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บทคดัย่อ  
 การวิจยัและพฒันานี ้มีวตัถปุระสงค ์เพื่อศกึษาสถานการณ ์พฒันาและประเมินประสิทธิผลโปรแกรมการบ าบดั
แบบบูรณาการส าหรับผู้ป่วยโรคติดสุราท่ีเสี่ยงฆ่าตัวตาย ด าเนินการ 3 ระยะ ไดแ้ก่ (1) ศึกษาสถานการณ์ (2) พัฒนา
โปรแกรมฯ และ (3) ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม กลุ่มตวัอย่างระยะท่ี 1 คือ ผูป่้วยโรคติดสรุา 10 คน ผูดู้แล 10 คน 
และพยาบาลวิชาชีพ 7 คน กลุ่มตวัอย่างระยะท่ี 3 คือ ผูป่้วยโรคติดสรุาท่ีเสี่ยงฆ่าตวัตาย 66 คน สุ่มเขา้กลุ่มทดลอง 33 คน 
และกลุ่มควบคุม 33 คน เครื่องมือเก็บขอ้มลู ไดแ้ก่ (1) แบบสอบถามขอ้มลูส่วนบุคคล (2) แบบประเมินปัญหาการดื่มสรุา 
มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.86 (3) แบบประเมินการฆ่าตวัตาย 8Q มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.90 เครื่องมือการวิจัย ไดแ้ก่  
โปรแกรมการบ าบัดแบบบูรณาการมีค่าความตรงดา้นเนือ้หาเท่ากับ 0.93 วิเคราะหข์อ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา สถิติ 
Wilcoxon signed-rank test และ Mann-Whitney U 
 ผลการศึกษา พบว่า ผูป่้วยโรคติดสุราท่ีเสี่ยงฆ่าตัวตายมีมุมมองทางลบต่อปัญหา ใชวิ้ธีการแก้ไขปัญหาแบบ
หลีกหนี หรือหุนหันพลันแล่น และไม่มีแรงจูงใจในการเลิกดื่มสุรา โปรแกรมการบ าบัดแบบบูรณาการ เป็นการบ าบัด
รายบุคคลจ านวน 8 ครัง้ ไดแ้ก่ (1) ปรบัเปลี่ยนแรงจูงใจ (2) ส่งเสริมศกัยภาพการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการติดสรุาซ า้ (3) 
สรา้งความเขา้ใจเก่ียวกับการดื่มสรุาและฆ่าตัวตาย (4) ใหค้วามรูรู้ปแบบการบ าบัดโดยการแก้ไขปัญหา (5) สรา้งความ
เขา้ใจเก่ียวกับการแกปั้ญหาและวิธีการแกปั้ญหา และ (6-8)  ฝึกปรบัเปลี่ยนมมุมองและวิธีการจัดการปัญหา การทดสอบ
ประสิทธิผลของโปรแกรมฯ พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดื่มและความเสี่ยงฆ่าตวัตายของกลมุทดลองหลงัสิน้สุด
โปรแกรมนอ้ยกว่าก่อนไดร้บัโปรแกรมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (Z -5.01, และ Z -5.02, p < .01 ตามล าดบั) และค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการดื่มและความเสี่ยงฆ่าตัวตายหลังสิน้สุดโปรแกรมของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (Z -6.87, และ Z -4.20, p < .01 ตามล าดบั) 
 
ค าส าคัญ: การบ าบดัแบบบรูณาการ ผูป่้วยโรคติดสรุา การฆ่าตวัตาย  
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Abstract  
 This research and development aimed to study the situation, develop and evaluate the effectiveness 
of an integrative program for patients with alcohol dependence who were at risk of suicide. The study was 
conducted in three phases: (1) situational analysis; (2) program development; and (3) program effectiveness 
evaluation. The sample in phase 1 consisted of 10 patients with alcohol dependence, 10 caregivers, and 7 
professional nurses. The sample in phase 3 composed of 66 patients with alcohol dependence who were at risk 
of suicide, randomly assigned to 33 patients in the experimental group and 33 patients in the control group. 
Data collection instruments included: (1) a demographic questionnaire, (2) the Alcohol Use Disorders 
Identification Test (AUDIT) with a reliability coefficient of 0.86, and (3) the Suicide Assessment Form (8Q) with a 
reliability coefficient of 0.90. The research intervention was the integrative program for patients with alcohol 
dependence who were at risk of suicide, yielding a content validity index of 0.93. Data were analyzed using 
descriptive statistics, the Wilcoxon signed-rank test, and the Mann–Whitney U test. 

The study found that the patients with alcohol dependence at risk of suicide had a negative view of 
their problems, used avoidance and impulsive coping mechanisms, and lacked of motivation to stop drinking. 
The integrative program consisted of 8 individual sessions: (1) motivation modification; (2) promoting self-care 
capabilities to prevent relapse; (3) providing education on alcohol consumption and suicide risk; (4) providing 
education on problem-solving therapy; (5) developing an understanding of problem-solving and problem-solving 
methods; and (6-8) training on cognitive reframing and problem-solving skills. The effectiveness evaluation of 
the program revealed that the mean scores of drinking behavior and suicide risk of the experimental group after 
ending the program were significantly lower than before the program (Z -5.01, and Z -5.02, p < .01, respectively). 
The mean scores of drinking behaviors and suicide risk of the experimental group after ending the program were 
significantly lower than the control group (Z -6.87, and Z -4.20, p < .01, respectively). 
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บทน า  
 การฆ่าตัวตายเป็นปัญหาส าคัญทางคลินิก
ในการดูแลผูป่้วยโรคติดสุราที่เขา้รบัการบ าบัดรกัษา
ในโรงพยาบาล ความคิดฆ่าตัวตายหรือพฤติกรรม     
ฆ่าตัวตายเกิดขึน้ได้ทั้งในระยะเมาสุราและระยะ      
ฟ้ืนหายจากโรค ผูป่้วยมีเจตนาและตัง้ใจที่จะท ารา้ย
ตนเองเพื่อให้จบชีวิตลงด้วยวิธีใดวิธีหนึ่งโดยมีการ
วางแผนหรือไม่ไดว้างแผนไว้ล่วงหน้าก็ได้ ที่ผ่านมา    
มีรายงานระบุว่าผู้ป่วยโรคติดสุราเส่ียงฆ่าตัวตาย
ต ล อ ด ช่ ว ง ชี วิ ต สู ง ก ว่ า ผู้ ป่ ว ย โ ร ค จิ ต เ ภ ท 
(schizophrenia) และผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทาง
อารมณ ์(affective disorders)1 สาเหตุการฆ่าตวัตาย 
ได้แก่ 1) มีภาวะเมาสุราฤทธ์ิของแอลกอฮอลท์ าให้
สูญเสียการควบคุมตนเอง พร่องการคิด ตัดสินใจ        
มีอารมณอ์่อนไหวและถูกกระตุน้ไดง้่าย ความยับยั้ง
ชั่ งใจลดน้อยลง 2) การเปล่ียนแปลงของสารส่ือ
ประสาท  catechol-O-methyl transferase (COMT) 
โดยพบว่า ผู้ป่วยโรคติดสุราที่มียีน Met allele ของ
เอนไซม ์COMT มีพฤติกรรมกา้วรา้วและท ารา้ยตนเอง
มากกว่ากลุ่มที่ไม่มี  3) ระดับสาร serotonin ลดลง      
มีผลเพิ่มความก้าวรา้วและความหุนหันพลันแล่น 2 
และ 4) มีภาวะที่มีอารมณ์เศรา้อย่างรุนแรง เครียด     
มี ปัญหากับ เพื่ อนร่ วมงานหรือคู่ ชี วิต ใช้วิ ธีการ
แก้ปัญหาไม่เหมาะสมจึงเกิดการท าร้ายตนเอง 3       
การฆ่าตวัตายของผูป่้วยโรคติดสรุาเป็นปัญหายุ่งยาก 
ซับซ้อนที่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อผู้ป่วย ครอบครัว 
สังคม และประเทศชาติ โดยการฆ่าตัวตาย 1 คน
เกิดผลต่อกระทบต่อบคุคลใกลช้ิดอย่างนอ้ย 6 คนและ
เกิดผลกระทบทางดา้นจิตใจนานถึง 4 ปี4 อีกทั้งการ
ฆ่าตัวตายท าให้เสียชีวิต บาดเจ็บหรือความพิการ
ทุพพลภาพ ขาดรายได ้สญูเสียโอกาสต่างๆ ในสงัคม 
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูงขึน้ และสูญเสีย    
เชิงเศรษฐศาสตรเ์พิ่มขึน้ มีขอ้มลูรายงานการเสียชีวิต
จากการฆ่าตวัตายคิดเป็นมลูค่าทางเศรษฐกิจไม่นอ้ย

