหญ่ด่ืมสุราเป็นระยะเวลานาน
ประมาณ 5-10 ปี (ร้อยละ 34.4) ซ่ึงการด่ืมสุราเป็นระยะเวลานานในปริมาณมาก ๆ จะท าใหมี้ผลต่อ
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สมองส่วนกลางและร่างกายเกิดเสพติดสุรา (กุสุมา แสงเดือนฉาย, 2553) โดยการด่ืมสุราจะท าให้
ปริมาณ Gamma Amino Butyric Acid (GABA) เพิ่มข้ึนจึงท าใหผู้ด่ื้มจึงมีอาการง่วง และคลายความ
กงัวล หรือ การเคล่ือนไหวผิดปกติ เม่ือหยดุด่ืมสุราจะ GABA ลดลง ท าใหเ้กิดอาการกงัวล 
หงุดหงิด กระวนกระวาย กลา้มเน้ือแขนขาอ่อนแรง กลา้มเน้ือเกร็ง กระตุก ถึงอาจชกัได ้หรือท่ีเรียก
จากภาวะถอนพิษสุรา (สมศกัด์ิ เทียมเก่า, ม.ป.ป.) ผูติ้ดสุราท่ีด่ืมสุรามานานจึงมกัไม่อยากเลิกด่ืม
สุราและกลบัไปด่ืมสุราซ ้ าในท่ีสุด จากการศึกษากลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ยงัไม่มีโรคประจ าตวั ซ่ึงการ
ท่ีไม่มีโรคประจ าตวัอาจแสดงใหเ้ห็นวา่ภาวะสุขภาพยงัคงแขง็แรงอยูท่  าใหผู้ติ้ดสุราไม่ตระหนกัถึง
โทษของการด่ืมสุราท่ีมีต่อร่างกายจึงมีความตั้งใจในการหยดุด่ืมสุราต ่า ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ นิศานารถ เกิดโชค (2545) พบวา่ผูติ้ดสุรามีโรคประจ าตวัมีความตั้งใจในการหยดุด่ืมสูง 
นอกจากน้ีกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นผูติ้ดสุราท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอกซ่ึงเป็น
รูปแบบการบ าบดัท่ีไม่เขม้งวดหรือเคร่งครัดเช่นการบ าบดัแบบผูป่้วยใน โดยมีเพียงการใหค้วามรู้
ตามโปรแกรมท่ีวางไวเ้ท่านั้น จึงอาจไม่เพียงพอในการปรับเปล่ียนทศันคติของผูติ้ดสุรา ท าใหก้ลุ่ม
ตวัอยา่งยงัมีความตั้งใจในการหยดุด่ืมสุราค่อนขา้งต ่า ซ่ึงถา้กลุ่มตวัอยา่งเขา้รับการบ าบดัแบบผูป่้วย
ใน หรือรูปแบบการบ าบดัท่ีเขม้งวดอาจท าใหค้วามตั้งใจในการหยดุด่ืมสุราอยูใ่นระดบัปานกลาง
หรือสูงข้ึน ดงัจะเห็นไดจ้ากการศึกษาของภิญโญ ธารางกูร และประวชิ ขนิุคม (2556) ท่ีพบวา่ ผูติ้ด
ยาเสพติดในค่ายรวมพลงัรักอ่าวน ้าลึกส่วนใหญ่มีความตั้งใจในการหยดุเสพยาเสพติดท่ีอยูใ่นระดบั
ปานกลางร้อยละ 79.42 จากเหตุผลดงักล่าวขา้งตน้แสดงใหเ้ห็นวา่กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีจึง
มีความตั้งใจในการหยดุด่ืมสุราค่อนขา้งต ่า  
 2.  ปัจจัยทีสั่มพนัธ์กบัความตั้งใจในการหยุดดื่มของผู้ติดสุราทีก่ลบัไปดื่มซ ้า จาก
การศึกษาพบวา่ ความตั้งใจในการหยดุด่ืมสุรา การรับรู้ความสามารถของตนเองในการหยดุด่ืมสุรา 
และการควบคุมพฤติกรรมตนเองในการด่ืมสุรา มีความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัปานกลาง และ
ความตั้งใจในการหยดุด่ืมสุรามีความสัมพนัธ์ทางลบระดบัต ่า อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ สามารถ
อภิปรายผลการวจิยัตามความสัมพนัธ์ของตวัแปรไดด้งัน้ี 
  2.1  ความสัมพนัธ์ระหวา่งทศันคติต่อการด่ืมสุรากบัความตั้งใจในการหยดุด่ืมสุรา
ของผูติ้ดสุราท่ีกลบัมาด่ืมซ ้ า ผลการศึกษาพบวา่ ทศันคติต่อการด่ืมสุรากบัความตั้งใจในการหยดุด่ืม
สุรา มีความสัมพนัธ์ทางลบ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.22, p<.05) แสดงใหเ้ห็นวา่ผูติ้ดสุรา  
ท่ีมีทศันคติท่ีดีต่อการด่ืมสุราจะมีความตั้งใจในการหยดุด่ืมสุราต ่า ซ่ึงเป็นไปตามสมมุติฐานทั้งน้ี
สามารถอธิบายตามทฤษฏีพฤติกรรมตามแผน (Ajzen ,1991) ไดว้า่ ทศันคติเป็นปัจจยัส าคญัในการ
ก าหนดความตั้งใจในการปฏิบติัพฤติกรรมของบุคคล ซ่ึงถา้บุคคลพิจารณาตดัสินวา่พฤติกรรมนั้น
วา่ดีก็จะมีความตั้งใจในการปฏิบติัพฤติกรรมนั้น ตรงกนัขา้มหากบุคคลมีทศันคติต่อการปฏิบติั
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พฤติกรรมนั้นไม่ดีก็จะมีความตั้งใจในการปฏิบติัพฤติกรรมนั้นต ่า เช่นเดียวกบัผูติ้ดสุรา ถา้ผูติ้ดสุรา
มีทศันคติทางบวกต่อการด่ืมสุราโดยคิดวา่การด่ืมสุรานั้นเป็นส่ิงดีก็จะมีความตั้งใจในการหยดุด่ืม
นอ้ยลง แต่ถา้ผูติ้ดสุรามีทศันคติทางลบกบัการด่ืมสุราโดยเช่ือวา่การด่ืมสุราไม่มีประโยชน์และท า
ร้ายสุขภาพก็จะมีความตั้งใจในการหยดุด่ืมสุราสูง ดงันั้นทศันคติจึงมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความ
ตั้งใจในการหยดุด่ืมสุราของผูติ้ดสุรา ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ธีระชยั พบหิรัญ และคณะ 
(2557) ท่ีพบวา่ทศันคติต่อการใชย้าเสพติด มีความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจในการเลิกใชย้าเสพติด
ของผูท่ี้ติดสารแอมเฟตามีนหญิงท่ีเขา้รับการบ าบดัในค่ายววิฒัน์พลเมืองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p < .01) และการศึกษาของ ธีรชยั พบหิรัญ และคณะ (2557) ท่ีพบวา่ ทศันคติต่อการใชย้าเสพติด 
มีความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจในการเลิกยาเสพติดของผูติ้ดยาเสพติดค่ายววิฒัน์พลเมือง อ าเภอ 
ปากช่อง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.01) และเป็นไปในทิศทางเดียวกบัการศึกษาของ นรลกัษณ์ 
เอ้ือกิจ และคณะ (2554) ท่ีพบวา่ ทศันคติทางบวกต่อการสูบบุหร่ีสามารถท านายความตั้งใจในการ
สูบบุหร่ีของกลุ่มวยัรุ่นไดอ้ยา่งนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.01) ดงันั้นจากการศึกษาคร้ังน้ีจึงพอสรุปวา่
ผูติ้ดสุรามีทศันคติต่อการด่ืมสุรานั้นไม่ดีก็จะมีความตั้งใจในการปฏิบติัพฤติกรรมการหยดุด่ืมสุรา
ต ่า  
  2.2  ความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ความสามารถตนเองในการหยดุด่ืมสุราและ   
ความตั้งใจในการหยดุด่ืมสุราของผูติ้ดสุราท่ีกลบัมาด่ืมซ ้ า จากผลการวจิยัแสดงใหเ้ห็นวา่การรับรู้
ความสามารถตนเองในการหยดุด่ืมสุรามีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความตั้งใจในการหยดุด่ืมสุรา 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .35, p < .01) แสดงใหเ้ห็นวา่ผูติ้ดสุราท่ีมีการรับรู้ความสามารถตนเอง
ในการหยดุด่ืมสุราสูงจะมีความตั้งใจในการหยดุด่ืมสุราสูง ซ่ึงเป็นไปตามสมมุติฐาน ทั้งน้ีสามารถ
อธิบายไดว้า่การท่ีบุคคลรับรู้วา่ตนเองสามารถจดัการหรือด าเนินการเพื่อปฏิบติัพฤติกรรมเป้าหมาย
ท่ีก าหนดไวไ้ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ บุคคลก็จะแสดงพฤติกรรมนั้นออกมาไดต้ามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้
(Bandura, 1986) และสอดคลอ้งกบัทฤษฏีพฤติกรรมตามแผน (Ajzen, 1991) ท่ีกล่าววา่บุคคลท่ีรับรู้
วา่ตนเองมีความสามารถในการควบคุมการปฏิบติัพฤติกรรรมเป้าหมายได ้บุคคลนั้นก็จะมีความ
ตั้งใจในการปฏิบติัพฤติกรรมนั้นเพิ่มข้ึน เช่นเดียวกบัผูติ้ดสุราท่ีรับรู้วา่ตนเองสามารถหยดุ
พฤติกรรมการด่ืมสุรา หรือสามารถจดัการกบัพฤติกรรมอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด่ืมสุราได ้เช่น อาการ
อยากสุรา หรือปฏิเสธการด่ืมสุราได ้ก็จะมีความตั้งใจในการหยดุด่ืมสูง เช่นเดียวกบัการศึกษาของ 
ธีระชยั พบหิรัญ และคณะ(2557) ท่ีพบวา่การรับรู้ความสามารถแห่งตนมีความสัมพนัธ์กบั 
ความตั้งใจในการเลิกใชย้าเสพติดของผูท่ี้ติดสารแอมเฟตามีนหญิงท่ีเขา้รับการบ าบดัในค่ายววิฒัน์
พลเมืองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01) และเป็นไปในทิศทางเดียวกนักบัการศึกษาของ วนัเพญ็ 
อ านาจ กิติกร (2552) พบวา่การรับรู้ความสามารถของตนเองส่งผลต่อความตั้งใจในการเลิกยาเสพ
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ติดของผูติ้ยาเสพติดในศูนยบ์  าบดัรักษายาเสพติดเชียงใหม่เหตุผลดงักล่าวแสดงให้เห็นวา่การรับรู้
ความสามารถตนเองในการหยดุด่ืมสุรามีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความตั้งใจในการหยดุด่ืมสุรา
ของผูติ้ดสุราท่ีกลบัมาด่ืมซ ้ า 
  2.3  ความสัมพนัธ์ระหวา่งการจดัการพฤติกรรมการด่ืมสุราและความตั้งใจในการ
หยดุด่ืมสุราของผูติ้ดสุราท่ีกลบัมาด่ืมซ ้ า ผลการวจิยัพบวา่ การจดัการพฤติกรรมการด่ืมสุรามี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความตั้งใจในการหยดุด่ืมสุราอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.44, p < .01) 
แสดงใหเ้ห็นวา่ผูติ้ดสุราท่ีมีการรับรู้การจดัการพฤติกรรมการด่ืมสุราสูงจะมีความตั้งใจในการหยดุ
ด่ืมสุราสูง ซ่ึงเป็นไปตามสมมุติฐาน ทั้งน้ีเป็นไปตามทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Ajzen, 1991)  
ท่ีระบุวา่การท่ีบุคคลรับรู้วา่ตนเองสามารถควบคุมการปฏิบติัพฤติกรรมของตนเองได ้โดยสามารถ
ท่ีจะจดัการกบัพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหารวมทั้งควบคุมและก ากบัพฤติกรรมเป้าหมายนั้นไดย้อ่มมี
ความตั้งใจในการปฏิบติัพฤติกรรมนั้นสูง ดงันั้นถา้ผูติ้ดสุรารับรู้วา่ตนเองสามารถจดัการกบั
พฤติกรรมการด่ืมสุรา หรือจดัการกบัอาการอยากด่ืมสุรา รวมทั้งสามารถก ากบัตนเองเพื่อควบคุม
พฤติกรรมการด่ืมไดก้็จะมีความตั้งใจในการเลิกด่ืมสุราสูง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เขมิกา  
ปาหา และสุนิดา ปรีชาวงษ ์(2557) ท่ีพบวา่ การรับรู้การควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ี  
มีความสัมพนัธ์ทางบวกและสามารถท านายความตั้งใจเลิกสูบบุหร่ีของขา้ราชการต ารวจไดร้้อยละ
64.6 ดงันั้น การจดัการพฤติกรรมการด่ืมสุราจึงเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความตั้งใจ
ในการหยดุด่ืมสุราของผูติ้ดสุราท่ีกลบัมาด่ืมซ ้ า 
  

