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บทคััดย่่อ

วัตัถุปุระสงค์ ์การดื่่�มสุุราเป็น็ปััญหาด้้านสาธารณสุุขในประเทศไทย ส่ง่ผลต่อ่สุขุภาพกาย จิติใจ และสัังคม แม้ม้ีแีนวทางการบำบััด

หลายรููปแบบแต่่มีีข้้อจำกััดการเข้้าถึึงบริิการและถููกตีีตรา งานวิิจััยนี้้�จึึงมุ่่�งพััฒนาสมุุดแบบฝึึกหััดเรีียนรู้้�ด้้วยตนเอง บนพื้้�นฐานของ

หลักัการบำบัดัเชิงิความคิดิและพฤติกิรรม (CBT) และการเสริมแรงจูงูใจ (MI) โดยมีเีป้า้หมายเสริมแรงจูงูใจและปรับเปลี่่�ยนพฤติกิรรม

การดื่่�มสุุรา และศึึกษาประสิิทธิิภาพในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการบำบััดสุุราในโรงพยาบาล

วิธิีกีารศึกษา จัดัทำสมุดแบบฝึึกหััดเรีียนรู้้�ด้วยตนเอง โดยอาศััยหลัักการของการบำบััดทางความคิิดและพฤติิกรรม (CBT) และการ

เสริิมแรงจููงใจ (MI) ผ่่านการตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหาโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญก่่อนนำไปทดลองใช้้ และทำการทดลองแบบสุ่่�ม (RCT) 

โดยการคำนวณขนาดตััวอย่่างตามแผนการศึึกษากำหนดไว้้ 60 คน อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษานี้้�สามารถเก็็บข้้อมููลได้้จริิง ในผู้้�ป่วย

ติิดสุุราที่่�เข้้ารัับการบำบััดในโรงพยาบาล 30 คน แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับสมุุดแบบฝึึกหััดเรีียนรู้้�ด้้วยตนเองร่่วมกัับ

การดููแลตามปกติิ 15 คน และกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับแผ่่นพัับความรู้้�สุุราร่่วมกัับการดููแลตามปกติิ 15 คน เครื่่�องมืือวิิจััยประกอบด้้วย 

University of Rhode Island Change Assessment Scale (URICA), Alcohol Abstinence Self-Efficacy Scale (AASE), The 

Timeline Follow Back interview (TLFB) ติิดตามที่่� 1, 4 และ 12 สััปดาห์์

ผลการศึึกษา ในสััปดาห์์ที่่� 12 ระดัับแรงจููงใจในการเลิิกดื่่�มสุุราของกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับสมุุดแบบฝึึกหััดเรีียนรู้้�ด้้วยตนเอง (WB) 

ไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับแผ่่นพัับความรู้้�สุุรา (HE) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.338) อย่่างไรก็็ตาม กลุ่่�ม WB มีีระดัับ

ความยัับยั้้�งชั่่�งใจต่่อสถานการณ์์เสี่่�ยงต่่อการกลัับไปดื่่�มสุุราซ้้ำสููงกว่่ากลุ่่�ม HE อย่่างมีีนััยสำคััญในสััปดาห์์ที่่� 12 (p = 0.024) ขณะที่่�

ปริิมาณการดื่่�มเฉลี่่�ยและพฤติิกรรมการดื่่�มของผู้้�เข้้าร่่วมทั้้�งสองกลุ่่�มปรัับดีีขึ้้�นตลอดระยะเวลาการติิดตาม โดยไม่่พบความแตกต่่าง

ระหว่่างกลุ่่�ม

สรุุป สมุุดแบบฝึึกหััดเรีียนรู้้�ด้้วยตนเองมีีโอกาสช่่วยเสริิมแรงจููงใจและปรัับพฤติิกรรมการด่ื่�มสุุราบางด้้าน โดยเฉพาะด้้านความ

สามารถในการยับัยั้้�งชั่่�งใจต่อ่สถานการณ์เ์สี่่�ยงต่อ่การกลับัไปดื่่�มสุรุาซ้ำ้ แต่ห่ลักัฐานยังัไม่เ่พียีงพอว่า่มีปีระสิทิธิภิาพในกลุ่่�มผู้้�เข้า้รับั

การบำบััดสุุราในโรงพยาบาล

คำสำคััญ สมุุดแบบฝึึกหััดเรีียนรู้้�ด้้วยตนเอง โรคติิดสุุรา การบำบััดความคิิดและพฤติิกรรม
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ABSTRACT

Objective: Alcohol consumption and related beverages remain a major public health concern in Thailand, leading to 

physical, psychological, and social consequences. Although several treatment approaches exist, barriers such as 

limited accessibility and stigma remain significant challenges. This study aimed to develop and evaluate the effectiveness 

of a self-help workbook designed to enhance motivation and promote behavioral change in alcohol consumption.

Methods: The self-help workbook was developed using CBT and MI principles and validated by experts prior to testing. 

A randomized controlled trial (RCT) was conducted. Based on the sample size calculation, 60 participants were planned; 

however, a total of 30 inpatients (n = 30) diagnosed with alcohol use disorder were enrolled and randomly allocated 

into two groups. The intervention group received the self-help workbook (n = 15), while the control group received 

alcohol education leaflet (n = 15). Research instruments included the University of Rhode Island Change Assessment 

Scale (URICA), the Alcohol Abstinence Self-Efficacy Scale (AASE), and the Timeline Follow-Back interview (TLFB). 

Outcomes were assessed at baseline, week 1, week 4, and week 12.

Results: The results showed that the experimental group who received the self-help workbook (WB) tended to have 

greater improvement in motivation to quit drinking compared with the control group who received the health education 

leaflet on alcohol (HE) at week 12, although the difference was not statistically significant (p = 0.338). However, the level 

of self-control in high-risk situations among participants in the WB group was significantly higher than that of the HE 

groups at week 12 (p = 0.024). Both groups demonstrated a reduction in average alcohol consumption and improvement 

in drinking behaviors throughout the follow-up period, with no significant differences between groups.

Conclusion: The self-help workbook may have the potential to enhance motivation and certain aspects of drinking 

behaviors, particularly self-efficacy in resisting high-risk situations for relapse, although its effectiveness among inpatients 

with alcohol use disorder requires further investigation.