กว่า 5,500 ล้านบาทต่อปี และการฆ่าตัวตายแต่         
ไม่ส าเร็จและการพยายามฆ่าตัวตายซ ้ามีมูลค่า      
มากถึง 100,000 ล้านบาทต่อปี5 ดังนั้นการป้องกัน
และลดการฆ่าตัวตายในผู้ป่วยโรคติดสุราจึงเป็น
ประเด็นส าคญัที่ตอ้งใหค้วามส าคญัและเร่งแกไ้ขเพื่อ
ลดผลกระทบทั้งทางตรงและทางอ้อมจากปัญหา       
ฆ่าตวัตาย 

ปัจจุบันการดูแลผูป่้วยโรคติดสุราที่เส่ียงฆ่า
ตวัตายในโรงพยาบาล ประกอบดว้ย 1) คดักรองความ
เส่ียงฆ่าตัวตายตั้งแต่แรกรับและประเมินต่อเนื่อง      
จนไม่พบความเส่ียงฆ่าตัวตาย 2) ดูแลเฝ้าระวังการ   
ฆ่าตัวตายตามระดับความเส่ียงที่ประเมินพบ เช่น 
เส่ียงฆ่าตัวตายสูงได้รับการดูแลแบบใกล้ชิดแบบ        
1 ต่อ 1 ตรวจเยี่ยมทุก 15 นาที ดูแลใหอ้ยู่ในสายตา 
เป็นต้น 3) บ าบัดช่วยเหลือด้านจิตใจ เพื่อค้นหา
ปัญหา สาเหตุที่น าไปสู่การฆ่าตวัตาย สอนทกัษะการ
แก้ไขปัญหา จัดการอารมณ์ ปรับเปล่ียนความคิด    
ทางลบ และ 4) การติดตามดแูลภายหลงัจากจ าหนา่ย
ออกจากโรงพยาบาลเพื่อให้ค าปรึกษาการจัดการ
สถานการณห์รือตัวกระตุน้ทางอารมณ ์ความเครียด    
ที่อาจน าไปสู่การฆ่าตัวตาย หรือกลับไปดื่มสุราซ า้  
โดยเป้าหมายส าคัญในการดูแลผู้ป่วยโรคติดสุราที่
เส่ียงฆ่าตวัตาย คือ ผูป่้วยปลอดภยัจากการฆ่าตวัตาย 
ลดการดื่มสรุา และสามารถด ารงชีวิตในสงัคมไดต้าม
อัตภาพ ทั้งนีส้ถานการณก์ารฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรค
ติดสุราในประเทศไทยยังเป็นประเด็นท้าทายของ
บุคลากรสุขภาพ เนื่องด้วยผู้ป่วยโรคติดสุรามักมี
พฤติกรรมท ารา้ยตนเอง พยายามฆ่าตวัตาย ไปจนถึง
ฆ่าตวัตายส าเรจ็สงู ดงัขอ้มลูรายงานผูป่้วยโรคติดสรุา
ที่เส่ียงการก่อความรุนแรงโดยการท ารา้ยตนเองดว้ย
วิธีรุนแรงมุ่งหวงัใหเ้สียชีวิตในเขตสขุภาพที่ 1-13 มาก
ถึงรอ้ยละ 44.70 ซึ่งมากกว่าการก่อความรุนแรงโดย
การท าร้ายผู้อื่นด้วยวิธีรุนแรงหรือก่อความรุนแรง       
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ท าให้หวาดกลัวสะเทือนขวัญในชุมชน6 และพบว่า    
ในปีงบประมาณ 2567 ผู้ป่วยโรคติดสุราในเขต
สขุภาพที่ 1 ก่อความรุนแรงโดยการท ารา้ยตนเองดว้ย
วิธีรุนแรงมุ่งหวังใหเ้สียชีวิตสูงถึงรอ้ยละ 79.307 และ
ผูป่้วยเหล่านีส่้วนใหญ่เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล
สวนปรุงซึ่งเป็นโรงพยาบาลจิตเวชที่มีศกัยภาพในการ
จัดการผูป่้วยโรคติดสุราที่มีปัญหายุ่งยากซับซอ้นทั้ง
พยาธิสภาพของโรค ปัญหาดา้นจิตใจ อารมณ ์สงัคม 
และเศรษฐกิจ จากสถิติการเขา้รบับรกิารแบบผูป่้วยใน
ของผู้ป่วยโรคติดสุราในปีงบประมาณ 2566-2568     
มีจ านวน 605 ราย 550 รายและ 624 ราย ตามล าดบั8 
พบผู้ป่วยมีความคิดฆ่าตัวตายและหรือพยายาม     
ฆ่าตัวตายทั้งที่ เกิดขึ ้นก่อนมาโรงพยาบาลและ
ประเมินพบเมื่อเข้ารับการรักษาถึงร้อยละ 30-50 
ปัจจัยที่ เ ก่ียวข้องกับความคิดฆ่าตัวตายและการ
พยายามฆ่าตัวตาย ไดแ้ก่ โรคร่วมทางจิตเวช เคยมี
ความคิดและการพยายยามฆ่าตัวตายก่อนมา
โ ร งพยาบาล  มี ปัญหาหรื อ เ หตุ กา รณ์ในชี วิ ต                     
2 เหตุการณห์รือมากกว่า 2 เหตุการณข์ึน้ไป3 เมื่อถูก
กระตุ้นจากสถานการณ์ปัญหามักแก้ปัญหาแบบ       
หลีกหนี และหรือแบบหุนหันพลันแล่น จึงท าให้เกิด
การท าร้ายตนเอง การพยาบาลผู้ป่วยโรคติดสุรา         
ที่ เส่ียงฆ่าตัวตาย ประกอบด้วย การประเมินความ
เส่ียงฆ่าตัวตาย การดูแลใกลช้ิด ตรวจเยี่ยม สังเกต
สัญญาณ เตื อน  จั ด เ ก็ บ อุ ป ก รณ์ที่ เ ส่ี ย ง  แ ละ                    
จัดส่ิงแวดล้อมให้ปลอดภัย และเมื่อผู้ป่วยพ้นจาก
ระยะขาดสุรารุนแรง ไดร้ับการบ าบัดช่วยเหลือดา้น
จิตใจ เช่น การใหสุ้ขภาพจิตศึกษา การใหค้  าปรกึษา 
และการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรม และ
ติดตามเฝ้าระวังการฆ่าตัวตายต่อเนื่อง  ภายหลัง
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล   อย่างไรก็ตาม              
ยังพบว่า การช่วยเหลือจิตใจเป็นแบบแยกส่วนและ     
มุ่งแก้ปัญหาเฉพาะเรื่องการดื่มสุรา ไม่มีการบ าบัด
เพื่อลดความเส่ียงฆ่าตัวตายที่เป็นรูปธรรมชัดเจน        