ข้อเสนอแนะ 
 จากผลการวจิยัในคร้ังน้ี ผูว้จิยัมีขอ้เสนอแนะดงัต่อไปน้ี 
 1.  ด้านการปฏิบัติการพยาบาล สามารถน าผลการวจิยัท่ีไดไ้ปใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐาน และ
เป็นแนวทางในการพฒันารูปแบบการดูแลผูติ้ดสุราโดยการส่งเสริมทศันคติต่อการด่ืมสุราท่ีถูกตอ้ง 
เพิ่มการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการหยดุด่ืม และ การจดัการพฤติกรรมการด่ืมสุรา เพื่อให้ 
ผูติ้ดสุรามีความตั้งใจในการหยดุด่ืมสุราเพิ่มข้ึนและสามารถหยดุด่ืมสุราไดส้ าเร็จ 
 2.  ด้านการวจัิย สามารถน าผลการวจิยัไปใชเ้ป็นแนวทางในการวจิยัก่ึงทดลองเพื่อศึกษา
ผลของโปรแกรมการบ าบดัผูติ้ดสุรา ท่ีมุ่งเนน้การปรับทศันคติต่อการด่ืมสุรา เพิ่มการรับรู้
ความสามารถของตนเองต่อการหยดุด่ืม หรือเสริมสร้างการจดัการพฤติกรรมการด่ืมสุรา เพื่อให้ 
ผูติ้ดสุรามีความตั้งใจในการหยดุด่ืมสุราเพิ่มข้ึน  
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ข้อเสนอแนะส าหรับศึกษาวจิัยคร้ังต่อไป 
 1.  ควรน าผลการวจิยัไปใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานในการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลหรือปัจจยั
ท านายความตั้งใจในการหยดุด่ืมในผูติ้ดสุราท่ีกลบัมาด่ืมซ ้ า ในเขตพื้นท่ีอ่ืน ๆ หรือโรงพยาบาลอ่ืน
ท่ีกลุ่มตวัอยา่งคลา้ยคลึงกนัเพื่อท่ีจะไดข้อ้มูลมาเป็นตวัแทนของกลุ่มประชากรไดช้ดัเจนยิง่ข้ึน 
 2.  ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบความตั้งใจในการหยดุด่ืมสุราของติดสุราท่ีกลบัไปด่ืมซ ้ า
ระหวา่งเพศชายและเพศหญิง  
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ส่วนท่ี  4  แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนในการเลิกด่ืมสุรา 