Keywords: self-help workbook, alcohol, cognitive behavior therapy
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บทนำำ�
การดื่่�มสุุราเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�ส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพ 

และก่่อให้้เกิิดปัญหาด้้านสาธารณสุุขและสัังคมในหลายประเทศ

รวมถึึงประเทศไทย ข้้อมููลสถิิติิในช่่วงปีี พ.ศ. 2558 - 2562 พบว่่า 

การเสีียชีีวิิตที่่�มีีสาเหตุุเกี่่�ยวข้้องกัับการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์

ในประเทศไทยมีีค่่าเฉลี่่�ยประมาณ 9,500 คนต่่อปีี คิิดเป็็น

ประมาณร้้อยละ 6 ของการเสีียชีีวิิตทั้้�งหมด โดยสาเหตุุสำคััญ 

ได้้แก่่ โรคตัับจากแอลกอฮอล์์ โรคหลอดเลืือดสมอง และภาวะ

แอลกอฮอล์์เป็็นพิิษเฉีียบพลััน1 สะท้้อนให้้เห็็นว่่าปััญหาการด่ื่�มสุรุา

ยัังคงเป็็นประเด็็นสำคััญที่่�ต้้องได้้รัับการแก้้ไขอย่่างเป็็นระบบ

สุรุาเกี่่�ยวข้้องกัับการทำงานของสมองและระบบประสาท 

ส่่งผลให้้เกิดิการเปลี่่�ยนแปลงของอารมณ์์ ความคิดิ และพฤติกิรรม 

บางรายเกิิดโรคทางจิิตเวช เช่่น โรคความผิิดปกติิทางอารมณ์์ 

โรควิิตกกัังวล ภาวะแทรกซ้้อนฆ่่าตััวตาย การเสพสารเสพติิด

ชนิดิอื่่�นร่่วม โรคจิติประสาทหลอนหวาดระแวง และโรคความจําํเสื่่�อม2 

ปััญหาการดื่่�มสุุราในสัังคมไทยยัังก่่อให้้เกิิดผลกระทบตามมา

เป็็นอย่่างมาก ทั้้�งความยากจน3 ความรุุนแรงในครอบครััว

จากการดื่่�มสุุรา4 การเกิิดอาชญากรรม5 และอุุบััติิเหตุุ6 รวมทั้้�ง

การสููญเสีียทรััพยากรบุุคคลและสููญเสีียทางเศรษฐกิิจของ

สัังคมไทยโดยรวม7

จากปัญัหาของการดื่่�มสุรุาดังักล่า่วในประเทศไทย ส่ง่ผล

ให้้มีีนโยบายและมาตรการเพ่ื่�อลดปัญหาจากการดื่่�มสุุรา

ในหน่่วยงานต่่างๆ และมีีการจััดระบบบริิการสุุขภาพในด้้าน

การส่่งเสริม ป้้องกััน และบำบััดรักษาผู้้�ติดสุุราที่่�ได้้รัับผลกระทบ

ต่่อสุุขภาพกายและสุุขภาพจิิต ซึ่่�งตามแนวทางการบํําบััดรักษา

ผู้้�ติิดสุุราในปััจจุุบััน ผู้้�ป่่วยที่่�ติิดสุุราควรได้้รัับการดููแลรัักษา

ทั้้�งการบํําบััดด้วยยาและการบํําบััดทางด้้านจิิตสัังคมควบคู่่�กัันไป 

เพื่่�อให้้เกิิดประสิิทธิิผลในการรัักษาที่่�ดีีที่่�สุุด8 

การบำบััดเชิิงความคิิดและพฤติิกรรม (CBT) เป็็นการ

บำบััดทางจิิตสัังคมรููปแบบหนึ่่� ง  ที่่�มีีผลการศึึกษารองรัับ

ถึึงประสิิทธิิภาพในการใช้้บำบััดรัักษาโรคทางจิิตเวชต่่างๆ และ

ยัังถููกนำไปใช้้บำบััดรักษาผู้้�ป่วยที่่�มีีปััญหาพฤติิกรรมอ่ื่�นๆ รวมทั้้�ง

ปัญัหาเสพติดิสุรุาหรืือสารเสพติดิอื่่�น และสามารถบำบัดัร่ว่มไปกับั

หลัักการสััมภาษณ์์เพื่่�อเสริิมแรงจููงใจ (MI) และการบำบััดเพื่่�อ

เสริมสร้างแรงจููงใจ (MET) ที่่� เน้้นในการเสริมแรงจููงใจเพ่ื่�อ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม ซึ่่�งมีีผลการศึึกษาวิิจััยแบบการศึึกษา

แบบวิเิคราะห์อ์ภิมิาน (meta-analysis) พบว่า่สามารถปรับัเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมติิดสุุราได้้ทั้้�งผู้้�ใหญ่่และวััยรุ่่�น9 

อย่่างไรก็็ตามในบริิบทการให้้บริิการจริิง ผู้้�ป่่วยจำนวน

ไม่่น้้อยไม่่สามารถเข้้าถึึงการบำบััดทางจิิตสังคมได้้อย่่างต่่อเน่ื่�อง 

เนื่่�องจากข้้อจำกััดด้านทรััพยากรบุุคคล ความแออััดของระบบ

บริิการสุุขภาพ ระยะทาง ค่่าใช้้จ่่าย ตลอดจนทััศนคติิเชิิงลบ และ

การตีีตราที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล 

นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วยบางส่่วนมีีความต้้องการฟื้้�นฟููตนเองในรููปแบบ

ที่่�ยืืดหยุ่่�นและเป็็นส่่วนตััวมากขึ้้�น

	จ ากการทบทวนวรรณกรรมในต่่างประเทศ พบว่่า 

การบำบััดในรููปแบบสม�ดแบบฝึึกหััดเรีียนรู้้�ด้วยตนเอง (self-help 

workbook) ที่่�ผสานหลักัการของ CBT และ MI เป็็นอีีกทางเลืือกหนึ่่�ง

ที่่�มีีศัักยภาพในการช่่วยลดช่องว่่างของระบบบริิการ โดยสามารถ

สนัับสนุนการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมได้้ในลัักษณะที่่�ใช้้ทรััพยากร

บุุคคลน้้อย ลดอุุปสรรคด้้านการเข้้าถึึงบริิการ และลดความรู้้�สึก

ถููกตีีตรา ทั้้�งยัังสามารถใช้้ควบคู่่�กัับการรัักษาตามปกติิได้้ 

แต่่หลัักฐานยัังมีีข้้อจำกััด เช่่น ความหลากหลายของรููปแบบ

การบำบััด และการศึึกษาส่่วนใหญ่่ดำเนิินในบริิบทของประชากร

ที่่�มีรีะดัับความรุุนแรงของการติดิสุรุาต่่ำถึงึปานกลาง อย่า่งไรก็ต็าม

ในบริิบทของประเทศไทยยัังพบข้้อจำกััดด้านการพััฒนาเครื่่�องมืือ

ดัังกล่่าวที่่�เหมาะสมกัับภาษา วััฒนธรรม และบริิบทของระบบ

บริกิารสุขุภาพ รวมถึงึยังัมีหีลักัฐานเชิงิประจักัษ์เ์กี่่�ยวกับัประสิทิธิผิล

ของสมุุดแบบฝึึกหััดเรีียนรู้้�ด้้วยตนเองค่่อนข้้างจำกััด ดัังนั้้�น

การศึึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนาสมุุดแบบฝึึกหััดเรีียนรู้้�

