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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: 1) เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ระหว่างก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาพฤติกรรมครอบครัว และ 2) เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ติด

แอลกอฮอล์กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาพฤติกรรมครอบครัวกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

รูปแบบการวิจัย: การวิจัยกึ่งทดลอง

วิธีด�ำเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ติดแอลกอฮอล์และสมาชิกในครอบครัวที่อยู่ระหว่างรักษาแบบผู้ป่วยใน  

โรงพยาบาลจติเวชนครราชสมีาราชนครนิทร์ จ�ำนวน 50 ครอบครวั เครือ่งมอืทีใ่ช้ คอื 1) โปรแกรมการให้ค�ำปรกึษา

พฤตกิรรมครอบครัว 2) แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล 3) แบบบนัทกึพฤตกิรรมการดืม่แอลกอฮอล์ 4) แบบประเมนิ

สัมพันธภาพในครอบครัว และ 5) แบบประเมินปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ เครื่องมือทุกชุดผ่านการตรวจสอบ 

ความตรงตามเน้ือหา แบบบันทึกพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ ตรวจสอบความเที่ยงโดยวิธีทดสอบซ�้ำ พบค่า

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สันเท่ากับ .94 แบบประเมินสัมพันธภาพในครอบครัว และแบบประเมินปัญหา 

การดื่มแอลกอฮอล์ตรวจสอบค่าความเที่ยง พบค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเท่ากับ .90 และ .90 ตามล�ำดับ 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติที

ผลการวิจัย: 1) พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษา

พฤติกรรมครอบครัวแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ 2) พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของ 

ผู้ติดแอลกอฮอล์ที่ได้รับโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาพฤติกรรมครอบครัวและผู้ติดแอลกอฮอล์ที่ได้รับการพยาบาล 

ตามปกติแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

สรุป: โปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาพฤตกิรรมครอบครัวสามารถท�ำให้พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ของผูต้ดิแอลกอฮอล์

ลดลงได้ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้

ค�ำส�ำคัญ: การให้ค�ำปรึกษาพฤติกรรมครอบครัว/ พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์/ ผู้ติดแอลกอฮอล์
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The Effects of Behavioral Family Counseling Program 
on Alcohol Consumption in Persons 

with Alcohol Dependence
Sirinan Wangmukklang* Penpaktr Uthis** and Sunisa Suktrakul***

Abstract
Purpose: 1) To compare alcohol consumption in persons with alcohol dependence before and 
after receiving behavioral family counseling programs. 2) To compare alcohol consumption in 
persons with alcohol dependence who received behavioral family counseling programs and those 
who received regular nursing care.
Design: Quasi-experimental research
Methods: The samples were 50 families of persons with alcohol dependence and his family 
member who received services at the inpatient department in Nakhon Ratchasima Rajanagarindra 
Psychiatric Hospital. The research instruments are: 1) Behavioral family counseling program  
2) Demographic questionnaire 3) Timeline follow back (TLFB) 4) Family relationship scale and  
5) Alcohol use disorders identification test (AUDIT). All instruments were verified for content 
validity. The reliability of TLFB was reported by Pearson Correlation as of .94. The reliability of 
the family relationship scale and AUDIT had Cronbach’s alpha coefficient reliability of .90  
and .90. Descriptive statistics and t-test were used in Data analysis.
Findings: 1) After the experiment, the alcohol consumption of persons with alcohol dependence 
who received behavioral family counseling programs was significantly different than that before 
at p.05. 2) After the experiment, the alcohol consumption of persons with alcohol dependence 
who received behavioral family counseling programs was significantly different from those who 
received regular care at p.05.
Conclusion: Behavioral family counseling program reduced alcohol consumption of persons with 
alcohol dependence. The result was according to the assumptions.
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บทน�ำ

จากผลส�ำรวจพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์

ของประชากรในปี พ.ศ. 2560 พบว่า จากจ�ำนวน

ประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปทั้งสิ้น 55.9 ล้านคน เป็นผู้ที่

ดื่มแอลกอฮอล์ในรอบปีท่ีแล้วประมาณ 15.9 ล้านคน 

(ร้อยละ 28.4) เป็นผู้ดื่มสม�่ำเสมอ (ผู้ที่ดื่ม 5 วัน/สัปดาห์

ขึ้นไป) 6.98 ล้านคน (ร้อยละ 12.5) และเป็นผู้ด่ืม 

นาน ๆ ครั้ง 8.91 ล้านคน (ร้อยละ 15.9) อัตราการดื่ม

แอลกอฮอล์ของผู ้ชายร้อยละ 47.5 และของผู ้หญิง 

ร้อยละ 10.6 ผู้ชายดื่มแอลกอฮอล์มากกว่าผู้หญิงถึง  

4 เท่า1

ปัญหาสุขภาพจิตในคนไทยพบผู้ที่มีอายุ 18 ปี

ขึ้นไป มีผู ้ดื่มแอลกอฮอล์แบบอันตราย 1.8 ล้านคน  

และดื่มแบบติด 9 แสนคน จากรายงานภาระโรคและ 

การบาดเจ็บของประชากรไทยปี พ.ศ. 2556 การติด

แอลกอฮอล์เป็นสาเหตุสูญเสียปีสุขภาวะในเพศชาย

อนัดบัที ่12 ซึง่ผูต้ดิแอลกอฮอล์ (Alcohol dependence) 