ซึ่งการลดพฤติกรรมการดื่มและการป้องกนัการฆ่าตวั
ตายควรบูรณาการการบ าบัดที่ผสมผสานทั้งการ
สนทนาสร้างแรงจูงใจ (motivational interviewing) 
ร่วมกับการบ าบดัทางความคิด (cognitive therapy)9 
ที่ ผ่านมามีรายงานการน าโปรแกรมการบ าบัดแบบ
บูรณาการโดยสหวิชาชีพที่ผสมผสานแนวคิดศิลปะ
บ าบดั การสรา้งแรงจงูใจ การใชเ้ทคนิคการบ าบดัทาง
ความคิดและพฤติกรรม การให้ความรู ้การจัดการ
เวลาว่าง และทกัษะการผ่อนคลายมาใชล้ดพฤติกรรม
การดื่มในผูป่้วยสรุาที่มีโรครว่มทางจิตเวช แต่ยงัไม่พบ
โปรแกรมการบ าบดัแบบบรูณาการที่ใชเ้พื่อลดการดื่ม
และลดการฆ่าตัวตายในผูป่้วยโรคติดสุรา10,11 ดังนั้น
เพื่อใหก้ารดูแลผูป่้วยโรคติดสรุาที่เส่ียงฆ่าตวัตายเกิด
ประสิทธิภาพเพิ่มขึน้ ผูว้ิจัยจึงน าแนวคิดการสนทนา
ส ร้า ง แ ร ง จู ง ใ จ ขอ ง  Miller และ  Rollnick12 ที่ มี
องคป์ระกอบส าคญั คือ การสรา้งความร่วมมือในการ
บ าบัด (collaboration) การค้นหาส่ิงส าคัญในชีวิต 
( evocation) แ ล ะ ใ ห้อิ ส ร ะ ใ นก า รคิ ด ตั ด สิ น ใ จ 
(autonomy) และขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ของ Prochaska และ Diclemente13 มาบูรณาการใช้
ร่วมกับแนวคิดการบ าบัดโดยการแก้ไขปัญหา 
(Problem Solving Therapy)  ของ  D’ Zurilla และ 
Nezu14 ที่เป็นการบ าบัดทางความคิดรูปแบบหนึ่งที่
กล่าวว่าการแกปั้ญหามี 3 องคป์ระกอบ คือ มุมมอง
ต่ อ ปัญหา  (Problem orientation)  ทักษะในการ
แก้ปัญหา (problem-solving skills) และรูปแบบใน
การแก้ไขปัญหา (problem-solving styles) มาใชใ้น
การพฒันาโปรแกรมการบ าบดัแบบบูรณาการส าหรบั
ผู้ป่วยโรคติดสุราที่ เ ส่ียงฆ่าตัวตาย โดยคาดว่า            
ผลการศกึษานีท้  าใหช้่วยลดพฤติกรรมการดื่มและการ
ฆ่าตัวตายในผู้ป่วยโรคติดสุรา และมีแนวทางการ
บ าบดัทางจติใจส าหรบัผูป่้วยโรคตดิสรุาที่เส่ียงฆา่ตวัตาย 
ที่ช่วยใหผู้ป่้วยไดร้บัการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ
มาตรฐาน และปลอดภยัจากการฆ่าตวัตายต่อไป  
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วัตถุประสงคก์ารวิจัย เพื่อ 

         1. ศึกษาสถานการณก์ารดูแลผูป่้วยโรคติดสุรา
ที่เส่ียงฆ่าตวัตาย 
         2. พัฒนาโปรแกรมการบ าบัดแบบบูรณาการ

ส าหรบัผูป่้วยโรคติดสรุาที่มีความเส่ียงฆ่าตวัตาย 

         3.  ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการบ าบัด

แบบบูรณาการส าหรบัผูป่้วยโรคติดสรุาที่มีความเส่ียง 

ฆ่าตวัตาย ไดแ้ก่ 

3.1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม

การดื่มและการฆ่าตวัตายก่อนและหลงัไดร้บัโปรแกรม

การบ าบดัแบบบรูณาการส าหรบัผูป่้วยโรคติดสรุาที่มี 

ความเส่ียงฆ่าตวัตาย  

 3.2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม
การดื่มและการฆ่าตวัตายภายหลงัสิน้สดุโปรแกรม 1 
เดือนระหว่างกลุ่มตวัอย่างที่ไดร้บัโปรแกรมการบ าบดั
แบบบูรณาการส าหรบัผูป่้วยโรคติดสรุาที่มีความเส่ียง
ฆ่าตวัตายและกลุ่มที่ไดร้บัการดแูลตามปกติ 
กรอบแนวคิด   
 การวิจัยนีใ้ชก้รอบแนวคิดการสนทนาสรา้ง
แรงจูงใจของ  Miller และ Rollnick12 และแนวคิดการ 
บ าบดัโดยการแกไ้ขปัญหาของ D’ Zurilla และ Nezu14 
ดงัภาพท่ี 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

วิธีด าเนินการวิจัย   
 
 
 
 
 

 
ภาพที ่1 กรอบแนวคดิการวิจยั 

ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณก์ารดแูล
ผูป่้วยโรคติดสรุาที่เสี่ยงฆ่าตวัตาย 

แนวคิดการวิจยัเชิงคณุภาพ 

ผลลพัธ:์  
1. ชดุขอ้มลูปัญหาและความตอ้งการการดแูลผูป่้วย 
โรคติดสรุาที่เสี่ยงฆ่าตวัตาย 
2. ขอ้มลูเชิงปริมาณ: พฤติกรรมฆ่าตวัตาย ช่วงเวลา
การเกิดพฤติกรรมตามระยะของโรค 

ระยะที่ 2 การพฒันาโปรแกรมการบ าบดัแบบ
บรูณาการส าหรบัผูป่้วยโรคติดสรุาที่เสี่ยงฆ่า
ตวัตายที่เสี่ยงฆ่าตวัตาย 

- แนวคิดการสนทนาสรา้งแรงจงูใจ (Motivational 
Interviewing) ของ Miller และ Rollnick (1991)  

- แนวคิดการบ าบดัโดยการแกไ้ขปัญหา (Problem 
Solving Therapy) ของ D’ Zurilla และ Nezu (2010) 

- ขอ้มลูการวิเคราะหส์ถานการณใ์นระยะที่ 1 

ผลลพัธ ์
1.คู่มือโปรแกรมการบ าบดัแบบบรูณาการส าหรบั
ผูป่้วยโรคติดสรุาที่เสี่ยงฆ่าตวัตายที่เสี่ยงฆ่าตวัตาย 
2. คู่มือการดแูลตนเองเพ่ือป้องกนัการติดสรุาซ า้และ
การฆ่าตวัตายผูป่้วยโรคติดสรุาที่เสี่ยงฆ่าตวัตายที่
เสี่ยงฆ่าตวัตาย 

ระยะที่ 3 การทดสอบประสิทธิผลโปรแกรมฯ 
ใหก้ารบ าบดั 8 ครัง้ๆ ละ 45-90 นาที 
ครัง้ที่ 1 ปรบัเปลี่ยนแรงจงูใจ  
ครัง้ที่ 2 ส่งเสริมศกัยภาพการดแูลตนเองเพ่ือ
ป้องกนัการติดสรุาซ า้  
ครัง้ที่ 3 สรา้งความเขา้ใจเกี่ยวกบัการดื่มสรุา
และฆ่าตวัตาย  
ครัง้ที่ 4  ใหค้วามรูรู้ปแบบการบ าบดั 
โดยการแกไ้ขปัญหา  
ครัง้ที่ 5 สรา้งความเขา้ใจเกี่ยวกบัการ
แกปั้ญหาและวิธีการแกปั้ญหา  
ครัง้ที่ 6-8  ฝึกปรบัเปลี่ยนมมุมองและวิธีการ
จดัการปัญหา 

- แนวคิดการสนทนาสรา้งแรงจงูใจ (Motivational 
Interviewing) ของ Miller และ Rollnick (1991)  

- แนวคิดการบ าบดัโดยการแกไ้ขปัญหา (Problem 
Solving Therapy) ของ D’ Zurilla และ Nezu (2010) 