ด้้วยตนเองที่่�อาศััยหลัักการของการบำบััดเชิิงความคิิดและ

พฤติิกรรม ร่่วมกัับการเสริิมแรงจููงใจให้้เหมาะสมกัับบริิบทของ

ผู้้�ป่ว่ยติิดสุรุาในประเทศไทย และเพ่ื่�อศึกึษาประสิิทธิผิลของการใช้้

สมุุดแบบฝึึกหััดดัังกล่่าวร่่วมกัับการดููแลตามปกติิในผู้้�ป่่วยติิดสุุรา

ที่่�เข้้ารัับการบำบัดัในโรงพยาบาล อันัอาจเป็็นทางเลืือกหนึ่่�งในการ

เสริิมการบำบััดทางจิิตสัังคมในระบบบริิการสุุขภาพต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
จััดทำสมุุดแบบฝึึกหััดเรีียนรู้้�ด้้วยตนเอง และทำการวิิจััย

เชิิงทดลองชนิดมีีกลุ่่�มควบคุุมแบบสุ่่�ม (experimental study: 

a randomized controlled trial) ศึึกษาประสิิทธิิภาพของสมุุด

แบบฝึึกหััดเรีียนรู้้�ด้วยตนเองในผู้้�ป่วยติิดสุุราที่่�เข้้ารัับการบำบััด

ในโรงพยาบาล เปรียบเทีียบกัับการให้้แผ่่นพัับความรู้้�เร่ื่�องสุุรา 

การศึึกษานี้้� ผ่่ านการ รัับรองจริยธรรมการวิิจััยในคนจาก

คณะอนุุกรรมการพิิจารณาโครงการวิิจัยั กรมแพทย์์ทหารบก หมายเลข

อ้้างอิิง IRBRTA1583/2567 วัันที่่� 12 ธัันวาคม พ.ศ. 2567
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สมุดุแบบฝึกึหััดเรีียนรู้้�ด้วยตนเองกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง ซึ่่�งเป็น็ผู้้�ป่วยสุรุา

ที่่�เข้า้รับัการบํําบัดัรักัษาภาวะติิดสุรุาในโรงพยาบาลพระมงกุุฎเกล้้า 

จํํานวน 5 ราย เพ่ื่�อทดสอบความเหมาะสมของเนื้้�อหาและ

กระบวนการใช้้งาน

	 ระยะก่่อนการทดลอง ผู้้�เข้้าร่่วมที่่�เข้้าเกณฑ์์การคััดเลืือก

ต้้องลงนามในเอกสารแสดงความยิินยอมก่่อน และเข้้าสู่่�

กระบวนการสุ่่�ม จัดักลุ่่�มผู้้�เข้า้ร่่วมเป็็นบล็อ็ก (block randomization) 

แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม โดยทั้้�ง

สองกลุ่่�มจะต้้องได้้รัับการถอนพิษิสุรุาอย่า่งน้อ้ย 1 สัปัดาห์ก่์่อนเริ่่�ม

การทดลอง

	 ระยะทดลอง ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยในกลุ่่�มทดลองจะได้้รัับสมุุด

แบบฝึกึหัดัเรียีนรู้้�ด้วยตนเองและคำอธิบิายการใช้ง้านสมุด โดยจะ

มีกีารติดิตามทบทวนความคืืบหน้้าภายใน 1 สัปัดาห์์หลังัมอบสมุดุงาน 

และยัังคงได้้รัับการดููแลตามปกติิ ซึ่่�งประกอบด้้วยการรัักษา

ด้้วยยา การดููแลทางการพยาบาล การให้้สุุขศึึกษาเกี่่�ยวกัับ

การเลิิกสุุรา และการบำบััดทางจิิตสัังคมจากแพทย์์ ส่่วนผู้้�เข้้าร่่วม

วิิจััยในกลุ่่�มควบคุุมจะได้้รัับแผ่่นพัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเลิิกสุุรา 

และได้้รัับการดูแูลตามปกติเิช่่นเดียีวกับักลุ่่�มทดลอง ยกเว้้นไม่่ได้้รับั

สมุุดแบบฝึึกหััด เน่ื่�องจากลัักษณะของการแทรกแซงแตกต่่างกััน

อย่่างชััดเจน ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยจึึงสามารถรัับรู้้�ได้้ว่่าตนเองอยู่่�ในกลุ่่�ม

ทดลองหรืือกลุ่่�มควบคุุม การศึึกษานี้้�จึึงเป็็นการทดลองแบบสุ่่�ม

ชนิดิไม่่ปกปิิด (open-label randomized controlled trial) ทั้้�งสองกลุ่่�ม

ได้้รัับการประเมิินผลด้้วยแบบประเมิินแรงจููงใจในการเลิิกดื่่�มสุุรา 

แบบประเมิินการยัับยั้้�งชั่่�งใจในการดื่่�มสุุรา และแบบบัันทึึกตาราง

การดื่่�มสุรุาในลักัษณะเดียีวกันั รวมทั้้�งการตรวจทางห้อ้งปฏิิบัตัิกิาร 

GGT ซึ่่�งดำเนิินการตามขั้้�นตอนมาตรฐานโดยไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับ

การจััดกลุ่่�มการทดลอง

	 ระยะติดิตามผล ผู้้�เข้า้ร่ว่มทั้้�งสองกลุ่่�มจะได้ร้ับัการติดิตาม

และประเมิินผลจำนวน 3 ครั้้�ง ในสััปดาห์์ที่่� 1, 4 และ 12 หลััง

จำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล เม่ื่�อมาติิดตามการรัักษาผู้้�เข้้าร่่วม

จะได้้ทำแบบประเมิินแรงจููงใจในการเลิิกด่ื่�มสุุรา แบบประเมิิน

การยัับยั้้�งชั่่�งใจในการดื่่�มสุุรา แบบบัันทึึกตารางการดื่่�มสุุรา และ

ตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ GGT ในสััปดาห์์ที่่� 12

เครื่่�องมืือ

	 1) แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปและพฤติิกรรมการดื่่�มสุุรา 

ได้้แก่่ อายุุ เพศ ระดัับการศึึกษา สถานะ อาชีีพ รายได้้ อายุุที่่�เริ่่�ม

เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ร่่วมวิิจััย

ผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยัเป็็นผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารับัการบำบัดัสุรุาแบบผู้้�ป่วยใน

ของกองจิิตเวชและประสาทวิิทยา โรงพยาบาลพระมงกุุฎเกล้้า 

โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือก ดัังนี้้� 1) มีีอายุุระหว่่าง 18 - 60 ปีี 