จะมอีาการต่อไปนี ้ได้แก่ อยากดืม่มากหรือมีความต้องการ

ดืม่ซ�ำ้   ควบคมุพฤตกิรรมการดืม่ไม่ได้ เกดิภาวะถอนพษิ

แอลกอฮอล์เมือ่ลดหรอืหยดุดืม่ ทนต่อฤทธิข์องแอลกอฮอล์

เพิม่ขึน้ หมกมุน่อยูก่บัการดืม่ ใช้เวลาส่วนใหญ่ในการหา

แอลกอฮอล์มาดืม่ และยงัคงดืม่อยูแ่ม้มหีลกัฐานแสดงถงึ

อันตรายจากการดื่ม3 ซึ่งผู้ติดแอลกอฮอล์จ�ำเป็นต้อง 

เข้ารับการบ�ำบดัรักษา รายงานสถติข้ิอมูลของโรงพยาบาล

จิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ ปีงบประมาณ 2561  

ผูต้ดิแอลกอฮอล์เข้ารกัษาแบบผูป่้วยใน จ�ำนวน 311 คน 

ยังมีผู้ติดแอลกอฮอล์ที่เข้ารักษาซ�้ำในระยะเวลา 90 วัน 

ร้อยละ 7.07

จากการทบทวนวรรณกรรม ปัจจัยท่ีมีผลกับ

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์อย่างต่อเน่ืองและกลับไป

ดื่มซ�้ำ คือ 1) ปัจจัยชีวภาพ ได้แก่ พันธุกรรม การกระตุ้น

สมองส่วน limbic ท�ำให้เกิดความอยากดื่มแอลกอฮอล์ 

แอลกอฮอล์ท�ำให้เกดิการเปลีย่นแปลงสารสือ่ประสาทท�ำให้

เกิดการเสพติด (Dependence)4 2) ปัจจัยบุคลิกภาพ

และจติใจ บคุคลทีม่ลีกัษณะแบบเปิดเผยสงูและยดึมัน่ใน

หลกัการน้อย เสีย่งจากการดืม่แอลกอฮอล์แบบปานกลาง

ไปสู่ดืม่แบบหนกั5 3) ปัจจยัครอบครวัและสังคม ครอบครวั

ที่มีความสัมพันธ์เชิงลบ มีความขัดแย้งในครอบครัว  

และขาดสมดุลในการแก้ไขปัญหาเป็นปัจจัยท่ีสัมพันธ ์

กับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์6 และความขัดแย้ง 

ในครอบครวัท�ำให้ขาดการสนบัสนนุจากครอบครวัทัง้ใน

ระหว่างและหลงัการบ�ำบดั ส่งผลให้ไม่ประสบความส�ำเรจ็

ในการบ�ำบดัและเกดิพฤตกิรรมกลบัไปดืม่ซ�ำ้7 นอกจากนี้

หลงับ�ำบดัครอบครวัยงัมคีวามหวาดระแวงและมีความเชือ่

ว่าผู้ติดแอลกอฮอล์จะกลับไปดื่มซ�้ำถึงร้อยละ 40 ท�ำให้

ผู้ติดแอลกอฮอล์เกิดความเครียด ขาดก�ำลังใจและแหล่ง

สนับสนุน ก่อให้เกิดพฤติกรรมการดื่มซ�้ำในที่สุด และ 

การศึกษาปัจจัยที่ท�ำให้ผู้ติดแอลกอฮอล์สามารถเลิกดื่ม

แอลกอฮอล์ได้ การตระหนักในความรู้สึกของครอบครัว 

ผลเสียต่อครอบครัวและอยากให้ครอบครัวมีความสุข 

เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์8  

จะเหน็ได้ว่าครอบครวัเป็นได้ทัง้ปัจจยัทีส่่งเสรมิและป้องกนั

พฤตกิรรมการดืม่แอลกอฮอล์ของผู้ตดิแอลกอฮอล์ ดงันัน้

การให้ครอบครวัมส่ีวนร่วมในการบ�ำบดัจงึมคีวามส�ำคญั 

เพราะครอบครัวเป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคมและดูแล

ช่วยเหลือใกล้ชิดกับผู้ติดแอลกอฮอล์ คอยให้ก�ำลังใจ 

ส่งผลให้เกิดความตระหนักการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม9

จากการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัการบ�ำบดั

ผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัว พบว่า Techaattakun 

และ Uthis9 ได้ท�ำการศึกษาผลของโปรแกรมการบ�ำบัด

ครอบครัวส�ำหรับผู้ป่วยโรคร่วมต่อการบริโภคสุราของ 

ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช และ Pongam และ 

Uthis10 ได้ใช้โปรแกรมบ�ำบดัสมัพนัธภาพระหว่างคูส่มรส

แบบสั้นต่อพฤติกรรมการดื่มสุราในผู้ป่วยโรคติดสุรา  

แต่ยังมีผู้ติดแอลกอฮอล์ที่อาศัยอยู่กับครอบครัวที่ไม่ใช ่

คู่สมรส จากสาเหตุนี้ O’Farrell และคณะ11 ได้พัฒนา 

การให้ค�ำปรกึษาพฤตกิรรมครอบครวั (Behavioral family 

counseling: BFC) ซ่ึงเป็นการบ�ำบัดผู้ติดแอลกอฮอล์

และครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลผู้ติดแอลกอฮอล์อย่างน้อย  

