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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการควบคุมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ด้วย

ตนเองต่อพฤติกรรมการดื่มในผู้ที่มีพฤติกรรมการดื่มแบบผิดปกติ ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลจังหวัดนครราชสีมา กลุ่ม

ตัวอย่างเป็นผู้ที่ใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จ�ำนวน 72 คน เป็นเพศชายอายุ 20-60 ปี แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 

36 คน คัดเลือกตามเกณฑ์ สุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการควบคุมการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ด้วยตนเอง และกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ ระยะเวลาในการทดลอง 8 สัปดาห์ 

	 การประเมินผลโดยใช้แบบประเมินพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ (The Alcohol Consumption Assessment: ACA) 

วัดผล 3 ครั้ง คือ ก่อนการทดลอง ระหว่างการทดลอง และหลังการทดลองสิ้นสุดทันที วิเคราะห์ข้อมูล ด้วยสถิติความแปรปรวน

แบบวัดซ�้ำ (Repeated measure ANOVA) และสถิติทดสอบที (t-test)

	 ผลการวิจัยพบว่า 1) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดื่ม ของกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการควบคุมการ

ดืม่เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ด้วยตนเอง โดยใช้สถติวิเิคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ�ำ้ (Repeated measures ANOVA) พบว่าคะแนน

เฉล่ียพฤตกิรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ของกลุม่ทดลองก่อนการทดลอง ระหว่างการทดลอง และหลงัสิน้สดุการทดลองมค่ีาคะแนนเฉลีย่

พฤติกรรมการดื่มแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F = 37.51, p<.001) 2) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดื่ม

ของกลุ่มทดลอง ที่ได้รับโปรแกรมการควบคุมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ด้วยตนเอง และกลุ่มควบคุมที่รับการพยาบาลปกติ          

โดยใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ�้ำ (Repeated measures ANOVA) พบว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ 

ของกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมควบคุมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ด้วยตนเองกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ใน

ระยะก่อนการทดลอง ระหว่างการทดลอง และหลังสิ้นสุดการทดลอง แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F = 600.47 p<.001)
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บทนำ�
	 ปัจจุบันพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์       

เป็นปัญหาส�ำคัญทางด้านสาธารณสุข ประชากรมากกว่า 1           

ใน 3 ของโลกมีพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์                

ซึ่งองค์การอนามัยโลกได้คาดการณ์ว่ามีประชากรทั่วโลกท่ี

บริโภคแอลกอฮอล์กว่า 2 พันล้านคน ในจ�ำนวนนี้ มี 76.3 ล้าน

คนท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหรือความผิดปกติที่เกี่ยวข้อง

กับการดื่มแอลกอฮอล์1 สอดคล้องกับสถานการณ์ของ

ประเทศไทยพบว่าในปีพ.ศ. 2560 ประเทศไทยมีการดื่มเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์เป็นอันดับที่ 40 ของโลก โดยเฉพาะเหล้ากลั่น

ดื่มมากเป็นอันดับที่ 5 ของโลก 2 จากการส�ำรวจของส�ำนักงาน

สถิติแห่งชาติ ในปี 2561 พบว่าอัตราการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ของผูช้ายร้อยละ 47.5 และของผูห้ญงิร้อยละ 10.6 

ผู้ชายที่ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์มีมากกว่าผู้หญิงถึง 4 เท่า3 

ปัญหาพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ส่วนใหญ่เกิด       

จากพฤตกิรรมการดืม่ทีเ่กนิมาตรฐาน4 พบว่าประเทศไทยตัง้แต่ 

พ.ศ. 2556 เป็นต้นมามพีฤตกิรรมการดืม่แอลกอฮอล์เข้าเกณฑ์

ดื่มแบบอันตรายหรือเป็นโรคติดแอลกอฮอล์อย่างน้อยหนึ่ง      

ช่วงชีวิต เมื่อใช้แอลกอฮอล์บ่อย ๆ จะท�ำให้สมองส่วนคิด           

สูญเสียหน้าที่ในการใช้ความคิดที่เป็นเหตุเป็นผล สมอง             

ส่วนอยากจะอยู่เหนือสมองส่วนคิด จะท�ำอะไรตามใจอารมณ์

อยากของตนเองมากกว่าการใช้เหตุผล มักแสดงพฤติกรรมที่ไม่

เหมาะสมออกมา ควบคุมอารมณ์ของตนเองไม่ได้ ซึ่งกลไกนี้จะ

น�ำไปสู่พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ที่มากขึ้นเรื่อย ๆ 

	 แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการควบคุมการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ด้วยตนเองมีประสิทธิภาพในการลด ละ พฤติกรรม       