2) เข้้าเกณฑ์ก์ารวิินิจิฉัยัโรคความผิิดปกติขิองพฤติกิรรมการดื่่�มสุรุา 

ตามหลัักเกณฑ์์การวิินิิจฉัยและจํําแนกโรคทางจิิตเวชของสมาคม

จิติแพทย์อ์เมริกิันั ฉบัับที่่� 5 (DSM-V) หรืือเข้้าตามเกณฑ์ก์ารวิินิจิฉัยั

โรคติิดสุุรา (F10.2) ขององค์์การอนามััยโลก (ICD-10) 3) สามารถ

อ่่านและเขีียนภาษาไทยได้้ 4) สามารถมาติิดตามอาการตามนััด

แบบผู้้�ป่่วยนอกหลัังจากจำหน่่ายจากโรงพยาบาลได้้ และมีีเกณฑ์์

การคัดัออก ดังันี้้� 1) มีโีรคทางจิติเวชอื่่�น เช่น่ โรคจิติเภท โรคอารมณ์์

สองขั้้�ว โรคสมองเสื่่�อม หรืือโรคทางจิิตเวชอื่�นๆ ที่่�กำเริิบรุุนแรง 

และไม่่สามารถควบคุุมอาการของโรคได้้ขณะทำการศึึกษา 

2) มีีประวััติิการใช้้สารเสพติิดชนิิดอื่่�น (นอกเหนืือจากบุุหรี่่�) ภายใน 

90 วััน (หรืือ 6 เดืือน สํําหรัับสารในกลุ่่�มโอปิิออยด์์) หรืือมีีการ

ตรวจพบสารเสพติิดนั้้�นจากการตรวจปััสสาวะ 3) มีีภาวะหรืือ

โรคทางกายที่่�ยังัไม่ส่ามารควบคุมุอาการได้ ้4) เข้า้รับัการบำบัดัสุรุา

ด้้วยโปรแกรมบำบััดอื่่�นขณะทำการศึึกษา

การคำนวณขนาดตััวอย่่าง

ขนาดตััวอย่่างคำนวณจากการเปรีียบเทีียบสััดส่่วน

สองกลุ่่�ม โดยอ้้างอิิงจากการศึึกษาของ นายแพทย์์อภิิศัักดิ์์� 

วิิทยานุุกููลลัักษณ์์ และคณะ พบว่่าอััตราแรงจููงใจในการเลิิก

แอลกอฮอล์์ขั้้�นลงมืือกระทำในกลุ่่�มทดลองเท่่ากัับร้้อยละ 30.0 

และในกลุ่่�มควบคุุมเท่่ากัับร้้อยละ 2.1 โดยใช้้ระดัับนััยสำคััญ 

0.05 (two-sided test) และกำลัังการทดสอบ 80% ได้้จำนวน

กลุ่่�มตััวอย่่างขั้้�นต่่ำกลุ่่�มละ 26 ราย ทั้้�งนี้้�เพ่ื่�อป้้องกัันการสููญเสีีย

การติิดตาม (loss to follow-up) ร้้อยละ 10 จึึงกำหนดกลุ่่�ม

ตััวอย่่างกลุ่่�มละ 30 ราย รวมทั้้�งหมด 60 ราย

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

ขั้้�นเตรียมการ จััดทำสมุดแบบฝึึกหััดเรีียนรู้้�ด้วยตนเอง 

ประกอบด้้วยเนื้้�อหาและแบบฝึึกหัดัจำนวน 6 บท  ยื่่�นเสนอตรวจสอบ

ความถููกต้้องต่่อผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�มีีประสบการณ์์ และเชี่่�ยวชาญ

ในการบำบัดัรักัษาผู้้�ป่วยติดิสุรุาจำนวน 4 ท่า่น ได้แ้ก่ ่อาจารย์์แพทย์์ 

3 ท่่าน และนัักจิิตวิทยาคลิินิิก 1 ท่่าน โดยใช้้แบบประเมิิน

ความเที่่�ยงตรงเชิงิเนื้้�อหาเพื่่�อปรับัปรุงุแก้้ไข และดําํเนินิการทดลองใช้้
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ดื่่�มสุุรา ปริิมาณการดื่่�ม จำนวนปีีดื่่�ม ประวััติิการใช้้สารเสพติิด

ชนิดอื่�น ประวััติกิารดื่่�มสุรุาของบุุคคลในครอบครัวั ประวััติกิารเข้้ารัับ

การบำบััด จำนวนปีีที่่�หยุุดดื่่�ม 

	 2) เเบบประเมิินแรงจููงใจในการเลิิกดื่่�มสุุรา (University 

of Rhode Island Change Assessment Scale; URICA)10 

จำนวน 32 ข้้อ แบ่่งขั้้�นตอนของการเปลี่่�ยนแปลงไว้้ 4 ระดัับ คืือ 

ขั้้�นไม่่สนใจปัญหา ขั้้�นลัังเลใจ ขั้้�นปฏิิบััติิ และขั้้�นปฏิิบััติิต่่อเน่ื่�อง 

คำตอบในแต่่ละข้้อเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ คืือ 

ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ไม่่เห็็นด้้วย ยัังตััดสิินใจไม่่ได้้ เห็็นด้้วย และ

เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ข้้อมููลได้้รัับการตรวจสอบและบัันทึึกในโปรแกรม 

STATA/BE 18 วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิเชิิงพรรณนา โดยแสดงข้้อมููล

เชิิงปริมิาณเป็็นค่่าเฉลี่่�ย ± ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐานหรืือค่่ามัธัยฐาน

และช่่วงควอไทล์์ตามการแจกแจง และข้้อมููลเชิิงกลุ่่�มเป็็นจำนวน

และร้้อยละ การเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มใช้้ Chi-square test หรืือ 

Fisher’s exact test สำหรัับข้้อมููลเชิิงกลุ่่�ม และ Independent t-test 

หรืือ Mann–Whitney U test สำหรัับข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ส่่วนการ

เปลี่่�ยนแปลงเมื่่�อเวลาผ่า่นไปวิเิคราะห์ด์้ว้ย Repeated-measures 

ANOVA กำหนดระดัับนััยสำคััญที่่� p < 0.05

รููปที่่� 1 แสดงการกระจายของระดัับแรงจููงใจใ นการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมการดื่่�มสุุรา ได้้แก่่ ขั้้�นไม่่สนใจปััญหา (Precontemplation), 

ขั้้�นลัังเลใจ (Contemplation), ขั้้�นลงมืือกระทำ (Action) และขั้้�นกระทำต่่อเนื่่�อง (Maintenance) เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม WB และกลุ่่�ม 

HE ในช่่วงก่่อนการบำบััดและติิดตามในสััปดาห์์ที่่� 1, 4 และ 12

รููปที่่� 2 แสดงการเปลี่่�ยนแปลงของระดัับความยัับยั้้�งชั่่�งใจต่่อ

สถานการณ์์เสี่่�ยงกลัับไปดื่่�มสุุราซ้้ำ (ค่่ามััธยฐาน) เปรียบเทีียบ

ระหว่่างกลุ่่�ม WB และกลุ่่�ม HE ในช่่วงก่่อนการบำบััดและติิดตาม

ในสััปดาห์์ที่่� 1, 4 และ 12

	 3) แบบประเมิินการยัับยั้้�งชั่่�งใจในการดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

(Alcohol Abstinence Self-Efficacy Scale; AASE)11 ประกอบด้ว้ย

ข้้อความที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสถานการณ์์ที่่�โยงเข้้ากัับการยัับยั้้�งชั่่�งใจ