6 เดือน โดย BFC มีแนวคิดว่าความสัมพันธ์ที่ไม่ดีของ
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สมาชิกในครอบครัว ความขัดแย้ง การสื่อสารที่ไม่ดีเป็น

ปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมการด่ืม BFC จงึมุง่ให้ครอบครวั

สนับสนุนการลดพฤติกรรมการดื่ม และการสร้าง

สัมพันธภาพที่ดีภายในครอบครัว โดยกิจกรรมจะเน้น 

การสนทนาเพื่อสร้างความเชื่อมั่นในการลดพฤติกรรม

การดื่มแอลกอฮอล์ การเพิ่มกิจกรรมทางบวก ลดความ

ขัดแย้งและปรับปรุงการสื่อสารในครอบครัว รวมไปถึง

การฝึกทักษะการแก้ไขปัญหา ผลการศึกษาพบว่า

โปรแกรมนี้ช่วยให้ผู้ติดแอลกอฮอล์มีพฤติกรรมการด่ืม 

ลดลงและสัมพันธภาพในครอบครัวดีขึ้น ผู้วิจัยซึ่งเป็น

พยาบาลจิตเวชจึงมีความสนใจใช้บทบาทผู้ให้ค�ำปรึกษา

ในการพฒันารปูแบบการพยาบาลทีเ่ป็นการให้ค�ำปรกึษา

พฤติกรรมครอบครัวตามแนวคิด BFC เพื่อช่วยให้ผู้ติด

แอลกอฮอล์มีแนวทางในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

การดื่มและป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์ซ�้ำของตนเองได้

วัตถุประสงค์การวิจัย

1.	เพ่ือเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการดืม่แอลกอฮอล์

ของผูต้ดิแอลกอฮอล์ระหว่างก่อนและหลังได้รบัโปรแกรม

การให้ค�ำปรึกษาพฤติกรรมครอบครัว

2.	เพ่ือเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการดืม่แอลกอฮอล์

ของผูต้ดิแอลกอฮอล์กลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษา

พฤตกิรรมครอบครัวกบักลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย

1.	 พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของผู ้ติด

แอลกอฮอล์หลังได ้รับโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษา

พฤติกรรมครอบครัวต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการให้ 

ค�ำปรึกษาพฤติกรรมครอบครัว

2.	 พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของผู ้ติด

แอลกอฮอล์กลุ ่มท่ีได้รับโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษา

พฤติกรรมครอบครัวต�่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล 

ตามปกติ

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบ 

สองกลุ ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง (The quasi 

experimental pretest-posttest control group 

research)

ประชากร คอื ผูป่้วยชายทีไ่ด้รบัการวินจิฉยัจาก

จติแพทย์ว่าเป็นผู้ใช้แอลกอฮอล์อย่างอนัตราย (Harmful 

Use; F10.1) หรือโรคติดแอลกอฮอล์ (Alcohol 

dependence; F10.2) ตามเกณฑ์ International 

classification of diseases, tenth revision (ICD-10) 

ที่เข ้ารักษาแบบผู ้ป ่วยใน ณ โรงพยาบาลของกรม 

สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข และครอบครัว

กลุม่ตัวอย่าง คอื ผูป่้วยชายท่ีได้รบัการวนิจิฉยั

จากจิตแพทย์ว่าเป็นผู้ใช้แอลกอฮอล์อย่างอันตราย 

(Harmful Use; F10.1) หรอืโรคตดิแอลกอฮอล์ (Alcohol 

dependence; F10.2) ตามเกณฑ์ ICD-10 ที่เข้าบ�ำบัด

แบบผู้ป่วยใน ณ โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมา 

ราชนครนิทร์ และครอบครวัของผูต้ดิแอลกอฮอล์ทีถ่กูสุ่ม

เข้าเป็นกลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 50 ครอบครวั ประกอบด้วย 

ผู้ติดแอลกอฮอล์ 1 คน และสมาชิกในครอบครัว 1 คน 

โดยมีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ซึ่งมีความใกล้เคียงกันด้วยการจับคู่ (Matched 

pair) ให้มีคุณลักษณะใกล้เคียงกัน มีเกณฑ์การคัดเลือก

ตัวอย่าง ดังนี้

1.	 ผู้ติดแอลกอฮอล์เพศชายมีอายุระหว่าง 

20-59 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นผู้ใช้

แอลกอฮอล์อย่างอันตราย (Harmful use; F10.1)  

หรือเป็นโรคติดแอลกอฮอล์ (Alcohol dependence; 

F10.2) ตามเกณฑ์ ICD-10 มีปัญหาพฤติกรรมการดื่ม

แอลกอฮอล์อยูใ่นระดบัดืม่แบบอนัตราย (16-19 คะแนน) 

และดื่มแบบติด (ตั้งแต่ 20 คะแนนข้ึนไป) ตามแบบ

ประเมินพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ (Alcohol use 

disorders identification test: AUDIT) สามารถอ่าน

และเข้าใจภาษาไทย ไม่มีปัญหาในการสื่อสาร ยินยอม

เข้าร่วมการวิจัย

2.	 ครอบครัว คือ บุคคลที่เป็นสมาชิกใน

ครอบครัว เป็นผู้ดูแลหลักที่มีความผูกพันใกล้ชิดและ

อาศัยอยู่ร่วมบ้านเดียวกับผู้ติดแอลกอฮอล์ ให้การดูแล
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ช่วยเหลือผู้ติดแอลกอฮอล์อย่างต่อเนื่องและสม�่ำเสมอ 