- ขอ้มลูการวิเคราะหส์ถานการณใ์นระยะที่ 1 

ผลลพัธ ์
1. พฤติกรรมการดื่มสรุา 
2. การฆ่าตวัตาย  
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วิธีการด าเนินการวิจัย 
     ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรและกลุ่มตวัอย่างในการศกึษาครัง้
นี ้ประกอบดว้ย (1)  ผูท้ี่ไดร้บัการวินิจฉยัว่าเป็นโรคติด
สุราตามระบบการจ าแนกโรคระหว่างประเทศของ
องคก์ารอนามยัโลกฉบบัท่ี 10 (หมวด F10.0 – F10.9) 
คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑท์ี่
ก าหนด ไดแ้ก่ 1.1 มีอาย ุ18-59 ปี 1.2 ไม่มีอาการถอน
พิษสุรา ประเมินโดยใช้แบบประเมินอาการถอนพิษ
สุรา (CIWA-AR)  มีคะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 7 
คะแนน 1.3 มีความเส่ียงการฆ่าตวัตายประเมินโดยใช้
แบบประเมินการฆ่าตวัตาย 8 ค าถามมีคะแนนตัง้แต่ 
1 คะแนนขึน้ไป และ 1.4 ส่ือสารภาษาไทย ส าหรับ
เกณฑค์ัดออก ไดแ้ก่ มีปัญหาดา้นการไดย้ินและการ
พูด และมีความบกพร่องทางพุทธิปัญญา ซึ่งประเมิน
โดยแบบประเมินภาวะการรูค้ิด (Montreal Cognitive 
Assessment:  MoCA)  ถ้า ได้คะแนนน้อยกว่า  17 
คะแนน  จะตัดออก หรืออย่างไร ให้เขียนอธิบาย
เพิ่มเติมแบบสัน้ และกระชับ (2) ผูดู้แลผูป่้วยโรคติด
สุราที่เส่ียงฆ่าตัวตาย ไดแ้ก่ สามี ภรรยา บุตร พี่นอ้ง 
คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑท์ี่
ก าหนด ไดแ้ก่ มีอายุ 18 ปีขึน้ไปและส่ือสารภาษาไทย 
ส่วนเกณฑค์ดัออก ไดแ้ก่ มีปัญหาดา้นการไดย้ินและ
การพูด ประเมินจากการสนทนาและสอบถามปัญหา
ดา้นการไดย้ินและการพูดกับผูดู้แล และมีประวตัิการ
เจ็บป่วยทางจิต หรือมีอาการติดสรุา และ (3) พยาบาล
วิชาชีพที่ใหก้ารดแูลผูป่้วยโรคติดสรุาที่เส่ียงฆ่าตวัตาย 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ได้แก่ มี
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ติดสุราที่เส่ียงฆ่าตัวตาย
อย่ า งน้อย  1 ปีขึ ้น ไป  โดยกลุ่ มตัวอย่า งที่ ใช้ใน
การศกึษาแต่ละระยะ มีดงันี ้
             ระยะที่ 1 กลุ่มตวัอย่างประกอบดว้ย (1)  ผูท้ี่
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคติดสุราตามระบบการ
จ าแนกโรคระหว่างประเทศขององคก์ารอนามัยโลก

ฉบบัที่ 10 (หมวด F10.0 – F10.9) จ านวน 10 คน (2) 
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคติดสุราที่เส่ียงฆ่าตัวตายจ านวน 10 
คน และ (3) พยาบาลวิชาชีพที่ใหก้ารดูแลผูป่้วยโรค
ติดสุราที่เส่ียงฆ่าตัวตาย  จ านวน 7 คน โดยจ านวน
กลุ่มตัวอย่างขึน้อยู่กับความอิ่มตัวของข้อมูล (data 
saturation) 

      ระยะที่ 3 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคติดสุราตามระบบการจ าแนกโรค
ระหว่างประเทศขององค์การอนามัยโลกฉบับที่  10 
(หมวด F10.0 – F10.9) ก าหนดขนาดตวัอย่างค านวณ
จากตารางอ านาจการท านาย (power analysis) โดย
ก า ห นด อ า น า จก า ร ท า น า ยที่  .90 นั ย ส า คัญ 
(significant level) ที่ .05 และขนาดผลกระทบ (effect 
size) ที่ขนาดมาก (large effect size) คือ .80 ไดข้นาด
กลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ 33 คน จ านวนทัง้สิน้ 66 คน15 

เคร่ืองมือการวิจัย 
           1. เครื่องมือการเก็บขอ้มลู แบ่งเป็น 
               1.1 เครื่องมือการเก็บข้อมูลในระยะที่  1 
ประกอบด้วย (1) แนวค าถามสัมภาษณ์เชิ งลึก
รายบุคคลส าหรับผู้ป่วยโรคติดสุราและผู้ดูแลผูป่้วย
โรคติดสรุาเก่ียวกบัการดแูลผูป่้วยโรคติดสรุาที่เส่ียงฆา่
ตัวตาย  และ (2) แนวค าถามสนทนากลุ่มส าหรับ
พยาบาลวิชาชีพเก่ียวกับการดูแลผูป่้วยโรคติดสุราที่
เ ส่ียงฆ่าตัวตายที่ผู้วิจัยสร้างขึ ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่  จิตแพทย์ 1 ท่าน 
พยาบาลผูเ้ชี่ยวชาญการวิจยัเชิงคณุภาพ 1 ท่าน และ
พยาบาลที่ ให้การดูแลผู้ป่วยโรคติดสุรา 1 ท่าน 
หลงัจากนัน้น ามาปรบัปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ และ
น าแนวค าถามไปทดลองใชใ้นพยาบาลวิชาชีพ 3 คน 
เพื่อประเมินดา้นความชดัเจนของขอ้ค าถามและการ
ใชภ้าษา หลังจากนั้นน ามาปรบัปรุงก่อนน าไปใชจ้ริง 
และ (3) แบบบนัทึกขอ้มลูส่วนบุคคลส าหรบัผูป่้วยโรค
ติดสรุา ผูด้แูลผูป่้วยโรคติดสรุา และพยาบาลวิชาชีพที่ 
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ใหก้ารดแูลผูป่้วยโรคติดสรุา 
            1.2 เครื่องมือการเก็บขอ้มลูในระยะที่ 3 ไดแ้ก่ 
(1) แบบสอบถามขอ้มลูส่วนบุคคลผูป่้วยโรคติดสรุาที่
พัฒนาขึ ้น โดยผู้ วิ จัย  ประกอบด้วย  เพศ  อายุ  
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลา
เจ็บป่วยดว้ยโรคติดสรุา จ านวนครัง้ที่เขา้รบัการรกัษา
ในโรงพยาบาล (2) แบบประเมินปัญหาการดื่มสุรา 
(Alcohol Use identification Test หรือ AUDIT) ฉบับ
แปลเป็นภาษาไทย16 เป็นแบบสอบถาม มีขอ้ค าถาม
ทั้งหมด 10 ขอ้ ลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบ มี
คะแนนตั้งแต่ 0-4 คะแนน โดยมีค่าคะแนนรวมอยู่
ระหว่าง  0-40 คะแนน แบ่งการแปลผลคะแนน
ออกเป็น 4 ระดบั คือ 0-7  คะแนน คือ ผูด้ื่มแบบเส่ียง
ต ่า 8-15   คะแนน คือ ผูด้ื่มแบบเส่ียง 16-19 คะแนน 
คือ ผู้ดื่มแบบอันตราย และ 20-40 คะแนน คือ ผู้ดื่ม
แบบติด น าไปทดลองใช้ในผู้ป่วยโรคติดสุราที่มี
คณุสมบตัิคลา้ยคลงึกบักลุ่มตวัอย่างที่รบัการรกัษา ณ 
หอผูป่้วยสุรา โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม่
และไม่ใช่กลุ่มตวัอย่างที่ใชใ้นการวิจยัครัง้นีจ้  านวน 10 
ค น  มี ค่ า สั ม ป ร ะ สิ ท ธ์ิ แ อลฟา ขอ งค รอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ไดเ้ท่ากับ 0.86 (3) 
แบบประเมินการฆ่าตวัตาย 8Q เป็นแบบประเมินที่ใช้
เ พื่ อ แน ว โน้ม กา รฆ่ า ตั ว ต ายขอ งบุ คคล  เ ป็ น
แบบสอบถาม จ านวน 8 ข้อ แบบเลือกตอบว่า “มี” 
หรือ “ไม่มี” คะแนนรวม 52 คะแนน แบ่งการแปลผล
คะแนนออกเป็น 4 ระดับ คือ  0 คะแนน คือ ไม่มี
แนวโนม้ที่จะฆ่าตวัตายในปัจจบุนั 1-8  คะแนน คือ มี
แนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายในปัจจุบันระดับน้อย 9-16 
คะแนน คือ มีแนวโนม้ที่จะฆ่าตวัตายในปัจจุบนัระดบั
ปานกลาง และมากกว่าหรือเท่ากับ 17 คะแนน คือ มี
แนวโนม้ที่จะฆ่าตวัตายในปัจจบุนัระดบัรุนแรง17 น าไป
ทดลองใชใ้นผูป่้วยโรคติดสรุาที่มีคณุสมบตัิคลา้ยคลงึ
กับกลุ่มตัวอย่างที่ รับการรักษา ณ หอผู้ป่วยสุรา 
โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม่และไม่ใช่กลุ่ม

ตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี ้จ  านวน 10 คน มีค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ไดเ้ท่ากบั 0.90 
            2. เครื่องมือวิจยั  
            2.1 โปรแกรมการบ าบัดแบบบูรณาการ
ส าหรับผู้ป่วยโรคติดสุราที่มีความเส่ียงฆ่าตัวตายที่
พฒันาขึน้ในระยะที่ 2 ของการวิจยั ส าหรบัใชใ้นกลุ่ม
ทดลอง ผูว้ิจยัพฒันาขึน้ตามแนวคิดการสนทนาสรา้ง
แรงจูงใจของ Miller และ Rollnick12 และแนวคิดการ
บ าบดัโดยการแกไ้ขปัญหาของ D’ Zurilla และ Nezu14 
เป็นการบ าบดัแบบรายบคุคลจ านวน 8 ครัง้ ไดแ้ก่ ครัง้
ที่ 1 ปรับเปล่ียนแรงจูงใจ ครัง้ที่ 2 ส่งเสริมศักยภาพ
การดูแลตนเองเพื่อป้องกันการติดสุราซ า้  ครั้งที่ 3 
สรา้งความเขา้ใจเก่ียวกับการดื่มสุราและฆ่าตัวตาย 
ครั้งที่ 4  ให้ความรูรู้ปแบบการบ าบัดโดยการแก้ไข
ปัญหา  ครั้งที่  5 สร้า งความเข้าใจเ ก่ียวกับการ
แก้ปัญหาและวิธีการแก้ปัญหา และครั้งที่  6-8 ฝึก
ปรับเปล่ียนมุมมองและวิธีการจัดการปัญหา ระยะ
เวลานาน 45-90 นาทีต่อครัง้ แต่ละครัง้ห่างกนั 1-3 วนั 
รวมทัง้หมด 3 สปัดาห ์โปรแกรมฯ ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงดา้นเนือ้หาโดยผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน 
ประกอบดว้ย จิตแพทย ์1 ท่าน นักจิตวิทยา 1 ท่าน 
และพยาบาลวิชาชีพ 3 ท่าน มีค่าความตรงดา้นเนือ้หา
เท่ากบั 0.93 

             2.2 โปรแกรมสขุภาพจิตศึกษาส าหรบัผู้ป่วย
โรคติดสุราที่มีความเส่ียงฆ่าตวัตายในกลุ่มควบคุมที่
ผู้วิ จัยพัฒนาขึ ้น  ประกอบด้วยการบ าบัดแบบ
รายบคุคลจ านวน 8 ครัง้ ไดแ้ก่ ครัง้ที่ 1 รูจ้กัโรคติดสรุา
และความส าคัญของการรักษาต่อเนื่อง ครั้งที่  2 
ผลกระทบของการดื่มสุราเรือ้รัง ครัง้ที่ 3 สาเหตุของ
การกลับไปดื่มสุราซ า้ ครั้งที่  4 การดูแลตนเองเพื่อ
ป้องกันการกลบัไปดื่ม ครัง้ที่ 5 ความสมัพนัธข์องการ
ดื่มกับการฆ่าตัวตาย ครัง้ที่ 6  ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับ
การฆ่าตัวตายในผู้ติดสุรา  ครั้งที่  7 การสัง เกต
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สัญญาณเตือนและการดูแลตนเองเพื่อห่างไกลจาก
การฆ่าตัวตาย  ครั้งที่  8 สรุปและทบทวนการดูแล
ตนเองขณะอยู่ที่บา้น ระยะเวลานาน 45-60 นาทีต่อ
ครัง้ แต่ละครัง้ ห่างกนั 1-3 วนั รวมทัง้หมด 3 สปัดาห ์
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ระยะที่ 1 การวิเคราะหส์ถานการณก์ารดูแล
ผูป่้วยโรคติดสรุาที่เส่ียงฆ่าตวัตาย มีขัน้ตอนดงันี ้

1. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยทบทวนเวชระเบียน
ผู้ป่วยโรคติดสุราที่ เ ส่ียงฆ่าตัวตายและเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลจ านวน 20 แฟ้มเพื่อศึกษา
พฤติกรรมฆ่าตัวตาย ช่วงเวลาการเกิดพฤติกรรม      
ฆ่าตัวตายตามระยะของโรค ได้แก่ ระยะขาดสุรา 
ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ระยะฟ้ืนหายของโรค สาเหตุ
การฆ่าตัวตาย และการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดสุราที่
เส่ียงฆ่าตัวตาย หลังจากนัน้น าขอ้มลูที่รวบรวมไดม้า
จดัหมวดหมู่และสรุปประเด็น 

2. ผูว้ิจัยและผูช้่วยวิจยัด าเนินการสมัภาษณ์
เชิงลึกรายบุคคลในผู้ป่วยโรคติดสุรา 10 คน ผู้ดูแล
ผูป่้วยโรคติดสรุา 10 คน และสนทนากลุ่มในพยาบาล
วิชาชีพ 7 คน 

3. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยน าข้อมูลจากการ
สมัภาษณเ์ชิงลกึและสนทนากลุ่มมาถอดเทปค าต่อค า 
จดัหมวดหมู่ขอ้มลู และวิเคราะหส์รุปประเด็น 

ระยะที ่2 การพฒันาโปรแกรม 
1. ทบทวนแนวคิดการสนทนาสรา้งแรงจูงใจ

ของ Miller และ Rollnick12 และ แนวคิดการบ าบดัโดย
การแกไ้ขปัญหาของ D’ Zurilla และ Nezu14  

2. ออกแบบโปรแกรมโดยน าข้อมูลที่ไดจ้าก
ระยะวิเคราะหส์ถานการณก์ารดูแลผูป่้วยโรคติดสรุาที่
เส่ียงฆ่าตวัตายมาใชร้่วมกับแนวคิดการสนทนาสรา้ง
แรงจูงใจของ Miller และ Rollnick12 และ แนวคิดการ
บ าบดัโดยการแกไ้ขปัญหาของ D’ Zurilla และ Nezu14   

น าโปรแกรมไปตรวจสอบความตรงดา้นเนือ้หา
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน และแก้ไขปรับปรุงในแต่ละ

ขัน้ตอนใหม้ีความชดัเจนขึน้ เพื่อน าไปใชก้บัผูป่้วยโรค
ติดสุราที่เส่ียงฆ่าตัวตาย โปรแกรมมีความตรงด้าน
เนือ้หาเท่ากบั .93 

ระยะที่  3 การทดสอบประสิทธิผลของ
โปรแกรมฯ มีขัน้ตอนดงันี ้

1. ผู้ ช่ ว ย วิ จั ย เ ข้ า พบกลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  ณ             
หอผู้ ป่ ว ยสุ ร า จ า นวน  6 หอผู้ ป่ ว ย  เ พื่ อ ชี ้แ จ ง
โครงการวิจัย วัตถุประสงคก์ารวิจัย ความเส่ียงและ
ประโยชน์การวิจัย หลังจากนั้นใหก้ลุ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบประเมินปัญหา
การดื่มสรุา และแบบประเมินการฆ่าตวัตาย 

2. เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์ที่ก าหนดจ านวน 66 คน ผู้วิจัยด าเนินการสุ่ม
อย่างง่ายโดยการจับฉลากกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 33 คน โดยทุกคนจะ
ไม่ทราบว่าตนเองอยู่ในกลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุม
เพื่อป้องกนั selection threat 

3. ผูว้ิจยัและผูช้่วยวิจยัใหก้ารบ าบดัโปรแกรม
การบ าบดัแบบบูรณาการส าหรบัผูป่้วยโรคติดสรุาที่มี
ความเส่ียงฆ่าตัวตายแบบรายบุคคลจ านวน 8 ครัง้ๆ 
ละ 45-90 นาทีแต่ละครัง้ ห่างกัน 1-3 วนั รวมทัง้หมด 
3 สปัดาหแ์ก่กลุ่มทดลองจ านวน 33 คน  

4. ภายหลงัเสร็จสิน้การบ าบดัในกลุ่มทดลอง
ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยให้สุขภาพจิตศึกษาแก่กลุ่ม
ควบคุม 33 คนจ านวน 8 ครัง้ ไดแ้ก่ ครัง้ที่ 1 รูจ้ักโรค
ติดสุราและความส าคัญของการรกัษาต่อเนื่อง ครัง้ที่ 
2 ผลกระทบของการดื่มสรุาเรือ้รงั ครัง้ที่ 3 สาเหตขุอง
การกลับไปดื่มสุราซ า้ ครั้งที่  4 การดูแลตนเองเพื่อ
ป้องกันการกลบัไปดื่ม ครัง้ที่ 5 ความสมัพนัธข์องการ
ดื่มกับการฆ่าตัวตาย ครัง้ที่ 6  ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับ
การฆ่าตัวตายในผู้ติดสุรา  ครั้งที่  7 การสัง เกต
สัญญาณเตือนและการดูแลตนเองเพื่อห่างไกลจาก
การฆ่าตัวตาย  ครั้งที่  8 สรุปและทบทวนการดูแล
ตนเองขณะอยู่ที่บา้น ใชเ้วลาครัง้ละ 45-60 นาที แต่ 
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ละครัง้ ห่างกนั 1-3 วนั รวมทัง้หมด 3 สปัดาห ์
5. ภายหลัง เสร็จสิ ้นการบ าบัดครบตาม