ในการดื่่�มแอลกอฮอล์์ 4 องค์์ประกอบ คืือ ผลกระทบเชิิงลบ 

ความกดดัันทางสัังคม ความเจ็็บปวดที่่�สััมพัันธ์์กัับร่่างกาย 

ความต้้องการ และแรงกระตุ้้�นภายในตนเอง จำนวน 20 ข้้อ 

คำตอบในแต่่ละข้้อเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ ได้้แก่่ 

ไม่่มั่่�นใจเลย ไม่่ค่่อยมั่่�นใจ ค่่อนข้้างมั่่�นใจ มั่่�นใจ มั่่�นใจมาก 

มีีคะแนนตั้้�งแต่่ 1 - 5 

	 4) แบบบันัทึกึตารางการดื่่�ม (The Timeline Follow Back 

interview; TLFB)12 เพื่่�อบัันทึึกข้้อมููลชนิิดและปริิมาณของสุุรา 

ซึ่่�งจะทํําให้้ได้้จํํานวนวัันที่่�หยุุดดื่่�มและจํํานวนวัันที่่�ดื่่�มหนััก      
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ผลการศึึกษา
ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย

การศึึกษานี้้�มีผีู้้�ป่วยติิดสุรุาที่่�เข้้ารัับการรัักษาแบบผู้้�ป่วยใน

จำนวน 30 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับสมุุดแบบฝึึกหััด

เรีียนรู้้�ด้วยตนเอง (WB) และกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับแผ่่นพัับความรู้้�

เร่ื่�องสุุรา (HE) กลุ่่�มละ 15 ราย แม้้ว่่าการคำนวณขนาดตัวอย่่าง

ตามแผนการศึึกษาจะกำหนดไว้้ 60 ราย แต่่ในช่่วงระยะเวลา

ที่่�ดำเนิินการศึึกษา จำนวนผู้้�ป่วยติิดสุุราที่่�เข้้ารัับการรัักษาแบบ

ผู้้�ป่วยในมีีจำนวนจำกััด และผู้้�ป่วยบางส่่วนได้้รัับการบำบััดด้วย

โปรแกรมบำบัดัฟื้้�นฟูสูุรุาและยาเสพติดิ PMK model ซึ่่�งเป็น็เกณฑ์์

คััดออกของการศึึกษานี้้� ส่่งผลให้้สามารถรับผู้้�เข้้าร่่วมได้้ต่่ำกว่่า

จำนวนที่่�คำนวณไว้้ 

ลัักษณะพื้้�นฐานของทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีี

นััยสำคััญ ผู้้�เข้้าร่่วมทั้้�งหมดเป็็นเพศชาย อายุุเฉลี่่�ยของกลุ่่�ม WB 

เท่า่กับั 42.3 ปี ีและกลุ่่�ม HE เท่่ากับั 40.6 ปี ีส่ว่นใหญ่จ่บการศึกึษา

ระดับัมัธัยมศึึกษาตอนปลายและประกอบอาชีีพรับัราชการ กลุ่่�ม WB 

มีีผู้้�แต่่งงานมากกว่่ากลุ่่�ม HE (ร้้อยละ 73.3 และ 46.7 ตามลำดัับ) 

รายได้้ส่่วนใหญ่่ของกลุ่่�ม WB อยู่่�ระหว่่าง 15,000 - 30,000 บาท

ต่่อ เดืือน ขณะที่่� กลุ่่� ม  HE มีี รายไ ด้้กระจายอยู่่� ระหว่่าง 

15,000 - 50,000 บาท อายุุเฉลี่่�ยเริ่่�มดื่่�มใกล้้เคีียงกัันคืือ

ประมาณ 16 ปีี ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีการสููบบุุหรี่่�และไม่่มีีประวััติิ

โรคทางจิิตเวชที่่�แตกต่่างกััน ปริิมาณการดื่่�มเฉลี่่�ยไม่่แตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญ ดัังแสดงในตารางที่่� 1 ผู้้�เข้้าร่่วมที่่�ติิดตามครบทั้้�ง 

3 ครั้้�ง ในสััปดาห์์ที่่� 1, 4 และ 12 มีีจำนวน 26 ราย ได้้แก่่ กลุ่่�ม WB 

12 ราย (ร้้อยละ 80) และกลุ่่�ม HE 14 ราย (ร้้อยละ 93.3)

ประสิิทธิิภาพของสมุุดแบบฝึึกหััดเรีียนรู้้�ด้้วยตนเอง

เมื่่�อเปรียบเทีียบผลลััพธ์์ระหว่่างกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับ 

สมุดแบบฝึึกหััดเรีียนรู้้�ด้วยตนเอง (WB) และกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับ 

แผ่่นพัับความรู้้�เร่ื่�องสุุรา (HE) เพ่ื่�อประเมิินประสิิทธิิภาพด้้าน

แรงจููงใจ ความสามารถในการยัับยั้้�งชั่่�งใจต่่อการดื่่�มซ้้ำ และ

พฤติิกรรมการดื่่�มสุุรา พบว่่าโดยส่่วนใหญ่่ของทั้้�งสองกลุ่่�มมีี

แรงจููงใจในการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมการดื่่�มสุุราเริ่่�มต้้น

อยู่่�ในขั้้�นลงมืือกระทำ และในกลุ่่�ม WB มีีแรงจููงใจที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

อยู่่�ในขั้้�นกระทำต่่อเนื่่�องในสััปดาห์์ที่่� 12 มากกว่่ากลุ่่�ม HE แต่่เมื่่�อ

เปรียบเทียีบกัันระหว่่างกลุ่่�ม WB และ HE แล้้วพบว่่าไม่่แตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญ ดัังแสดงในตารางที่่� 2

เมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่ามััธยฐานระดัับความยัับยั้้�งชั่่�งใจ

ต่่อสถานการณ์์เสี่่�ยงกลัับไปดื่่�มสุุราซ้้ำ พบว่่ากลุ่่�ม WB มีีแนวโน้้ม

ของระดัับความยัับยั้้�งชั่่�งใจเพิ่่�มขึ้้�นตลอดการศึึกษา และระดัับ

ความยัับยั้้�งชั่่�งใจที่่�เพิ่่�มขึ้้�นในสััปดาห์์ที่่� 12 นั้้�น มีีความแตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญ เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม WB และกลุ่่�ม HE 

ดัังแสดงในตารางที่่� 3 

สำหรัับผลลััพธ์์ด้้านพฤติิกรรมการด่ื่�มสุุราและตััวชี้้�วััด

ทางชีีวภาพ ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีปริมิาณการดื่่�มแอลกอฮอล์์ลดลง ร้อ้ยละ

วันัที่่�หยุดุด่ื่�มเพิ่่�มขึ้้�น ร้อ้ยละวันัที่่�ด่ื่�มหนักัลดลง และระดับัสาร GGT 

ลดลงในทิิศทางเดีียวกัันเมื่่�อเทีียบกัับก่่อนการบำบััด แต่่ไม่่พบ

ความแตกต่า่งระหว่า่งกลุ่่�มอย่า่งมีนีัยัสำคัญั ดังัแสดงในตารางที่่� 4

วิิจารณ์์
การศึกึษาครั้้�งนี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อพัฒันาสมุดุแบบฝึกึหัดั