การดื่มแอลกอฮอล์ได้

ค�ำส�ำคัญ : การควบคุมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ด้วยตนเอง พฤติกรรมการดื่ม ผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์แบบผิดปกติ

Abstract
	 The purpose of this quasi-experimental study was to examine the effects of an alcohol beverage 

self-control program on the drinking behaviors of alcohol use disorder patients in Nakhon Ratchasima Health 

Promoting Hospitals in Thailand. The sample was composed of 72 male alcohol use disorder patients aged 

between 20 and 60 years. Subjects were divided into two groups with thirty-six subjects in each group and they 

were randomly assigned to either the experimental or control group. The experimental group participated            

in the alcohol self-control program. It consisted of 8 activities, each taking about 90 minutes per week for 8 

consecutive weeks, continuously, while the participants in the control group received the standard program 

of care for alcohol use disorders in the Health Promoting Hospitals. The alcohol drinking behavior scores 

were measured using the Alcohol Consumption Assessment (ACA: Thai version) before, between, and after 

participating in the alcohol self-control program. Descriptive statistics were used to represent the personal 

information about the participants. The effects of the program were determined using repeated measures 

ANOVA and t-test.

	 The results showed that the mean scores for alcohol drinking behavior in the experimental group 

were statistically significantly lower across the three times of evaluation after program completion (F = 37.51, 

p <.001). Additionally, the mean scores for the experimental group were significantly lower than those 

of the control group (F = 23.281, p <.001).

	 It is recommended that this alcohol self-control program can reduce or stop alcohol drinking  

behaviors and can decrease the impacts of excessive alcohol drinking behaviors.

Keywords: alcohol self-control program, alcohol drinking behaviors, alcohol use disorder patients
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ผูป่้วยทีต่ดิแอลกอฮอล์จะต้องเข้ารบัการบ�ำบัดรกัษา และพบว่า

หลังการบ�ำบัดในระยะฟื้นฟู หากไม่สามารถลดพฤติกรรม          

การดื่มได้จะเกิดภาวะการติดซ�้ำถึงร้อยละ 70 และยังพบว่า 

การกลับมารักษาซ�้ำแต่ละครั้งจะท�ำให้มีโรคร่วมและภาวะ

แทรกซ้อนทางกายทีซ่บัซ้อนทีม่ากขึน้ ส่งผลกระทบในด้านต่างๆ 

โดยเฉพาะด้านจิตใจมักจะท�ำให้มีการรับรู ้ที่ผิดปกติ เช่น                

หูแว่ว หวาดระแวง ก้าวร้าว กลัว หลงผิด เห็นภาพหลอน               

มีผลท�ำให้เกิด การท�ำร้ายตนเองและผู้อ่ืน 6 ด้านครอบครัว          

ผู้ดื่มแอลกอฮอล์มักจะมีพฤติกรรมก้าวร้าวหลังดื่มแอลกอฮอล์

ซึ่งน�ำไปสู่การใช้ความรุนแรงในครอบครัว มีปากเสียง โต้เถียง

ทะเลาะและอาละวาด ในด้านเศรษฐกิจสังคมและประเทศชาติ 

พบว่าเป ็นภาระของประเทศชาติ ซึ่งจากการส�ำรวจใน

ประเทศไทยปี 2558 พบว่าความสูญเสียมีมูลค่ารวมทั้งสิ้น 

89,797 ล้านบาทต่อปี โดยเป็นความสูญเสียที่เกิดจากการเสีย

ชีวิตก่อนวัยอันควร (จากการเจ็บป่วยและอุบัติเหตุ) 75,217 

ล้านบาท 7

	 ในประเทศไทยพบว่าสถิติจ�ำนวนผู้ด่ืมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ที่กลับไปดื่มซ�้ำและกลับมารักษาซ�้ำค่อนข้างสูง 