โปรแกรม 1 เดือน ผูช้่วยวิจัยใหก้ลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมตอบแบบประเมินปัญหาการ
ดื่มสรุาและแบบประเมินการฆ่าตวัตาย 8Q 

6. ผู้วิจัยน าแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
แบบประเมินปัญหาการดื่มสรุา และแบบประเมินการ
ฆ่าตวัตาย 8Q มาตรวจสอบความสมบูรณ ์ก่อนน าไป
วิเคราะหท์างสถิติ 
จริยธรรมและการพิทักษส์ิทธิก์ลุ่มตัวอย่าง 

การวิจยันีไ้ดร้บัการรบัรองจริยธรรมการวิจยั
ในคน โรงพยาบาลสวนปรุงเลขที่  21/2568 ลงวันที่   
21 พฤษภาคม  2568 หมดอายุการรับรอง  วันที่            
20 พฤษภาคม 2569 ในกระบวนการเก็บรวมรวม
ขอ้มลูกลุ่มตวัอย่างไดร้บัการชีแ้จงขอ้มลูโครงการวิจยั 
ขั้นตอนและระยะเวลาเก็บรวบรวมข้อมูล ประโยชน์ 
ความเส่ียงจากการวิจยัที่อาจเกิดขึน้ต่อกลุ่มตวัอย่าง 
การรกัษาความลับของขอ้มูล ทั้งนีก้ลุ่มตัวอย่างจะมี
อิสระในการตัดสินใจในการเข้าร่วมการวิจัยโดย
ปราศจากการบีบบังคบัใดๆและสามารถถอนตวัออก
จากการวิจยัโดยไม่ตอ้งบอกเหตุผล กรณีที่พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีแนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายในปัจจุบันระดับ
ปานกลางและหรือระดับรุนแรง ผูว้ิจัยจะแจง้ใหก้ลุ่ม
ตัวอย่างรบัทราบและขออนุญาตกลุ่มตวัอย่างในการ
รายงานผลการประเมินใหพ้ยาบาลประจ าหอผูป่้วย
ทราบทันที เพื่ อให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยตาม        
แนวทางการเฝา้ระวงัการฆ่าตวัตายในผูป่้วยจิตเวช 
การวิเคราะหข์้อมูล 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลในระยะที่  1 น าไป
วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ข้อมูลจากการ
สัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยโรคติดสุราและผู้ดูแลผู้ป่วย  
โรคติดสุรา และการสนทนากลุ่มพยาบาลวิชาชีพ
น ามาวิเคราะหเ์ชิงเนือ้หา  

2. ขอ้มลูในระยะที่ 3 ด าเนินการดงันี ้

            2.1 ขอ้มลูส่วนบุคคลน าไปวิเคราะห ์   โดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าเฉล่ีย รอ้ยละ ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และเปรียบเทียบขอ้มลูส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตัวอย่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้
สถิติ Chi-square 
            2.2 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ีย
ปัญหาการดื่มสรุาและการฆ่าตวัตายของกลุ่มทดลอง
ในระยะก่อนและหลังไดร้ับโปรแกรมการบ าบัดแบบ
บูรณาการ และกลุ่มควบคุมในระยะก่อนและหลัง
ได้รับการดูแลตามปกติ  โดย ใช้สถิติ  Wilcoxon 
Matched Pairs Signed-Ranks  
           2.3 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ีย
ปัญหาการดื่มสุราและการฆ่าตัวตายระหว่างกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มควบคุมในระยะก่อนและหลังการ
ทดลองโดยใชส้ถิติ Mann-Whitney U test  
ผลการวิจัย  
1. สถานการณก์ารดูแลผู้ป่วยโรคติดสุราทีมี่ความ
เสี่ยงฆ่าตัวตายในโรงพยาบาลสวนปรุง 
 จากการศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วย
โรคติดสุราที่มีความเส่ียงฆ่าตัวตายในโรงพยาบาล
สวนปรุงตามมมุมองผูป่้วยโรคติดสรุา ผูด้แูลผูป่้วยโรค
ติดสุรา และพยาบาลวิชาชีพ สรุปไดด้ังนี ้(1) ผู้ป่วย
โรคติดสุราที่ เ ส่ียงฆ่าตัวตายมีมุมมองทางลบต่อ
ปัญหา โดยมองว่าปัญหาที่เกิดขึน้นัน้แกไ้ขไม่ได ้มอง
ปัญหาเป็นส่ิงคุกคามในชีวิติ มีอารมณ์ทางลบ รับรู ้
ศกัยภาพในการแกปั้ญหาของตนเองต ่า สิน้หวงัในการ
แก้ปัญหา (2) ใช้วิ ธีการแก้ไขปัญหาแบบหลีกหนี  
ผู้ป่วยโรคติดสุราที่เส่ียงฆ่าตัวตายจะพยายามเล่ียง
ออกจากความรับผิดชอบในการแก้ไขปัญหา รอให้
ปัญหาจบลงด้วยตัวของมันเอง ไม่ เผชิญปัญหา 
แกปั้ญหาโดยพึ่งสุรา มองว่าการดื่มช่วยใหลื้มความ
ทุกข์ ความเจ็บปวดทางจิตใจ ช่วยให้สบายใจได้
ชั่วคราว (3) ใช้วิธีการแก้ไขปัญหาแบบหุนหันพลัน
แล่น ผู้ป่วยโรคติดสุราที่เส่ียงฆ่าตัวตายจะมองการ
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แก้ปัญหาแบบทางเดียว เร่งรีบแก้ปัญหาแบบลวกๆ 
ตัดสินใจเร็ว ไม่คิดทบทวนหลายๆทาง ไม่ตรวจสอบ
และประเมินผลลพัธข์องการแกปั้ญหา ใชท้างเลือกใน
การแกไ้ขปัญหาโดยดื่มสรุาหรือท ารา้ยตนเอง และ (4) 
ไม่มีแรงจงูใจในการเลิกดื่ม โดยมีระดบัแรงจงูใจอยู่ใน
ขั้นเมินเฉยต่อปัญหาและขั้นลังเลใจในการลดหรือ
หยุดดื่มสุรา ผูป่้วยมองว่าตนไม่ไดต้ิดสุรา จะเลิกดื่ม
เมื่อไหร่ก็ได ้ใหเ้หตุผลที่ยงัดื่มต่อเกิดจากเครียด โมโห 
โกรธ เศร้าต่อสถานการณ์หรือปัญหาที่ เกิดขึน้ใน
ชีวิตประจ าวนั จึงท าใหจ้ดัการกบัอารมณท์ี่เกิดขึน้ดว้ย
การดื่มและเมื่อดื่มแลว้มกัจะหยุดดื่มไม่ได ้ส่วนใหญ่
คิดว่าการดื่มของตนเองไม่ท าใหเ้กิดปัญหากบัตนหรือ
คนรอบขา้ง   
2. โปรแกรมการบ าบัดแบบบูรณาการส าหรับ
ผู้ป่วยโรคติดสุราทีมี่ความเสี่ยงฆ่าตัวตาย 
 โปรแกรมการบ าบัด แบบบูรณาการฯ 
ประกอบดว้ยการบ าบดัแบบรายบุคคล 8 ครัง้ ใชเ้วลา
ครัง้ละ 45-90 นาที แต่ละครัง้ห่างกัน 1-3 วัน ไดแ้ก่ 
ครั้งที่  1 ปรับเปล่ียนแรงจูงใจ มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ประเมินและปรบัเปล่ียนแรงจูงใจในการลดหรือหยุด
ดื่มสุรา โดยสนทนาสรา้งความร่วมมือในการบ าบัด 
ค้นหาส่ิงส าคัญในชีวิตหรือเป้าหมาย ชื่นชมความ
พยายามและความตั้งใจการดูแลสุขภาพและส่ิง
ส าคัญในชีวิต เชื่อมโยงเปรียบเทียบเป้าหมายกับ
พฤติกรรมการดื่มในปัจจุบันเพื่อกระตุน้เรา้ใหผู้ป่้วย
กล่าวขอ้ความจงูใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการ
ดื่ม ครั้งที่  2  ส่งเสริมศักยภาพการดูแลตนเองเพื่อ
ป้องกันการติดสุราซ า้ มีวัตถุประสงคเ์พื่อเสริมสรา้ง
สมรรถนะแห่งตนในการวางแผนดูแลตนเองเพื่อ
หลีกเล่ียงการดื่ม ฝึกการตัง้เป้าหมายทัง้ระยะสั้นและ
ระยะยาว ครัง้ที่ 3 สรา้งความเข้าใจเก่ียวกับการดื่ม
สุราและฆ่าตัวตาย มีวัตถุประสงคเ์พื่อใหค้วามรูแ้ละ
สรา้งความเขา้ใจเก่ียวกบัความสมัพนัธข์องการดื่มกบั
การฆ่าตวัตายซึ่งจะช่วยใหผู้ป่้วยเกิดความตระหนกัถงึ