เรียีนรู้้�ด้วยตนเองที่่�ประยุุกต์์จากแนวคิิดการบำบััดเชิงิความคิิดและ

พฤติิกรรม (CBT) และการเสริมแรงจููงใจ (MI) เพ่ื่�อเป็็นส่ื่�อบำบััด

ทางจิิตสัังคมรููปแบบใหม่่สำหรัับผู้้�ติิดสุุรา สมุุดแบบฝึึกหััดนี้้�

ถููกออกแบบให้้ผู้้�ป่วยสามารถใช้้เรีียนรู้้�และสะท้้อนพฤติิกรรมของ

ตนเองได้้โดยไม่่ต้้องอาศััยผู้้�บำบััดโดยตรง จึึงเป็็นเครื่่�องมืือที่่�

ตอบโจทย์์ผู้้�ที่่�มีีข้้อจำกััดในการเข้้ารัับการรัักษาแบบดั้้�งเดิิม หรืือ

ผู้้�ที่่�ลัังเลที่่�จะเข้้ารัับบริิการเนื่่�องจากความรู้้�สึกอัับอายและการถููก

ตีีตราทางสัังคม

ผลการวิิจััยชี้้�ให้้เห็็นว่่าสมุุดแบบฝึึกหััดเรีียนรู้้�ด้วยตนเอง

มีีแนวโน้้มช่่วยเพิ่่�มแรงจููงใจและความสามารถในการควบคุุม

ตนเองของผู้้�ติิดสุุรา โดยเฉพาะในด้้านความยัับยั้้�งชั่่�งใจต่่อ

สถานการณ์์ที่่�เสี่่�ยงต่่อการกลัับไปดื่่�มสุุราซ้้ำ ผู้้�เข้้าร่่วมที่่�ได้้รัับสมุุด

แบบฝึึกหััดมีความมั่่�นใจมากขึ้้�นในการจััดการกัับสิ่่�งกระตุ้้�นและ

สถานการณ์์ที่่�ท้้าทาย แม้้ว่่าความแตกต่่างด้้านแรงจููงใจและ

พฤติกิรรมการดื่่�มจริงิระหว่า่งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุจะไม่ถึ่ึง

ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ แต่่ทิิศทางของผลลััพธ์์สะท้้อนให้้เห็็นถึึง

ประสิิทธิิภาพของสมุดแบบฝึึกหััดในด้้านการเสริิมแรงภายในและ

การตระหนัักรู้้�ตนเอง

เมื่่�อพิิจารณาสาเหตุุของความแตกต่่างที่่�ไม่่ชััดเจน

ในด้้านพฤติิกรรม พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ติิดสุุราระดัับ

รุุนแรงที่่�เข้้ารัับการบำบััดในโรงพยาบาล ซึ่่�งมัักมีีแรงจููงใจเริ่่�มต้้น

สููงอยู่่�แล้้วจากผลของภาวะวิิกฤต13 หรืือแรงกดดัันทางสัังคม14 เช่่น 

การสนัับสนุุนจากครอบครััวหรืือหน่่วยงาน สภาพแวดล้้อมที่่�มีี

การควบคุุมภายในโรงพยาบาลอาจทำให้้ผู้้�เข้้าร่่วมไม่่ได้้เผชิิญ
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ข้้อมููลพื้้�นฐาน
WB

จำนวน
(ร้้อยละ)

HE
จำนวน
(ร้้อยละ)

p-value

เพศ NA

ชาย 15 (100) 15 (100)

อายุุ (ปีี) 0.603

Mean ± SD 42.27 ± 8.48 40.6 ± 8.89

สถานภาพสมรส 0.136

โสด 4 (26.7) 8 (53.3)

แต่่งงาน 11 (73.3) 7 (46.7)

ระดัับการศึึกษา 0.2

ประถมศึึกษา 1 (6.7) 0

มััธยมศึึกษาตอนต้้น 0 3 (20)

มััธยมศึึกษาตอนปลาย 10 (66.7) 6 (40)

อาชีีวะ 1 (6.7) 0

ปริิญญาตรีี 2 (13.3) 5 (33.3)

สููงกว่่าปริิญญาตรีี 1 (6.7) 1 (6.7)

ลัักษณะอาชีีพ 0.217

รัับราชการ 12 (80) 11 (73.3)

ธุุรกิิจส่่วนตััว 0 2 (13.3)

พนัักงานเอกชน/ลููกจ้้าง 0 2 (13.4)

รัับจ้้าง 1 (6.7) 0

เกษีียณราชการ 2 (13.3) 0

รายได้้ (บาท/เดืือน) 0.554

ต่่ำกว่่า 15,000 2 (13.3) 4 (26.7)

15,000 - 30,000 7 (46.7) 5 (33.3)

30,001 - 50,000 6 (40) 5 (33.3)

> 50,000 0 1 (6.7)

ข้้อมููลพื้้�นฐาน
WB

จำนวน
(ร้้อยละ)

HE
จำนวน
(ร้้อยละ)

p-value

คนในครอบครััวหรืือคนใกล้้ชิิดมีีการดื่่�ม 0.269

ไม่่มีี 5 (33.3) 8 (53.3)

มีี 10 (66.7) 7 (46.7)

อายุุที่่�เริ่่�มดื่่�มครั้้�งแรก 0.859

Mean ± SD 16 ± 2.07 16.13 ± 2

สููบบุุหรี่่� 0.456

ไม่่สููบ 7 (46.7) 5 (33.3)

สููบ 8 (53.3) 10 (66.7)

การเจ็็บป่่วยด้้วยโรคทางจิิตเวช 1.000

ไม่่มีี 12 (80) 12 (80)

มีี 3 (20) 3 (20)

การเข้้ารัับการบำบััดสุุราในโรงพยาบาล 0.269
 
 

ไม่่เคย 5 (33.3) 8 (53.3)

เคย 10 (66.7) 7 (46.7)

เคยมีีช่่วงที่่�ไม่่ได้้ดื่่�มนานเกิิน 2 สััปดาห์์ 0.142
 
 

ไม่่เคย 4 (26.7) 1 (6.7)

เคย 11 (73.3) 14 (93.3)

ปริิมาณการดื่่�มโดยเฉลี่่�ย (กรััมของแอลกอฮอล์์) 0.944
 Median (IQR) 134 (25 - 225) 117 (96 - 168)

Fisher’s exact test and Mann-Whitney U test, *significant (p < 0.05)

ตารางที่่� 1 แสดงข้้อมููลพื้้�นฐาน จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

จากทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ การรัักษาด้้วยยา การให้้ความรู้้� และการ

อยู่่�ในสภาพแวดล้อมที่่�มีีการควบคุุมและปราศจากสุุรา ปััจจััย

เหล่่านี้้�อาจมีีอิิทธิิพลสููงจนกลบผลของการบำบััดด้วยสมุุด

แบบฝึึกหััดเรีียนรู้้�ด้วยตนเอง ทำให้้ไม่่พบความแตกต่่างอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิระหว่่างกลุ่่�ม แม้้ว่่ากลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับสมุุด

แบบฝึึกหััดเรีียนรู้้�ด้้วยตนเองจะมีีแนวโน้้มของผลลััพธ์์ที่่�ดีีกว่่า

ในบางด้้าน อีกีทั้้�งกลุ่่�มตััวอย่่างเป็น็ผู้้�ป่วยรัับราชการในโรงพยาบาล

ทหาร ซึ่่�งมีบีริบิทเฉพาะด้า้นโครงสร้างวินิัยัและแรงกดดันัจากระบบ

ราชการ อาจจำกััดการสรุุปผลไปยัังประชากรทั่่�วไป และอาจมีีผล

ต่่อแรงจููงใจภายนอกและรููปแบบการรายงานพฤติิกรรมการดื่่�ม

ผลลััพธ์์ยัังสะท้้อนให้้เห็็นว่่าประสิิทธิิภาพของสมุุด

แบบฝึึกหััดอาจขึ้้�นอยู่่�กับระดัับความรุุนแรงของการติิดสุุรา15,16 

กัับสิ่่�งกระตุ้้�นจริง จึงึไม่่สะท้้อนพฤติิกรรมในชีีวิติประจำวัันหลัังออก

จากโรงพยาบาล อีีกทั้้�งระยะเวลาการติิดตามเพีียง 12 สััปดาห์์ 

อาจยังัสั้้�นเกินิไปที่่�จะเห็็นการเปลี่่�ยนแปลงเชิงิพฤติิกรรมอย่า่งยั่่�งยืืน

นอกจากนี้้�  การลดลงของพฤติิกรรมการดื่่�มสุุราใน

ทั้้�งสองกลุ่่�ม อาจอธิิบายได้้จากอิิทธิิพลของการเข้้ารัับการรัักษา

แบบผู้้�ป่่วยใน ในหน่่วยเฉพาะทางด้้านการเสพติิด ซึ่่�งมีีบทบาท

สำคััญในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดื่่�มโดยตรง ผู้้�เข้้าร่่วม

การศึึกษาทั้้�งสองกลุ่่�มได้้รัับการถอนพิิษสุุรา การดููแลอย่่างใกล้้ชิิด
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ต ารางที่่� 4 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของผลลััพธ์์ด้้านพฤติิกรรม

การดื่่�มสุุราและตััวชี้้�วััดทางชีีวภาพ

ระยะเวลาที่่�ตาม
WB

ค่่ามััธยฐาน 
(ต่่ำสุุด–สููงสุุด)

HE
ค่่ามััธยฐาน 

(ต่่ำสุุด–สููงสุุด)
p-value

ปริิมาณแอลกอฮอล์์ที่่�ดื่่�ม (กรััม)

ก่่อนการบำบััด 134 (25 - 225) 117 (96 - 168) 0.944

สััปดาห์์ที่่� 1 0 (0 - 32) 0 (0 - 4) 0.275

สััปดาห์์ที่่� 4 0 (0 - 44.5) 29 (0 - 43) 0.816

สััปดาห์์ที่่� 12 0 (0 - 47) 31 (10 - 67) 0.732

ร้้อยละของจำนวนวัันที่่�หยุุดดื่่�ม 

ก่่อนการบำบััด 20 (0 - 43) 16 (0 - 30) 0.397

สััปดาห์์ที่่� 1 100 (28 - 100) 100 (85 - 100) 0.781

สััปดาห์์ที่่� 4 100 (33 - 100) 75.5 (0 - 100) 0.338

สััปดาห์์ที่่� 12 100 (0 - 100) 58 (0 - 87) 0.241

ร้้อยละของจำนวนวัันที่่�ดื่่�มหนััก  

ก่่อนการบำบััด 50 (13 - 100) 73 (13 - 100) 0.555

สััปดาห์์ที่่� 1 0 (0 - 42) 0 (0 - 0) 0.029*

สััปดาห์์ที่่� 4 0 (0 - 0) 0 (0 - 0) 0.94

สััปดาห์์ที่่� 12 0 (0 - 0) 0 (0 - 20) 0.602

ระดัับสาร GGT

GGT ก่่อนบำบััด 295 (130 - 530) 276 (110 - 1134) 0.724

GGT สัปัดาห์์ที่่� 12 63 (40 - 240) 130 (83 - 157) 0.528

ตารางที่่� 2 แสดง ระดัับแรงจููงใจในการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม

การดื่่�มสุุรา ก่่อนการบำบััดและตลอดช่่วงติิดตามผล

WB
ค่่ามััธยฐาน 

(ต่่ำสุุด–สููงสุุด)

HE
ค่่ามััธยฐาน 

(ต่่ำสุุด–สููงสุุด)
p-value

แรงจููงใจ ก่่อนการบำบััด 0.361

ขั้้�นไม่่สนใจปััญหา 0 (0.0) 1 (6.7)

ขั้้�นลัังเลใจ 3 (20.0) 1 (6.7)

ขั้้�นลงมืือกระทำ 12 (80.0) 13 (86.7)

ขั้้�นกระทำต่่อเนื่่�อง 0 (0.0) 0 (0.0)

แรงจููงใจ สััปดาห์์ที่่� 1 0.481

ขั้้�นไม่่สนใจปััญหา 1 (7.1) 0 (0.0)

ขั้้�นลัังเลใจ 2 (14.3) 1 (6.7)

ขั้้�นลงมืือกระทำ 11 (78.6) 13 (86.7)

ขั้้�นกระทำต่่อเนื่่�อง 0 (0.0) 1 (6.7)

แรงจููงใจ สััปดาห์์ที่่� 4 0.638

ขั้้�นไม่่สนใจปััญหา 0 (0.0) 1 (7.1)

ขั้้�นลัังเลใจ 2 (16.7) 2 (14.3)

ขั้้�นลงมืือกระทำ 10 (83.3) 11 (78.6)

ขั้้�นกระทำต่่อเนื่่�อง 0 (0.0) 0 (0.0)

แรงจููงใจ สััปดาห์์ที่่� 12 0.338

ขั้้�นไม่่สนใจปััญหา 0 (0.0) 2 (14.3)

ขั้้�นลัังเลใจ 3 (23.1) 3 (21.4)

ขั้้�นลงมืือกระทำ 4 (30.8) 6 (42.9)

ขั้้�นกระทำต่่อเนื่่�อง 6 (46.2) 3 (21.4)

Fisher’s exact test, *significant (p < 0.05)

ตารางที่่� 3 แสดงร ะดัับความยัับยั้้�งชั่่�งใจต่่อสถานการณ์์เสี่่�ยง

กลัับไปดื่่�มสุุราซ้้ำ

ระยะเวลาที่่�ตาม
WB

ค่่ามััธยฐาน 
(ต่่ำสุุด–สููงสุุด)

HE
ค่่ามััธยฐาน 

(ต่่ำสุุด–สููงสุุด)
p-value

ก่่อนให้้การบำบััด 62 (49 - 82) 58 (38 - 73) 0.302

สััปดาห์์ที่่� 1 69 (61 - 90) 60 (50 - 71) 0.14

สััปดาห์์ที่่� 4 77 (65.5 - 91) 65 (60 - 70) 0.206

สััปดาห์์ที่่� 12 90 (60 - 90) 57 (52 - 70) 0.024*

Mann-Whitney U test, *significant (p < 0.05)