ส่วนท่ี  5  แบบประเมินการจดัการพฤติกรรมการด่ืมสุราระยะหลงัพน้ภาวะถอนพิษสุราของผูป่้วย 
                โรคติดสุรา 
ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป 

ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่อง     ต่อไปน้ีให้ตรงกบัความเป็นจริงของท่าน 
1.  เพศ       ชาย   หญิง 
2.  อาย ุ   18-25 ปี   26-35 ปี  36-45 ปี 46-55 ปี   56-65 ปี 
3.  ประกอบอาชีพ   เกษตรกร  ขา้ราชการ รับจา้ง  วา่งงาน  
4.  ท่านด่ืมสุรามานานก่ีปี   5-10 ปี   11-15 ปี 16-20 ปี  
       มากกวา่ 20 ปี 
5.  ท่านมารับการรักษาคร้ังท่ี   คร้ังท่ี 2   มากกวา่ 2   คร้ัง 
         ท่านเคยรับการรักษาโรคติดสุรามาก่อนจากรพ.อ่ืน 
6.  สถานภาพ      โสด    สมรส    หยา่    หมา้ย 
7.  รายไดต่้อเดือน (บาท)    1,000-10,000    10,001-20,000      
         20,001-30,000    30,001->40,000 
8.  ประวติัโรคประจ าตวั    เบาหวาน    ความดนัโลหิตสูง   ไขมนัในเลือดสูง 
        โรคลมชกั   โรคหวัใจ    โรคเลือดจาง 
        โรคกระเพาะอาหาร     โรคเกาต ์  
        โรคอ่ืน ๆ ระบุ…………………     ไม่มีโรคประจ าตวั 
9.  ประวติัการศึกษา    ไม่ไดรั้บการศึกษา     ประถมศึกษา     