อย่างน้อย 6 เดอืน ได้แก่ บดิา มารดา ภรรยา ญาตพิีน้่อง 

และบตุรทีบ่รรลนุติภิาวะ มอีายตุัง้แต่ 18 ปีข้ึนไป สามารถ

พูดคุยสื่อสารได้ด้วยภาษาไทย ไม่มีปัญหาการได้ยินและ

การมองเห็น ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม 

G*Power ก�ำหนดค่าอ�ำนาจการทดสอบ (Power of 

test) ที่ 80% ก�ำหนดค่า Large effect size ที่ 0.8  

และก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถิติ (Significant level) 

ที่ .05 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 21 ครอบครัว  

เพื่อป้องกันการสูญหาย (Drop out) ของกลุ่มตัวอย่าง

ระหว่างการศึกษาผู้วิจัยจึงได้ก�ำหนดให้มีกลุ่มตัวอย่าง

รวมทั้งหมด 50 ครอบครัว โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง  

25 ครอบครัว และกลุ่มควบคุม 25 ครอบครัว

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือทีใ่ชใ้นการวจิัยไดผ่้านการตรวจสอบ

จากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน แบ่งออกเป็น 3 ประเภท  

ดังต่อไปนี้

1.	 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.1	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล

	 1.2	 แ บบบั น ทึ ก พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ด่ื ม

แอลกอฮอล์ The timeline follow-back (TLFB) ทีแ่ปล

เป็นภาษาไทยโดย Srikosai12 ประกอบด้วย ปริมาณ 

การดื่มแอลกอฮอล์โดยเทียบเคียงเป็นการดื่มมาตรฐาน 

(Standard drink) ร้อยละจ�ำนวนวันที่ดื่มหนัก และ 

ร้อยละจ�ำนวนวันที่หยุดดื่ม โดยการตรวจสอบความตรง

เชิงเนื้อหา (Content validity index: CVI) ได้เท่ากับ 1 

และหาค่าความเท่ียงโดยใช้วิธี Test retest และมาหา

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันได้ r = .94

2.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง คอื โปรแกรม

การให้ค�ำปรึกษาพฤติกรรมครอบครัวที่ผู้วิจัยพัฒนาข้ึน

จากแนวคดิของ O’Farrell และคณะ11 มค่ีาดชันคีวามตรง

ตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 1 และผู้วิจัยได้น�ำไปทดลอง 

ใช้จริงกบัผูท้ีม่คีณุสมบตัเิช่นเดยีวกบักลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 

5 ครอบครัว

3.	 เครือ่งมอืก�ำกบัการทดลอง คอื แบบประเมนิ

สัมพันธภาพในครอบครัวโดยปริยศ กิตติธีระศักดิ์  

ซึ่ งมีการน�ำมาปรับปรุ ง โดย Thaothong และ 

Lueboonthawatchai13 โดยตรวจสอบความตรงเชิง

เน้ือหา (CVI) ได้เท่ากับ 1 และมีการหาค่าความเที่ยง 

โดยใช้สูตรสัมประสทิธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach’ 

Alpha Coefficient) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .90

4.	 เครื่องมือในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง: 

แบบประเมินปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ (AUDIT) ของ 

World Health Organization (WHO) ที่แปลเป็น 

ภาษาไทยโดย Sinlapakit และ Kittirattanapaiboon14 

หาความเทีย่งโดยใช้สตูรสมัประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบาค 

(Cronbach’ alpha coefficient) ได้ค่าความเที่ยง

เท่ากับ .90

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

งานวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ของกรมสขุภาพจติ กระทรวง

สาธารณสุข เลขที่ DMH.IRB.COA 301/2563 ผู้วิจัย

ท�ำการแจ้งรายระเอยีดเกีย่วกับการวจิยัครัง้นี ้สิทธใินการ

สามารถยุติการเข้าร่วมการวิจัยโดยจะไม่มีผลกระทบ 

ใด ๆ ต่อการรับบริการตามปกติ เปิดโอกาสให้สอบถาม 

พร้อมทั้งเน้นย�้ำเกี่ยวกับการปกปิดข้อมูล มีการน�ำเสนอ

ข้อมูลเป็นภาพรวมเท่านั้น โดยกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วม 

การวิจัยด้วยความสมัครใจ

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ระยะเวลาของการเก็บรวบรวมข้อมูลเริ่มต้น

ตั้งแต่กลางเดือนกรกฎาคม-ตุลาคม พ.ศ. 2563 โดย

ด�ำเนินการตามขั้นตอนดังนี้

1.	 ข้ันเตรียมการทดลอง โดยการเตรียม 

ความพร้อมของผู ้วิจัย เตรียมเครื่องมือในการวิจัย  

เตรียมสถานที่ที่ใช้ในการท�ำการทดลอง จัดเตรียมผู้ช่วย

ผู้วิจัย จ�ำนวน 1 คน เตรียมกลุ่มตัวอย่าง และด�ำเนินการ

ขออนุมัติในการเก็บข้อมูลวิจัย
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2.	 ขั้นด�ำเนินการทดลอง ผู ้วิจัยแบ่งกลุ ่ม

ตวัอย่างออกเป็น 2 กลุม่ คอื กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