ผลกระทบของการดื่มและการฆ่าตัวตาย ครัง้ที่  4 ให้
ความรู้รูปแบบการบ าบัดโดยการแก้ไขปัญหา  มี
วตัถุประสงคเ์พื่อใหผู้ป่้วยเขา้ใจรูปแบบการบ าบดัโดย
การแกไ้ขปัญหาและเขา้ใจความคิดและพฤติกรรมการ
ดื่มและการฆ่าตวัตายโดยใช ้Five dimension model 
ครัง้ที่ 5 สรา้งความเขา้ใจเก่ียวกับการแกปั้ญหาและ
วิธีการแก้ปัญหา มีวัตถุประสงคเ์พื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจ
ปัญหาที่ท  าให้ดื่มสุราและหรือฆ่าตัวตาย เข้าใจ
มุมมองต่อปัญหาทางบวกและมมุมองต่อปัญหาทาง
ลบ รูปแบบหรือวิธีการแกปั้ญหาแบบต่างๆ และครัง้ที่ 
6-8 ฝึกปรบัเปล่ียนมมุมองและวิธีการจดัการปัญหา มี
วตัถุประสงคเ์พื่อฝึกใหผู้ป่้วยไดเ้ลือกปัญหาเพื่อน ามา
ก าหนดเป้าหมายการแก้ปัญหาที่ชัดเจน  ค้นหา
ทางเลือกในการแกปั้ญหา และตดัสินใจเลือกทางเลือก
ในการแกปั้ญหาที่เหมาะสม   
3. ประสิทธิผลโปรแกรมการบ าบัดแบบบูรณาการ
ส าหรับผู้ป่วยโรคติดสุราทีมี่ความเสี่ยงฆ่าตัวตาย 

แบ่ งออก เ ป็น  1) ข้อมูลทั่ ว ไปของกลุ่ ม
ตัวอย่าง 2) พฤติกรรมการดื่มและการฆ่าตวัตายของ
กลุ่มทดลองในระยะก่อนและหลงัไดร้บัโปรแกรมการ
บ าบัดแบบบูรณการส าหรับผู้ป่วยโรคติดสุราที่เส่ียง  
ฆ่าตวัตาย และ 3) พฤติกรรมการดื่มและการฆ่าตัวตาย
ในระยะหลัง สิ ้นสุดการได้รับโปรแกรมระหว่าง         
กลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคมุ 
  3.1 ข้อมูลทั่ วไปของกลุ่มตัวอย่าง  กลุ่ม
ตวัอย่างมีทัง้หมด 66 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 33 คน 
และกลุ่มควบคุม 33 คน กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็น
เพศชายรอ้ยละ 87.88 อายุเฉล่ีย 43.61 ปี สถานภาพ
สมรสรอ้ยละ 42.42 ศึกษาในระดับปวช. หรือ ปวส.
รอ้ยละ 33.33 อาชีพรับจ้างรอ้ยละ 60.60 และกลุ่ม
ควบคมุส่วนใหญ่เป็นเพศชายรอ้ยละ 84.84 อายเุฉล่ีย 
45.48 ปี สถานภาพโสดรอ้ยละ 51.51 ศึกษาในระดบั
มธัยมศกึษารอ้ยละ 27.27 อาชีพรบัจา้งรอ้ยละ 42.42 
เมื่อเปรียบเทียบเพศ อายุ สถานภาพ ระดบัการศกึษา 
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และอาชีพระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ พบว่า 
แตกต่างกนัอย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ  

3.2 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดื่ม
และการฆ่าตัวตายของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ในระยะก่อนและหลังไดร้ับโปรแกรมพบว่า คะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมการดื่มและการฆ่าตัวตายของกลุ่ม
ทดลองในระยะก่อนและหลังบ าบัดโปรแกรมการ
บ าบัดแบบบูรณาการฯ มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (p<0.01) และคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการดื่มและการฆ่าตวัตายของกลุ่มควบคุม

ในระยะก่อนและหลงับ าบดัโปรแกรมสขุภาพจิตศกึษา
มีความแตกต่างกนัอย่างนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.01) 
และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดื่ม
และการฆ่าตัวตายในระยะหลังสิ ้นสุดการได้รับ
โปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่า 
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดื่มมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.01) และคะแนนเฉล่ีย
การฆ่าตัวตายมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.01) ดงัตารางที่ 1 

 
ตารางที ่1 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดื่มและการฆ่าตวัตายของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุในระยะก่อน 
                 และหลงัไดร้บัโปรแกรม 

รายการ 
กลุ่มทดลอง(n=33) กลุ่มควบคุม(n=33) 

Z p value 
Mean SD Mean SD 

พฤติกรรมการดื่ม     -6.87 < .01** 
    ก่อนทดลอง 33.15 2.61 30.03 2.32   
    หลงัทดลอง  10.55 4.39 21.39 4.39   
 Z -5.01, p value < .01 Z -4.77, p value < .01   
การฆ่าตัวตาย     -4.20 < .01** 
    ก่อนทดลอง 22.33 4.17 24.12 4.89   
    หลงัทดลอง  1.30 1.97 11.27 8.06   
 Z -5.02, p value < .01 Z -4.63, p value < .01   

** p value< .01

อภปิรายผลการวิจัย 
 การพัฒนาโปรแกรมการบ าบัดแบบบูรณา
การส าหรบัผูป่้วยโรคติดสรุาที่มีความเส่ียงฆ่าตวัตาย
นีพ้ัฒนาขึน้โดยใชก้ารวิจยัและพฒันา 7 ขั้นตอนของ
กรมสุขภาพจิต18 ที่เริ่มจากการวิเคราะหส์ถานการณ์
การดูแลผูป่้วยโรคติดสรุาที่เส่ียงฆ่าตวัตายและพบว่า
ผูป่้วยโรคติดสรุา ผูด้แูล และพยาบาลวิชาชีพมีมมุมอง
ว่าผูป่้วยโรคติดสรุาที่เส่ียงฆ่าตวัตายมีมมุมองทางลบ