       มธัยมศึกษาตอนตน้    มธัยมศึกษาตอนปลาย 
       ปริญญาตรี     ปริญญาโท  

       ปริญญาเอก     สูงกวา่ปริญญาเอก 
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ส่วนที ่2     แบบสอบถามความตั้งใจในการเลกิดื่มสุรา 

ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย  ทีต่รงกบัวามรู้สึกของท่านมากทีสุ่ด 
 

หัวข้อค าถาม ความรู้สึก-ความตั้งใจ มาก
ทีสุ่ด 

มาก ค่อน 
ข้างมาก 

ค่อนข้าง
น้อย 

น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

1. ขา้พเจา้มีความตั้งใจท่ีจะเลิกด่ืมสุรา       
2. ขา้พเจา้ไม่ตอ้งการท่ีจะด่ืมสุรา       
8. .........................................................       
11. เม่ือมีเร่ืองไม่สบายใจขา้พเจา้จะไม่
ด่ืมสุรา 

      

12. เม่ือมีเวลาวา่งขา้พเจา้จะหา
กิจกรรมท าโดยไม่ด่ืมสุรา 

      

 
ส่วนที ่ 3 แบบสอบถามทศันคติต่อการดื่มแอลกอฮอล์ 

ค าช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในลงในช่อง ค าตอบทีต่รงกบัความคิดเห็นท่านมากทีสุ่ด 
 

 
ความคิดเห็นต่อการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 

เห็น
ด้วย
อย่างยิง่ 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่
เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย
อย่างยิง่ 

1.การด่ืมแอลกอฮอล์เป็นสารท่ีท าใหเ้สพติด      

2.การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลท์ าให้เขา้กบัเพื่อนฝงูได ้    
   ดีคุม้ค่ากบัเงินท่ีเสียไป 

     

7.ผูท่ี้ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลม์ากๆมกัเป็นโรคตบัแขง็      