ผู้้�ที่่�มีีระดัับการติิดต่่ำถึึงปานกลางมัักตอบสนองได้้ดีีกว่่า เพราะมีี

แรงจููงใจภายในและความสามารถในการควบคุุมตนเองสููงกว่่า 

ในขณะที่่�ผู้้�ติดิสุรุาระดับัรุนุแรงมักัมีภีาวะบกพร่อ่งด้า้นการควบคุมุ

ตนเอง (executive dysfunction) และมีีความอยากสุุรารุุนแรง 

(craving)17,18 ซึ่่�งต้้องการแนวทางการบำบััดที่่� เข้้มข้้นและ

หลากหลายมากกว่่า การบำบััดแบบองค์์รวม เช่่น การผสมผสาน 

CBT, MI, การป้้องกัันการกลัับไปดื่่�ม (relapse prevention) และ

การฝึึกสติ (mindfulness-based therapy) อาจช่วยเพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพในการรัักษาและลดความเสี่่�ยงในการกลัับไป

ดื่่�มซ้้ำ19,20

ในด้้านผลลััพธ์์ทางชีีวเคมีี การลดลงของระดัับเอนไซม์์ 

GGT ในทั้้�งสองกลุ่่�มสะท้้อนการปรับตััวของพฤติิกรรมการดื่่�ม

ในทิศิทางที่่�ดี ีแม้้ความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มจะไม่่ชัดัเจน แต่่แนวโน้้ม
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ของกลุ่่�มที่่�ใช้้สมุุดแบบฝึึกหััดแสดงให้้เห็็นถึึงการเปลี่่�ยนแปลง

ที่่�ดีกีว่่า ซึ่่�งอาจเป็น็ผลจากการตระหนัักรู้้�และการลดพฤติิกรรมเสี่่�ยง

ที่่�เกิิดจากการทำกิิจกรรมในสมุุดแบบฝึึกหััดอย่่างต่่อเนื่่�อง

จุดุแข็ง็ของงานวิจัิัยนี้้�คืือการออกแบบการทดลองแบบสุ่่�ม

มีีกลุ่่�มควบคุุม (RCT) ที่่�ช่่วยเพิ่่�มความน่่าเชื่่�อถืือของผลการศึึกษา 

อีกีทั้้�งเป็น็การพััฒนาเคร่ื่�องมืือบำบััดที่่�ใช้้งานได้้จริงในระบบบริิการ

สุุขภาพไทย สมุุดแบบฝึึกหััดมีีความยืืดหยุ่่�น ใช้้งานง่่าย และ

สามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้ในสถานพยาบาลหรืือชุุมชนโดยไม่่เพิ่่�ม

ภาระให้้บุุคลากรด้้านสุุขภาพ

อย่่างไรก็็ตาม งานวิิจััยนี้้�มีีข้้อจำกััดบางประการ ได้้แก่่ 

จำนวนผู้้�เข้้าร่่วมที่่�น้้อยกว่่าที่่�คำนวณไว้้ตามแผนการศึึกษา ซึ่่�งเป็็น

ผลจากจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาแบบผู้้�ป่วยใน ในช่่วงเวลา

การศึึกษาที่่�มีีจำกััด และการคััดออกผู้้�ป่วยบางส่่วนที่่�ได้้รัับ

การบำบััดด้วยโปรแกรมบำบััดฟ้ื้�นฟููอื่่�นอัันเป็็นเกณฑ์์คััดออกของ

การศึึกษา ส่่งผลให้้พลัังทางสถิิติิของการศึึกษาลดลง ระยะเวลา

การติิดตามสั้้�น และกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�จำกััดอยู่่�ในผู้้�ป่่วยติิดสุุราระดัับ

รุุนแรงในโรงพยาบาล ซึ่่�งอาจไม่่สะท้้อนผลลััพธ์์ในกลุ่่�มประชากร

ทั่่�วไป รวมถึึงผลกระทบจากระดัับการใช้้สมุุดแบบฝึึกหััดของ

ผู้้�เข้า้ร่ว่ม เน่ื่�องจากผู้้�ป่วยในมีีภาระการรัักษาหลัักค่อ่นข้้างมาก และ

การติิดตามการใช้้งานสมุดุแบบฝึึกหััดในงานวิจิัยันี้้�อยู่่�ในระดับัจำกัดั 

การศึึกษาครั้้�งต่่อไปจึึงควรเพิ่่�มจำนวนตััวอย่่าง ขยายระยะเวลา

การติิดตาม และปรับเนื้้�อหาของสมุดุแบบฝึึกหััดให้้ครอบคลุมุมากขึ้้�น 

เพื่่�อให้้เคร่ื่�องมืือนี้้�สามารถเสริมสร้างแรงจููงใจและส่่งเสริมการเลิิก

สุุราได้้อย่่างยั่่�งยืืนในระยะยาว

สรุุป
สมุดุแบบฝึกึหัดัเรียีนรู้้�ด้ว้ยตนเองที่่�พัฒันาขึ้้�นบนพื้้�นฐาน

ของแนวคิิดการบำบััดเชิิงความคิิดและพฤติิกรรมร่่วมกัับการเสริม

แรงจููงใจ แสดงให้้เห็็นถึึงแนวโน้้มที่่�ดีีในการสนัับสนุุนแรงจููงใจ

ภายในและสมรรถนะตนเอง (self-efficacy) ของผู้้�ติดสุุรา แม้้ว่่า

การเปลี่่�ยนแปลงด้้านแรงจููงใจและพฤติิกรรมการดื่่�มสุุราจะไม่่

แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แต่่ผู้้�เข้้าร่่วม

ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับสมุดแบบฝึึกหััดมีีความสามารถในการยัับยั้้�งชั่่�งใจ

ต่่อสถานการณ์์เสี่่�ยงต่่อการกลัับไปดื่่�มสุุราซ้้ำสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

อย่่างมีีนััยสำคััญ ขณะที่่�พฤติิกรรมการดื่่�มและตััวชี้้�วััดทางชีีวเคมีี

มีีแนวโน้้มปรับดีีขึ้้�นในทิิศทางเดีียวกัันทั้้�งสองกลุ่่�ม ผลการศึึกษานี้้�

สะท้อ้นว่า่สมุดุแบบฝึึกหัดัเรียีนรู้้�ด้ว้ยตนเองอาจมีบีทบาทในฐานะ

การบำบััดเสริิมที่่�ช่่วยสนัับสนุุนกระบวนการบำบััดหลััก โดยเฉพาะ

ในด้้านการเสริมสร้างการตระหนัักรู้้�และความเชื่่�อมั่่�นใน

ความสามารถของตนเองในการควบคุุมพฤติิกรรมการดื่่�ม อย่่างไร

ก็็ตาม ควรมีีการศึึกษาต่่อในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีขนาดใหญ่่ขึ้้�น ระยะ

เวลาการติดิตามที่่�ยาวนานขึ้้�น และในบริบิทการรักัษาที่่�หลากหลาย 

เพื่่�อยืืนยัันประสิิทธิิผลและขยายศัักยภาพในการนำเคร่ื่�องมืือนี้้�

ไปใช้้ในระบบบริิการสุุขภาพต่่อไป
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