โดยด�ำเนินการดังนี้

	 2.1	 กลุ ่มทดลอง ผู ้วิจัยด�ำเนินการวิจัย 

โดยกลุม่ทดลองได้รบัการพยาบาลตามปกต ิและโปรแกรม

การให้ค�ำปรึกษาพฤตกิรรมครอบครวั โดยด�ำเนนิกจิกรรม

เป็นรายครอบครวั ณ แผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลจติเวช

นครราชสีมาราชนครินทร์ ในกิจกรรมครั้งท่ี 1-8 และ

ด�ำเนนิกจิกรรมครัง้ที ่9 ณ แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาล

จิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ หลังด�ำเนินกิจกรรม

ครบ 9 ครั้ง

	 2.2	 กลุ ่มควบคุม ผู ้วิจัยด�ำเนินการวิจัย 

โดยกลุ่มทดลองได้รับการพยาบาลตามปกติ

3.	 ขั้นเก็บรวบรวมข้อมูล ทั้งกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลองก่อนการทดลองมีการตอบแบบสอบถาม

ข้อมลูส่วนบคุคล แบบบนัทกึพฤตกิรรมการดืม่แอลกอฮอล์ 

(Timeline follow back) และแบบประเมนิสมัพนัธภาพ

ในครอบครัว โดยจะถูกน�ำมาประเมินอีกครั้งหลังจาก 

สิ้นสุดกิจกรรมครั้งที่ 9 ทั้งนี้จะบันทึกพฤติกรรมการดื่ม

แอลกอฮอล์เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้วิจัยท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูปในการวิเคราะห์ข้อมูล

1.	 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยสถิติที่ใช ้

ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ความถี่ ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2.	 การวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบคะแนน

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ก่อนและหลังการทดลอง

ของกลุ่มทดลอง และเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรม 

การดื่มแอลกอฮอล์ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่ม

ควบคุม โดยใช้สถิติทดสอบที (Paired t-test)

3.	 การวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบคะแนน

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ก่อนการทดลองของกลุ่ม

ทดลองกับกลุ่มควบคุม และคะแนนพฤติกรรมการดื่ม

แอลกอฮอล์หลังการทดลองของกลุ่มทดลองกับกลุ่ม

ควบคมุ โดยใช้สถติทิดสอบทแีบบกลุ่มทีเ่ป็นอสิระต่อกนั 

(Independent t-test)

ผลการวิจัย

ข้อมูลทั่วไปพบว่า  ผู้ติดแอลกอฮอล์ในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มอีาย ุ50-59 ปี คิดเป็น

ร้อยละ 40 อายุเฉล่ีย 44.08 ปี และอายุ 40-49 ปี  

คิดเป็นร้อยละ 28 อายุเฉลี่ย 42.20 ปี ตามล�ำดับ  

ส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ คิดเป็นร้อยละ 44 และ 36  

ตามล�ำดับ มีระยะเวลาเฉลี่ยที่ดื่มแอลกอฮอล์ 11.16 ปี 

และ 13.04 ปี ตามล�ำดับ มีประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ 

ในครอบครัว ร้อยละ 20 และ 28 ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่

บุคคลที่ดื่มแอลกอฮอล์ในครอบครัว ได้แก่ บิดา  ผู้ติด

แอลกอฮอล์มีการสูบบุหรี่ร่วมด้วย ร้อยละ 56 และ 

ร้อยละ 60 ตามล�ำดับ จากการศึกษาในครอบครัวของ 

ผู้ติดแอลกอฮอล์กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 88 และ 80 ตามล�ำดับ  

มีอายุอยู่ระหว่าง 50-59 ปี คิดเป็นร้อยละ 40 และ 32 

ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์เป็นภรรยาของผู้ติด

แอลกอฮอล์ คิดเป็นร้อยละ 44 และ 36 ตามล�ำดับ  

ระยะเวลาในการดูแลผู้ติดแอลกอฮอล์เฉล่ีย 18.28 ปี 

และ 14.48 ปี ตามล�ำดับ

ผู้ติดแอลกอฮอล์กลุ่มทดลองภายหลังได้รับ

โปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาพฤติกรรมครอบครัว พบว่า 

ทุกครอบครัวมีผลต ่ างของคะแนนสัมพันธภาพ 

ในครอบครัวก่อนและหลังการทดลองเป็นบวก ซึ่งถือว่า

ผ่านเกณฑ์การก�ำกับการทดลอง
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ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ของกลุ่มทดลอง (n=25) จ�ำแนกตาม

คะแนนเฉลีย่ของปรมิาณการดืม่แอลกอฮอล์ ร้อยละจ�ำนวนวนัทีด่ืม่หนกั และร้อยละจ�ำนวนวนัทีห่ยดุดืม่

Mean SD df t p-valve

ปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์

ก่อนทดลอง

หลังทดลอง

ร้อยละจ�ำนวนวันที่ดื่มหนัก

ก่อนทดลอง

หลังทดลอง

ร้อยละจ�ำนวนวันที่หยุดดื่ม

ก่อนทดลอง

หลังทดลอง

111.36

54.04

79.71

47.43

15.42

37.71

33.43

24.30

12.66

20.61

11.04

11.39

24

24

24

9.69*

8.16*

-7.62*

.000

.000

.000

*p < .05

จากตารางที ่1 พบว่า ปรมิาณการดืม่แอลกอฮอล์ 

ร้อยละจ�ำนวนวันที่ดื่มหนัก และร้อยละจ�ำนวนวันที่ 

หยุดดื่มของผู้ติดแอลกอฮอล์ก่อนและหลังการทดลอง 

ในกลุ ่มทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

ที่ระดับ .05 (t = 9.69, 8.16 และ 7.62 ตามล�ำดับ)  