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

9.การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลท์ าใหรู้้สึกวงิเวยีนศรีษะ
สมองทึบคิดอะไรไม่ออก 
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ส่วนที่  4  แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนในการเลกิดื่มสุรา 
ค าช้ีแจงแบบสอบถามน้ีตอ้งการวดัวา่ท่านมีความเช่ือมัน่วา่จะไม่ด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์

ในสถานการณ์ต่างๆเหล่าน้ีมากนอ้ยเพียงใดขอใหท้่านตอบตามความเช่ือมัน่ของท่านไม่มี
ค  าตอบใดท่ีจะถือวา่ถูกหรือผิด ดงันั้นขอใหท้่านตอบดว้ยความสบายใจโดยท่ีท าเคร่ืองหมาย
ลงในลงในช่อง ค าตอบท่ีตรงกบัความเช่ือมัน่ของท่านมากท่ีสุด 

0 = 0% หมายถึง ไม่มีความเช่ือมัน่เลยวา่จะไม่ด่ืมสุรา เม่ืออยูใ่นสถานการณ์นั้น  
1= 25% หมายถึง เช่ือมัน่นอ้ยกวา่ ไม่มีความเช่ือมัน่วา่ จะไม่ด่ืมสุรา เม่ืออยูใ่นสถานการณ์นั้น 
2 = 50% หมายถึง มีความเช่ือมัน่เท่ากบัไม่มีความเช่ือมัน่วา่จะไม่ด่ืมสุรา เม่ืออยูใ่นสถานการณ์นั้น 
3= 80% หมายถึง มีความเช่ือมัน่มากกวา่ไม่มีความเช่ือมัน่วา่จะไม่ด่ืมสุรา เม่ืออยูใ่นสถานการณ์
นั้น 
4 =100% หมายถึง มีความเช่ือมัน่อยา่งเตม็ท่ีวา่จะไม่ด่ืมสุรา เม่ืออยูใ่นสถานการณ์นั้น 
 

ข้อค าถามข้อค าถาม 
 

ระดับความเช่ือมั่นทีจ่ะไม่ดื่มสุราหรือเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์ 

0 1 2 3 4 
1. เม่ือท่านรู้สึกซึมเศร้า                                              
2. เม่ือท่านเห็นเพ่ือนด่ืมสุรา                                        
3. เม่ือท่านเกิดปัญหากบัเพ่ือน       
4. เม่ือท่านรู้สึกเบ่ือหน่าย        
14. ...................................................................      
15. ....................................................................      
16. เม่ือท่านไปเท่ียวกบัเพ่ือน        
17.เม่ือท่านมีปัญหากบับุคคลในครอบครัว      
18. เม่ือท่านตอ้งการนอนหลบัหรือผอ่นคลาย      
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ส่วนที ่ 5 แบบประเมินการจัดการพฤติกรรมการดื่มสุราระยะหลงัพ้นภาวะถอนพษิสุราของผู้ป่วย 
โรคติดสุรา… 

ค าช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในลงในช่อง ค าตอบท่ีตรงกบัท่านมากท่ีสุด 
1  ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่หมายถึง ท่านคิดเห็นหรือรู้สึกไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ต่อเร่ืองเหล่านั้น 
2  ไม่เห็นดว้ยหมายถึง ท่านคิดเห็นหรือรู้สึกไม่เห็นดว้ยต่อเร่ืองเหล่านั้น 
3  ไม่แน่ใจหมายถึง ท่านคิดเห็นหรือรู้สึกไม่แน่ใจต่อเร่ืองเหล่านั้น 
4  เห็นดว้ยหมายถึง ท่านคิดเห็นหรือรู้สึกเห็นดว้ยต่อเร่ืองเหล่านั้น 
5  เห็นดว้ยอยา่งยิง่หมายถึง ท่านคิดเห็นหรือรู้สึกเห็นดว้ยอยา่งยิง่ต่อเร่ืองเหล่านั้น 