ต่อปัญหาในชีวิต มองว่าปัญหาแกไ้ขไม่ได ้และตวัเอง
ไม่มีความสามารถเพียงพอในการจัดการกับปัญหา
เหล่านั้น วิธีการจัดการปัญหาของผู้ป่วยใช้รูปแบบ
แบบหนีปัญหา เช่น ดื่มสรุาเพราะเขา้ใจว่าเมื่อเมาแลว้
จะลืมความทุกข์ใจได้ มองว่าปัญหาที่เกิดขึน้แก้ไข
ไม่ได ้ตนเองเป็นภาระกบัคนใกลช้ิดถา้ไม่มีตนเองคนที่
บา้นจะไดไ้ม่ล าบากและท ารา้ยตวัเอง และใชรู้ปแบบ
การแกปั้ญหาแบบหุนหนัพลนัแล่น เช่น โมโหอารมณ์
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ไม่ดีจากการถูกต าหนิหรือไม่พอใจคนในครอบครัวก็
เกรีย้วกราดใส่ จะประชดประชนั บางครัง้ใชว้ิธีรุนแรง 
ต่อย ชก ท ารา้ยตนเองดว้ยวิธีการต่างๆ บางคนออก
นอกบา้นไปดื่มสรุา เมื่อเมาสรุาจะกระตุน้อารมณท์าง
ลบเพิ่มมากขึน้แลว้มกัท ารา้ยตัวเองหรือพยายามฆ่า
ตัวตายโดยไม่ไดต้ัง้ใจจะตาย นอกจากนีก้ารบริการ
พยาบาลเพื่อลดการดื่มและลดความเส่ียงการฆ่าตวัตาย
เป็นแบบแยกส่วนที่มุ่งเนน้จดัการปัญหาเฉพาะเรื่องใด
เรื่องหนึ่ง ยังไม่มีรูปแบบการบ าบัดที่ชัดเจนในการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยโรคติดสุราที่มีความเส่ียงฆ่าตัวตาย 
ผลกาศึกษานี ้สอดคล้องกับการศึกษาในปี 2023         
ที่พบว่าการดื่มสุราของผู้ป่วยโรคติดสุราเกิดจาก
เครียดเรื่องงาน มีปัญหาความสมัพนัธ์ที่ขดัแยง้กบัคน
ใกล้ชิด ผู้ป่วยมองว่าการดื่มไม่ได้ก่อให้เกิดปัญหา   
เมื่อเจอปัญหาจะแกไ้ขดว้ยการดื่มสุรา คิดว่าการดื่ม
ช่วยให้ออกจากปัญหา ลืมความทุกข์และความ          
ไม่สบายใจ มองว่าตนเองไม่มีพลงัใจที่เขม้แข็งในการ
จดัการกบัปัญหา คิดว่าตนเองเป็นคนไม่ดี รูส้กึอบัอาย 
รบัรูว้่าตนเองแย่กว่าคนอื่น ไม่มีความสามารถ และไร้
ประสิทธิภาพ19 เมื่อเผชิญกับปัญหาจึงดื่มสุรา ยิ่งดื่ม
มากขึน้จะมีอารมณท์างลบเกิดขึน้ หนีปัญหาดว้ยการ
พยายามฆ่าตัวตาย ผู้ป่วยจะมองว่าการฆ่าตัวตาย
เป็นการหลุดพน้จากปัญหาต่างๆ หลุดพน้จากความ
ทุกข์ทรมานใจ และไม่ต้องการให้ใครเดือดร้อน 20     
หรือบางรายเมื่ออารมณท์างลบมากขึน้ หมกหมุ่นถึง
ปัญหาจะใชว้ิธีการประชด หนุหนัพลนัแล่นและท ารา้ย
ตวัเอง21,22 ซึ่งการช่วยเหลือเพื่อลดความเส่ียงฆ่าตัวตาย
ในผูต้ิดสรุาควรผสมผสานทัง้การบ าบดัเพื่อลดการดื่ม
และฝึกทักษะการแกปั้ญหาจะช่วยลดความเส่ียงการ
ฆ่าตัวตายได้23 จากปัญหาข้างตน้จึงไดม้ีการพฒันา
โปรแกรมการบ าบัดแบบบูรณาการส าหรบัผูป่้วยโรค
ติดสุราที่มีความเส่ียงฆ่าตัวตายขึน้โดยน าขอ้มลูจาก
การวิเคราะหส์ถานการณ์ฯ มาใชร้่วมกับแนวคิดการ
สนทนาสรา้งแรงจงูใจของ Miller และ Rollnick12 และ

แนวคิดการบ าบัดโดยการแกไ้ขปัญหาของ D Zurilla 
และ Nezu14  จนได้โปรแกรมที่ เป็นการบ าบัดแบบ
รายบุคคลจ านวน 8 ครัง้ใช้เวลาครัง้ละ 45-90 นาที 
แต่ละครั้งห่างกัน  1-3 วัน  การบ าบัดแต่ละครั้ง
ประกอบด้วย 1) ปรับเปล่ียนแรงจูงใจ 2) ส่งเสริม
ศักยภาพการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการติดสุราซ า้      
3) สรา้งความเขา้ใจเก่ียวกบัการดืม่สรุาและฆ่าตวัตาย 
4) ให้ความรูรู้ปแบบการบ าบัดโดยการแก้ไขปัญหา    
5) สรา้งความเขา้ใจเก่ียวกับการแกปั้ญหาและวิธีการ
แกปั้ญหา และ 6-8)  ฝึกปรบัเปล่ียนมมุมองและวิธีการ
จัดการปัญหา เมื่อน าโปรแกรมการบ าบัดแบบบูรณา
การไปทดลองใชใ้นผูป่้วยโรคติดสรุาที่เส่ียงฆ่าตวัตาย
พบว่า โปรแกรมช่วยลดพฤติกรรมการดื่มและลด
ความเส่ียงฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคติดสรุาได ้(ตารางที่ 
1, 2 และ 3) ทั้งนี ้อาจอธิบายได้ว่า กิจกรรมตาม
โปรแกรมช่วยให้ผู้ป่วยโรคติดสุรามีความรูเ้ก่ียวกับ
ความสมัพนัธข์องการดื่มกบัการฆ่าตวัตาย เกิดความ
ตระหนักถึงผลเสียของการดื่มมีแรงจูงใจในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดื่ม สามารถวางแผนการ
ดูแลตนเองเพื่อลดหรือหยุดดื่ม และน าแผนที่วางไวไ้ป
ใชใ้นชีวิตประจ าวนัอย่างเป็นรูปธรรม อีกทั้งผูป่้วยได้
ฝึกปรบัเปล่ียนมุมมองต่อปัญหาที่เขา้มาในชีวิตจาก
การมองปัญหาในทางลบไปสู่มุมมองต่อปัญหา
ทางบวก และฝึกทกัษะการแกไ้ขปัญหาอย่างมีเหตผุล 
จึงท าให้เกิดทักษะการแก้ไขปัญหาที่มีประสิทธิภาพ 
สามารถลดการดื่ม และลดความเส่ียงฆ่าตัวตาย       
ผลการศึกษานี ้สอดคลอ้งกับการศึกษาของจารุนนัท ์
ค าชมภู และคณะ24 ที่ศึกษาการบ าบัดสุราแบบสั้น
ตามแนวคิดการสนทนาสรา้งแรงจูงใจในผู้ติดสุราที่
เส่ียงฆ่าตัวตายจ านวน 16 คน ณ แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่น ใหก้ารบ าบดั
จ านวน 4-5 ครัง้แต่ละครัง้ใชเ้วลา 20-30 นาที ศึกษา
แบบกลุ่ม เดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง              
ผลการศึกษาพบว่าผูต้ิดสรุามีความเส่ียงต่อการฆ่าตวั
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ตายและมีพฤติกรรมการดื่มลดลง  และการศึกษาที่
ผสมผสานแนวคิดการสมัภาษณเ์พื่อเสริมสรา้งแรงจงู
ใจร่วมกับการบ าบัดโดยการแกไ้ขปัญหามาใชบ้ าบดั
เพื่อลดการใชส้ารเสพติดในผู้มีความเส่ียงใชส้ารเสพ
ติดที่เขา้รบับริการแผนกฉุกเฉินในแอฟฟริกาใต้ และ
พบว่าช่วยลดการใช้สารเสพติดในผู้มีความเส่ียงใช้
สารเสพติด25  
สรุปและข้อเสนอแนะ 
 การวิจยันีไ้ดข้อ้คน้พบว่าโปรแกรมการบ าบดั
แบบบูรณาการส าหรบัผูป่้วยโรคติดสรุาที่มีความเส่ียง
ฆ่าตัวตายสามารถช่วยลดพฤติกรรมการดื่มสุราและ
ลดความเส่ียงฆ่าตวัตายได ้ซึ่งควรมีการน าโปรแกรม

ไปใชใ้นการพยาบาลผูป่้วยโรคติดสรุาที่เส่ียงฆ่าตวัตาย
และเพิ่มการติดตามต่อเนื่องเพื่อกระตุน้และเสรมิสรา้ง
แรงจูงใจในการหยดุดื่มและฝึกทกัษะการแกไ้ขปัญหา
ที่เหมาะสมเพื่อให้พฤติกรรมเกิดความยั่งยืนต่อไป 
อย่างไรก็ตาม ยงัพบขอ้จ ากดัในการน าโปรแกรมไปใช้
ในเรื่องระยะเวลาที่ใช้ในการบ าบัดที่อาจมีผลท าให้
จ านวนวันนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยเพิ่มขึน้ ดังนั้น
ควรปรบัลดจ านวนครัง้การบ าบดัหรือปรบัรูปแบบการ
บ าบัดผ่านเทคโนโลยีสารสนเทศหรือระบบบริการ
แพทย์ทางไกล (Telemedicine) เพื่อให้เหมาะสม
ต่อไป  
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