เนื่องจากผู้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เมื่อกลับไปอยู่ในชุมชน          

จะเกิดความลังเลใจ มีสิ่งยั่วยุ ซึ่งประกอบด้วย 4 ปัจจัย 

ต่าง ๆ  ได้แก่ 1) เพื่อน สังคมและสิ่งแวดล้อมเดิม ๆ  8 2) มีความ

ขัดแย้งอย่างรุนแรงในใจ ความตึงเครียด การมีความคิดที่ผิด

เพี้ยนและมีความเชื่อที่ไม่ถูกต้องว่าเมื่อเกิดความรู้สึกเครียด 

หรือเบื่อหน่ายการดื่มแอลกอฮอล์จะช่วยให้หายได้ 3) การไม่

สามารถจัดการกับความคิดและอารมณ์ของตนเองที่เหมาะสม 

ความพลัง้เผลอ ไม่มวีธิเีตือนตนเอง มจิีตใจท่ีอ่อนแอเปลีย่นแปลง

ง่ายตามสิ่งกระตุ้น การขาดทักษะในการเผชิญสถานการณ์       

เส่ียง9 และ 4) มีปัจจัยกระตุ้นทั้งภายในและภายนอก ได้แก ่

เพื่อนที่เคยดื่ม สถานที่ที่เคยดื่ม สิ่งของ ภาชนะใส่แอลกอฮอล์ 

หรือช่วงเวลาที่เคยดื่มประจ�ำ  สิ่งเหล่านี้ล้วนเป็นปัจจัยกระตุ้น

ให้เกิดความอยากดื่มและท�ำให้เกิดการสูญเสียการควบคุม

ตนเองตามมา สอดคล้องกับข้อมูลของโรงพยาบาลจิตเวช

นครราชสีมาราชนครินทร์ ปี 2561 ได้มีการศึกษาพบว่าเมื่อ         

ผู ้ใช้แอลกอฮอล์อยู ่บ้านจะไม่สามารถควบคุมการดื่มของ       

ตนเองได้10

	 การควบ คุมตนเอง  ( Se l f - cont ro l )  โดย 

โรเซนบัม11,12,13 อธิบายว่า เป็นกระบวนการภายในท่ีจะท�ำให้

บุคคลยับยั้งหรือไม่แสดงพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ออกมา        

โดยบุคคลเป็นผู ้ เลือกเป้าหมายและด�ำเนินการให้บรรล ุ

เป้าหมายนั้นด้วยตนเอง เป็นพฤติกรรมท่ีบุคคลถูกควบคุม        

อย่างตั้งใจและอยู่ภายใต้อ�ำนาจจิตใจ โดยการควบคุมตนเอง  

โดยจะท�ำให้มีการเปลี่ยนแปลงกระบวนการคิด มีการก�ำหนด

เป้าหมายท่ีจะหยดุพฤตกิรรมท่ีไม่เหมาะสม และสร้างพฤติกรรม

ที่ดีหรือมีประสิทธิภาพกว่ามาทดแทน ซึ่งจากการทบทวน           

การศกึษาทีผ่่านมาพบว่ารูปแบบการบ�ำบดัรักษาทีแ่สดงให้เหน็

ประสิทธิผลในการลดปริมาณการดื่มหรือหยุดพฤติกรรม           

การดืม่ได้ส�ำเรจ็หลงัการบ�ำบดัคอืการควบคมุตนเอง แต่กย็งัพบ

ว่า ร้อยละ 30-70 ยังไม่สามารถลดปริมาณการดื่มหรือหยุดดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้14   ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนารูปแบบ

การบ�ำบัดรักษาในกรอบการปฏิบัติที่เหมาะสมขึ้น โดยการใช้

การควบคุมการดืม่แอลกอฮอล์ด้วยตนเอง มาใช้เพือ่ให้สามารถ

ควบคุมพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ท่ีติด และพบว่ายัง

ไม่มกีารน�ำโปรแกรมการควบคมุการดืม่แอลกอฮอล์ด้วยตนเอง

มาใช้กับผู ้ ท่ีดื่มแอลกอฮอล์ท่ีอาศัยอยู ่ในชุมชนเนื่องจาก         

บุคคลเหล่านี้มักจะมีการควบคุมตนเองท่ีน้อยกว่าผู้ป่วยที่นอน

โรงพยาบาล มีสิ่งแวดล้อมเดิม ๆ และปัจจัยกระตุ้นที่ท�ำให้

ต้องการดื่มสุรามากกว่าบุคคลที่นอนโรงพยาบาลซ่ึงท�ำให้ขาด

การควบคมุตนเองมากกว่า  ดงันัน้ผูว้จิยัในฐานะพยาบาลจติเวช 

ซ่ึงเป็นผู้ท่ีมีบทบาทหน้าท่ีช่วยเหลือและป้องกันปัญหาสุขภาพ

จิตและจิตเวช จึงน�ำความรู้จากการทบทวนวรรณกรรม15, 16 ,17  

ร่วมกับการน�ำแนวคิดของโรเซนบัม11,12,13 มาเป็นพื้นฐานใน      

การพัฒนาโปรแกรมการควบคุมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ด้วยตนเองผูว้จิยัจงึได้พฒันาโปรแกรมการควบคุมการดืม่เครือ่ง

ดื่มแอลกอฮอล์ด้วยตนเองขึ้น โดยมุ่งหวังจะพัฒนาองค์ความรู้

ที่มีประโยชน์ต่อการบ�ำบัดรักษาผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์ต่อไป

วัตถุประสงค์ทั่วไป 
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดื่ม

แอลกอฮอล์ของผูท้ีม่พีฤตกิรรมการดืม่แบบผดิปกติ ในช่วงก่อน

การทดลอง ระหว่างการทดลอง และหลงัการทดลองส้ินสดุของ

กลุ ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการควบคุมการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ด้วยตนเอง

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดื่ม

แอลกอฮอล์ของผู้ที่มีพฤติกรรมการดื่มแบบผิดปกติในช่วงก่อน

การทดลอง ระหว่างการทดลอง และหลังการทดลองสิ้นสุด 

ระหว่างกลุ ่มท่ีได้รับโปรแกรมการควบคุมการด่ืมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ด้วยตนเองและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาล

ปกติ
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คำ�ถามการวิจัย
	 1.	 โปรแกรมการควบคุ มการ ด่ื ม เครื่ อ งดื่ ม

แอลกอฮอล์ด้วยตนเองสามารถลดพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์

ของผู้ที่มีพฤติกรรมการดื่มแบบผิดปกติ ในช่วงก่อนการทดลอง 

ระหว่างการทดลอง และหลงัการทดลองสิน้สดุ ได้หรือไม่อย่างไร 

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ก่อน

การทดลอง ระหว่างการทดลอง และภายหลงัการทดลองสิน้สดุ

ทันที ของกลุ่มทดลอง แตกต่างกันอย่างน้อย 1 คู่

	 2.	 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์          

ก่อนการทดลอง ระหว่างการทดลอง และภายหลังการทดลอง

สิ้นสุดทันที ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมแตกต่างกัน         

อย่างน้อย 1 คู่

กรอบแนวคิดการวิจัย 
	 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้น�ำแนวคิดการควบคุมตนเอง