ข้อค าถาม 1 2 3 4 5 
1. แมเ้กิดปัญหาข้ึนกบัตนเองแลว้ ขา้พเจา้ก็ยงัมองไม่เห็นวา่การ

ด่ืมสุราเป็นปัญหา  
     

2. ขา้พเจา้ควบคุมการด่ืมสุราของตนเองไดไ้ม่ดี       
23. .................................................................................................      
24....................................................................................................      
25. คนในครอบครัวใหค้วามช่วยเหลือในการเลิกด่ืมสุราของ 
     ขา้พเจา้ 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอยา่ง 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิัย 
การวจัิยเร่ือง  ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัความตั้งใจในการหยดุด่ืมของผูติ้ดสุราท่ีกลบัไปด่ืมซ ้ า 
รหัสจริยธรรมการวจัิย 05-08-2558 
ช่ือผู้วจัิย นางสุภา อคัจนัทร์ 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีท าข้ึน เพื่อศึกษาความตั้งใจในการหยดุด่ืมของผูติ้ดสุราท่ีกลบัไปด่ืมซ ้ า 
และ เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัความตั้งใจในการหยดุด่ืมของผูติ้ดสุราท่ีกลบัไปด่ืมซ ้ า ซ่ึงท่าน
เป็นผูท่ี้มีคุณสมบติัตรงกบัการศึกษาคร้ังน้ี  
 เม่ือท่านเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ส่ิงท่ีท่านจะตอ้งปฏิบติัคือ ผูว้ิจยัจะอธิบาย ช้ีแจง ขั้นตอน
การท าแบบสอบถามทั้งหมดใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัรับทราบก่อนท่ีจะท าแบบสอบถาม ระยะเวลาในการ
ท าแบบสอบถามประมาณ 30 นาที ตอบแบบสอบถาม 1 ชุด ประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มูล
ทัว่ไป แบบสอบถามความตั้งใจในการเลิกด่ืมสุรา  แบบสอบถามทศันคติในการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล ์ แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนในการด่ืมเคร่ืองด่ืมสุราและแบบประเมิน
การจดัการพฤติกรรมการด่ืมสุราระยะหลงัพน้ภาวะถอนพาสุราของผูป่้วยโรคติดสุรา 
 ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บการเขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีท่านเป็นผูเ้สียสละใหข้อ้มูลซ่ึงขอ้มูลท่ีให้
จะเป็นประโยชน์ เม่ือน าขอ้มูลไปวเิคราะห์จะทราบภาพรวมของปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการกลบัมาด่ืม
สุราซ ้ าของผูติ้ดสุราและเป็นแนวทางการส่งเสริมหรือพฒันาโปรแกรมหรือรูปแบบการบ าบดัรักษา
ใหเ้หมาะสมกบักลุ่มผูป่้วยสุราท่ีกลบัมาติดสุราซ ้ า อยา่งไรก็ดีอาจมีความเส่ียงหรือความไม่สบายท่ี
เกิดข้ึนจากการวจิยัไดแ้ก่ ความไม่สบายใจ หรือความไม่สะดวก ระหวา่งท่ีท่านใหข้อ้มูลรู้สึกไม่
สบายใจ ไม่สะดวก ท่านสามารถยติุการท าแบบสอบถามไดต้ลอดเวลา ซ่ึงไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อ
ท่านทั้งชีวติประจ าวนั หรือต่อการบ าบดัรักษาและหรือการมารับบริการอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัท่านท่ี
โรงพยาบาลธญัญารักษข์อนแก่น  
 การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ  หากท่านรู้สึกไม่พอใจ  
ไม่สะดวก ไม่สบายใจในการใหข้อ้มูล ท่านสามารถยติุการใหไ้ดต้ลอดเวลาท่ีท่านท าแบบสอบถาม
น้ีหาก ซ่ึงไม่ส่งผลกระทบใดกบัการใหบ้ริการ ณ แผนกผูป่้วยนอกหรือการบริการอ่ืน ๆ ของ
โรงพยาบาล และการด าเนินชีวติประจ าวนัของท่าน ขอ้มูลจากแบบสอบถามไม่ระบุตวับุคคล ช่ือท่ี
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อยูใ่ด ท่ีจะบ่งบอกวา่เป็นท่าน จะมีการใชร้หสัแทนแบบสอบถามเพื่อใหท้ราบวา่เป็นการเก็บขอ้มูล
ในกลุ่มท่ีท าการศึกษาเท่านั้น  การเก็บขอ้มูลผูว้ิจยัจะท าการเก็บเพียงผูเ้ดียวและท าการวิเคราะห์
ขอ้มูล และเก็บเป็นระบบในฐานขอ้มูลการศึกษา ผูท่ี้เขา้ถึงขอ้มูลไดมี้เพียงผูว้จิยั ขอ้มูลจะถูก
น าเสนอโดยภาพรวมท่ีวเิคราะห์เรียบร้อยแลว้ซ่ึงไม่ระบุตวัตนหรือตวับุคคล จะไม่กระทบถึงผูใ้ห้
ขอ้มูล การท าลายขอ้มูลหลงัจากท่ีท าการศึกษาวเิคราะห์ วิจยัแลว้ ผูว้จิยัจะท าลายขอ้มูลท่ีเป็น
แบบสอบถามทิ้งโดยเคร่ืองยอ่ยกระดาษ จะเก็บเพียงไฟลข์อ้มูลท่ีวเิคราะห์เรียบร้อยแลว้เท่านั้น 
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยัในวนั
ท าการรวบรวมขอ้มูลหรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี นางสุภา 
อคัจนัทร์ หมายเลขโทรศพัท ์085-9193241 หรือท่ีอาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั ดร. ดวงใจ วฒันสินธ์ุ  
หมายเลขโทรศพัท ์038-102823 
  