โดยคะแนนเฉลี่ยปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์และ 

ร้อยละของจ�ำนวนวันที่ดื่มหนักหลังการทดลองของ 

ผู้ติดแอลกอฮอล์กลุ่มทดลองลดลงกว่าก่อนการทดลอง 

คะแนนเฉล่ียร้อยละของวันที่หยุดดื่มหลังการทดลอง 

ของผูต้ดิแอลกอฮอล์กลุม่ทดลองมากกว่าก่อนการทดลอง

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให ้

ค�ำปรึกษาพฤติกรรมครอบครัวกับกลุ่มผู้ติดแอลกอฮอล์ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติจ�ำแนกตาม 

คะแนนเฉลี่ยของปริมาณการดื่มสุรา ร้อยละจ�ำนวนวันที่ดื่มหนัก และร้อยละจ�ำนวนวันที่หยุดดื่ม

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

df t p-valve
Mean (SD) Mean (SD)

ก่อนทดลอง

ปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์

ร้อยละจ�ำนวนวันที่ดื่มหนัก

ร้อยละจ�ำนวนวันที่หยุดดื่ม 

111.36

(33.43)

79.7084

(12.66)

15.4248

(11.04)

98.56

(29.69)

84.2804

(13.20)

13.9976

(14.06)

48

48

48

1.43

-1.25

0.40

.159

.217

.692
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ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให ้

ค�ำปรึกษาพฤติกรรมครอบครัวกับกลุ่มผู้ติดแอลกอฮอล์ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติจ�ำแนกตาม 

คะแนนเฉลี่ยของปริมาณการดื่มสุรา ร้อยละจ�ำนวนวันที่ดื่มหนัก และร้อยละจ�ำนวนวันที่หยุดดื่ม (ต่อ)

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

df t p-valve
Mean (SD) Mean (SD)

หลังทดลอง

ปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์

ร้อยละจ�ำนวนวันที่ดื่มหนัก

ร้อยละจ�ำนวนวันที่หยุดดื่ม 

54.04

(24.30)

47.43

(20.61)

37.71

(11.39)

68.28

(16.05)

64.86

(10.70)

29.14

(11.83)

48

36.06

48

-2.45*

-3.75*

2.61*

.018

.001

.012

*p < .05

จากตารางท่ี 2 พบว่า คะแนนพฤติกรรม 

การด่ืมแอลกอฮอล์ของผูต้ดิแอลกอฮอล์ก่อนการทดลอง

ระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการให้ค�ำปรกึษาพฤตกิรรม

ครอบครัวและกลุม่ควบคมุทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกติ

ไม่แตกแต่งกัน แต่หลังการทดลองพบว่าคะแนนเฉลี่ย

ปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ที่ได้รับ

โปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาพฤติกรรมครอบครัวมีค่า 

น้อยกว่าผู้ติดแอลกอฮอล์ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 คะแนนเฉลีย่ร้อยละ

จ�ำนวนวนัทีด่ืม่หนกัของผูต้ดิแอลกอฮอล์ทีไ่ด้รบัโปรแกรม

การให้ค�ำปรึกษาพฤติกรรมครอบครัวมีค่าน้อยกว่าผู้ติด

แอลกอฮอล์ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกตอิย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดบั .05 และคะแนนเฉลี่ยร้อยละจ�ำนวนวัน

ที่หยุดดื่มของผู้ติดแอลกอฮอล์ที่ได้รับโปรแกรมการให ้

ค�ำปรึกษาพฤตกิรรมครอบครวั มมีากกว่าผูต้ดิแอลกอฮอล์

ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

ที่ระดับ .05

การอภิปรายผลการวิจัย

1.	ผลการวิจยัพบว่า คะแนนพฤตกิรรมการดืม่

แอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการให้

ค�ำปรึกษาพฤติกรรมครอบครัวหลังการทดลองต�่ำกว่า

ก ่อนการทดลอง โดยคะแนนเฉลี่ยปริมาณการดื่ม

แอลกอฮอล์ คะแนนเฉลี่ยของร้อยละวันที่ดื่มหนัก 

หลังการทดลองต�ำ่กว่าก่อนการทดลอง และคะแนนเฉล่ีย

ของวันที่หยุดดื่มหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง 

อธิบายได้ว่า การให้ค�ำปรึกษาพฤติกรรมครอบครัว 

ที่พัฒนาขึ้นตามแนวคิดของ O’Farrell และคณะ11  

โดยแบ่งออกเป็น 4 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ท�ำให้ครอบครัว

มีความเข้าใจเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและแนวทางการดูแล

ผูต้ดิแอลกอฮอล์มากขึน้ เข้าใจปัญหาของครอบครวัและ

ท�ำให้เกิดการวางเป้าหมายในการบ�ำบัด เม่ือผู ้ติด

แอลกอฮอล์และครอบครัวมีความเข้าใจปัญหาและวาง

เป้าหมายในการบ�ำบัดแล้ว จะเข้าสู่ระยะที่ 2 สนับสนุน

พฤติกรรมควบคุมการดื่มหรือการหยุดดื่ม สิ่งกระตุ้น 

การดื่มเป็นปัจจัยส�ำคัญของพฤติกรรมการดื่มอย่าง 

ต่อเน่ือง ผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัวร่วมกันค้นหา 

ตัวกระตุ ้นและวางแผนในการจัดการกับตัวกระตุ ้น  

เพื่อเตรียมความพร้อมในการรับมือและจัดการกับ 

สิ่งกระตุ้นเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน ระยะที่ 3 การปรับปรุง