                  นางสุภา  อคัจนัทร์  
           ผูว้จิยั 
                                                                                                          
หากท่านได้รับการปฏิบัติที่ไม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ให ้
ประคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
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ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิัย 
------------------------ 

หวัขอ้วิทยานิพนธ์ เร่ือง ปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัความตั้งใจในการหยดุด่ืมของผูติ้ดสุราท่ีกลบัไปด่ืมซ ้า  
  ใหค้ ายินยอม วนัท่ี …………เดือน…………………………พ.ศ. …………… 
 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูวิ้จยัถึง
วตัถุประสงคข์องการวิจยั วิธีการวิจยั ประโยชนท่ี์จะเกิดข้ึนจากการวิจยัอยา่งละเอียด และมีความ
เขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้ยินดีเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ี ดว้ยความสมคัรใจ และขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการ
เขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ีเม่ือใดกไ็ด ้การบอกเลิกการเขา้ร่วมการวิจยัน้ี จะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อ
ขา้พเจา้ 
 ผูวิ้จยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสยัดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั ซ่อนเร้นจน
ขา้พเจา้พอใจ ขอ้มลูเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเกบ็เป็นความลบัและจะเปิดเผย 
ในภาพรวมท่ีเป็นการสรุปผลการวิจยั  
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนามในใบ
ยินยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
  
  ลงนาม…………………………………………………………ผูย้ินยอม 
            (…………………………………………………………) 
  ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
            (…………………………………………………………) 
  ลงนาม…………………………………………………………ผูว้ิจยั 
            (…………………………………………………………) 
ขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้ แต่ผูวิ้จยัไดอ่้านขอ้ความในใบยินยอมน้ีใหข้า้พเจา้ฟัง 
  ลงนาม…………………………………………………………ผูช่้วยวิจยั 
            (…………………………………………………………) 
  ลงนาม…………………………………………………………ผูว้ิจยั 
            (…………………………………………………………) 
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ภาคผนวก ง 
เอกสารแสดงผลการพิจารณาจริยธรรม มหาวทิยาลยับูรพา 
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