ความสัมพันธ์ เน้นกิจกรรมที่ช่วยปรับปรุงสัมพันธภาพ 

ในครอบครัว เริ่มจากการท�ำกิจกรรมเสริมในทางบวก 
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ร่วมกนั การท�ำกจิกรรมร่วมกนัท�ำให้สมาชกิในครอบครวั

ได้ใช้เวลาร่วมกัน ก่อให้เกิดความเอื้ออาทรช่วยเหลือ

เกื้อกูล ผู ้ติดแอลกอฮอล์รู ้สึกถึงการเป็นส่วนหนึ่ง 

ของครอบครัว ฝึกทักษะการสื่อสารอย่างสร้างสรรค์  

การสื่อสารที่ดีก่อให้เกิดความเข้าใจท่ีตรงกัน ทักษะ 

การจดัการปัญหาและความขดัแย้ง ท�ำให้ผูต้ดิแอลกอฮอล์

และครอบครวัมกีารวางแผนแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบ 

ลดความขดัแย้งและความตงึเครยีดในครอบครวั ระยะที ่4 

เมื่อผู้ติดแอลกอฮอล์กลับไปอยู่ที่บ้าน ผู้ติดแอลกอฮอล์

และครอบครัวจะได้เรียนรู้จากสถานการณ์จริงเมื่อกลับ

ไปอยู่ที่บ้าน ว่ามีสถานการณ์ใดหรือสิ่งกระตุ้นใดที่ไม่

สามารถด�ำเนินตามเป้าหมายท่ีได้ก�ำหนดไว้ ร่วมกัน

วิเคราะห์และทบทวนสิ่งกระตุ้นที่ได้พบในสถานการณ์

จริงเมื่อกลับไปอยู่ท่ีบ้าน ปรึกษาหารือและวางแผนการ

จัดการกับปัญหา การด�ำเนินโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษา

พฤตกิรรมครอบครวัในทกุกจิกรรมท�ำให้เกิดสัมพนัธภาพ

ที่ดีระหว่างผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัว การได้รับ 

การสนับสนุนและก�ำลังใจจากครอบครัว สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Sukchit และคณะ15 ที่พบว่าสัมพันธภาพ

ทีด่ขีองคนในครอบครวั ทีพ่ร้อมจะช่วยเหลอื ช่วยให้ผูต้ดิ

แอลกอฮอล์มีก�ำลังใจที่จะปรับพฤติกรรม

2.	 ผลการวจิยัพบว่า คะแนนพฤตกิรรมการดืม่

แอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ก่อนการทดลองระหว่าง

กลุม่ทีไ่ด้รับโปรแกรมการให้ค�ำปรกึษาพฤตกิรรมครอบครวั

และกลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกต ิแต่หลงัการทดลอง 

พบว่า คะแนนเฉลี่ยปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์ คะแนน

เฉลี่ยร้อยละจ�ำนวนวันท่ีดื่มหนักของผู้ติดแอลกอฮอล ์

ที่ได้รับโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาพฤติกรรมครอบครัว 

มีค่าน้อยกว่าผู ้ติดแอลกอฮอล์ที่ได้รับการพยาบาล 

ตามปกติ และคะแนนเฉลี่ยร้อยละจ�ำนวนวันท่ีหยุดดื่ม

ของผู้ติดแอลกอฮอล์ท่ีได้รับโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษา

พฤติกรรมครอบครัว มีมากกว่าผู้ติดแอลกอฮอล์ที่ได้รับ

การพยาบาลตามปกติ อธิบายได้ว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับ

การพยาบาลตามปกติ ได้แก่ การประเมนิทางด้านร่างกาย

และจิตใจ การบ�ำบัดแบบสร้างแรงจูงใจ (Motivation 

enhancement therapy: MET) ในการเลิกดื่ม

แอลกอฮอล์ และการให้ค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติตนของ 

ผู้ป่วยเมือ่กลับบ้าน ซึง่การบ�ำบดัแบบสร้างแรงจงูใจ (MET) 

ประกอบไปด้วยการประเมินปัญหาพฤติกรรมการดื่ม

แอลกอฮอล์ การประเมินขั้นตอนของการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรม (Stage of change) การให้ความรู้เกี่ยวกับ

โรคติดแอลกอฮอล์ การวางแผนจัดการกับสิ่งกระตุ้น 

การด่ืมแอลกอฮอล์ และเสริมทักษะที่จ�ำเป็น เช่น  

ทักษะการปฏิเสธ ทักษะการจัดการกับความเครียด  

โดยครอบครัวหรือผู้ดูแลจะได้รับการฝึกทักษะที่จ�ำเป็น

เม่ือผู้ติดแอลกอฮอล์กลับไปอยู ่ที่บ้าน ซ่ึงการศึกษา 

พบว่าหลังบ�ำบัดครอบครัวยังมีความหวาดระแวงและมี

ความเชื่อว่าผู้ติดแอลกอฮอล์จะกลับไปดื่มซ�้ำ ท�ำให้ผู้ติด

แอลกอฮอล์เกิดความเครียด ขาดก�ำลังใจและแหล่ง

สนบัสนนุ9 ซึง่แตกต่างจากกลุม่ทดลองทีค่รอบครวัเข้ามา

มีส่วนร่วมในการบ�ำบัดรักษา ครอบครัวที่ได้ความรู้ 

เก่ียวกับความรู้เรื่องโรค การบ�ำบัดรักษา บทบาทของ

สมาชกิในครอบครวัต่อการช่วยเหลอืผูป่้วย ท�ำให้สมาชกิ

ในครอบครัวมีพฤติกรรมการช่วยเหลือผู้ติดแอลกอฮอล์

เพิ่มขึ้น16 ผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัวได้ฝึกทักษะ 

ที่จ�ำเป็นในการจัดการพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล ์

สร้างความเชือ่มัน่ในการลดพฤตกิรรมการดืม่แอลกอฮอล์ 

การเพิ่มกิจกรรมทางบวก ลดความขัดแย้งและปรับปรุง

การสือ่สารในครอบครวั รวมไปถงึการฝึกทักษะการแก้ไข

ปัญหา ท�ำให้ผู ้ติดแอลกอฮอล์เกิดการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ลดลง สอดคล้องกับ 

การศึกษาของ Salee และ Virasiri17 ทีพ่บว่า การปรับตวั

ของครอบครัวที่มีสมาชิกติดแอลกอฮอล์และสามารถ

หยุดดื่มแอลกอฮอล์ได้ มักพบว่าได้รับก�ำลังใจระหว่าง

การรักษา โดยการใช้ค�ำพูดสื่อสารและมีปฏิสัมพันธ์ที่ดี

ข้อเสนอแนะ

ข้อเสนอแนะทั่วไป

ผลการศึกษาโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษา

พฤติกรรมครอบครัวต่อพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์

ของผู้ติดแอลกอฮอล์ สามารถสรุปเป็นข้อเสนอแนะ 

ด้านต่าง ๆ ดังนี้
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1.	 ด้านการพยาบาล
	 1.1	 การน�ำโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษา

พฤติกรรมครอบครัวไปใช้กับผู้ติดแอลกอฮอล์ พยาบาล
ต้องมีความรู้ความเข้าใจเบื้องต้นเกี่ยวกับการพยาบาล 
ผูต้ดิแอลกอฮอล์ การพยาบาลด้านสขุภาพจติและจติเวช 
มทีกัษะในการให้ค�ำปรกึษาครอบครวั เพือ่สามารถด�ำเนนิ
กิจกรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 1.2	 การใช้โปรแกรมการให้ค�ำปรึกษา
พฤตกิรรมครอบครวัเพือ่ลดพฤตกิรรมการดืม่แอลกอฮอล์
ของผู้ติดแอลกอฮอล์ในระยะยาว ควรมีการติดตามเป็น
ระยะและต่อเนื่องเพื่อคงไว้ซ่ึงทักษะในด้านต่าง ๆ ของ 
ผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัวไว้

2.	 ด้านการศึกษา
	 2.1	 ควรมีการส่งเสริมให้พยาบาลหรือ 

ผู้บ�ำบัดมีการอบรมเกี่ยวกับการบ�ำบัดผู้ติดแอลกอฮอล์
และการให้ค�ำปรึกษาครอบครัว เพื่อเป็นการเพิ่ม
ประสิทธิภาพของการพยาบาลในการให ้การดูแล  
ช่วยเหลือ ให้ค�ำปรึกษาผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัว
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 2.2	 ควรจัดหลักสูตรเน้ือหาวิชาท่ีเน้น
ความส�ำคัญของการพยาบาลผู้ติดแอลกอฮอล์ในแต่ละ
ระยะ เพื่อให้นักศึกษาพยาบาลมีแนวทางในการให ้
การพยาบาลแก่ผู ้ติดแอลกอฮอล์ได้อย่างครอบคลุม 

ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

1.	 ควรมกีารตดิตามผลของการด�ำเนนิกจิกรรม

หลังการบ�ำบัดในระยะ 3 เดือน 6 เดือน และ 1 ปี  

เพือ่เป็นการตดิตามผลของพฤตกิรรมการดืม่แอลกอฮอล์

ในระยะยาว

2.	 เนื่องจากโปรแกรมการให ้ค�ำปรึกษา

พฤติกรรมครอบครัวเป็นการบ�ำบัดรายครอบครัว ดังนั้น

ควรมีการศึกษาต่อเนื่องในการบ�ำบัดรายกลุ่มครอบครัว 

ซึ่งกระบวนการกลุ่มก่อให้เกิดปัจจัยการบ�ำบัดร่วมกัน

ภายในกลุ่มสมาชิก

3.	 เ น่ื องจากการด� ำ เ นินการวิ จั ยท� ำ ใน 

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เมื่อผู้ติดแอลกอฮอล์อาการ 

ดีขึ้นจะถูกส่งต่อไปรับการบ�ำบัดรักษาต่อที่หน่วยบริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ เพื่อให้เกิดการดูแล 

ที่ต่อเนื่อง ควรมีการศึกษาหรือประยุกต์ใช้โปรแกรม 

การให้ค�ำปรึกษาพฤติกรรมครอบครัวในหน่วยบริการ

หรือในชุมชน เพื่อให้เหมาะสมกับรูปแบบการบริการ

4.	 ควรมีการศึกษาวิจัยในผู้ป่วยที่มีปัญหา 

การใช้สารเสพติดอื่น ว ่ามีผลต่อการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมการใช้สารเสพติดหรือไม่
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