ของโรเซนบัม11,12,13 มาประยุกต์ใช้ในโปรแกรม ประกอบด้วย 	

	 1)	 การปรับเปลี่ยนความคิดเป็นการควบคุมตนเอง

รูปแบบ (Reformative self-control) โดยควบคุมความคิด 

ของตน เมื่อนึกถึงแอลกอฮอล์ มีเป้าหมายเพื่อหยุดความคิด       

อนัไม่เหมาะสมของตนเองและสร้างความคดิใหม่ทีเ่หมาะสมขึน้

มาแทน 2) การปฏริปูการควบคมุตนเอง รปูแบบ (Reformative 

self- control) มี เป ้าหมายเพื่อที่จะหยุดนิสัยท่ีคิดว ่า 

ไม่เหมาะสมและสร้างพฤตกิรรมท่ีมปีระสทิธภิาพกว่าขึน้มาแทน 

โดยผ่านการประเมินตนเอง ในท่ีนี้คือการดื่มแอลกอฮอล ์ 

และ 3) การประยุกต์กลวิธีและทักษะในการแก้ปัญหาอย่าง 

เป็นล�ำดับขั้น ได้แก่ ทักษะในการจัดการกับอารมณ์และทักษะ

ในการปฏิเสธสิ่งยั่วยุ ซึ่งจากการศึกษาของโรเซนบัม11, 12,13 

(Experiential) บุคคลจะใช้การรบัรูป้ระสบการณ์ในการควบคมุ

การตอบสนองต่อพฤติกรรมของตนเอง แก ้ป ัญหาจาก

ประสบการณ์เดิมที่ล้มเหลว แก้ไขโดยปรับเปลี่ยนวิธีการใหม่

เพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ท่ีเปลี่ยนไปในทางท่ีดีข้ึน ผู้ท่ีติดแอลกอฮอล์

สมองจะไวกบัแอลกอฮอล์มาก จะมคีวามรูส้กึอยากแอลกอฮอล์ 

(alcohol craving)18 เมื่อเจอสิ่งกระตุ้นเพียงเล็กน้อย เช่น           

ได้กลิ่น หรือเห็นเพื่อนท่ีร่วมดื่มซึ่งเป้าหมายเพื่อให้สามารถ

จัดการกับสิ่งกระตุ ้นได้ เป็นการปฏิรูปการควบคุมตนเอง  

ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมใหม่เข้ามาแทนท่ี ซ่ึงลดพฤติกรรม            

การดื่มแอลกอฮอล์ลงได้  ดังในภาพที่ 1 

โปรแกรมการควบคุมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ด้วยตนเอง

1) ความสามารถในการแก้ไขปัญหา (Redressive)

2) การปฏิรูปการควบคุมตนเอง (Retormative)

3) ประสบการณ์การควบคมุตนเอง (Experiential)

พฤติกรรมการดื่ม

แอลกอฮอล์

ภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การศึกษาวิจั ยนี้ เป ็นการ วิ จัยแบบสองกลุ ่ ม 

(Quasi-experimental research)   โดยกลุ่มควบคุมได้รับ           

การดูแลตามปกติของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

และกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการควบคุมการด่ืมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ด้วยตนเอง ร่วมกับการดูแลตามปกติ ระยะเวลา        

8 สัปดาห์ติดต่อกัน 

	 ประกรและกลุ ่มตัวอย ่าง คือ ผู ้ดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล ์ เพศชายที่มี คุณสมบั ติตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด 

(Inclusion criteria) คอื1) อายรุะหว่าง 20-60 ปี 2) มค่ีาคะแนน

ประเมนิสภาพสมองเบือ้งต้นผ่านเกณฑ์ทีก่�ำหนด 3) มค่ีาคะแนน

แบบประเมินพฤติกรรมการดื่ม อยู่ในระดับปานกลางข้ึนไป 

(11-26 คะแนน) 4) มีประวัติการ Admit ด้วยสาเหตุการดื่ม

แอลกอฮอล์ ตั้งแต่ 2 ครั้งขึ้นไป 5) มีการรับรู้ปกติ 6) สามารถ

สื่อสารและเข้าใจภาษาไทย 7) มีโรคร่วมหรือโรคทางกายที่ไม่

อยู่ในระดับรุนแรงหรือเป็นอุปสรรคต่อการท�ำกิจกรรม และ         

8) ไม่เคยได้รับการบ�ำบัดด้วยโปรแกรมการควบคุมการดื่ม 

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ด้วยตนเอง และเกณฑ์การคัดออกจาก       



447
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
The Effects of An Alcohol Beverages Self-Control Program on The Drinking Behaviors of Alcohol 
Use Disorder Patients in Nakhon Ratchasima Health Promoting Hospitals, Thailand

ปีที่ 22 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2564
Vol. 22 No.3 September - December 2021

การศึกษา (Exclusion criteria) คือ1) เป็นผู้ใช้สารเสพติดชนิด

อืน่ทีไ่ม่ใช่แอลกอฮอล์หรอืเครือ่งด่ืมทีม่แีอลกอฮอล์ หรอืผู้ใช้สาร

เสพติดชนิดอื่นร่วมกับแอลกอฮอล์ ยกเว้นบุหร่ี โดยก�ำหนด

ขนาดของกลุ ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป G*power          

version 3.1.9.2 ได้กลุม่ตวัอย่างทัง้หมด 66 คน แต่เพือ่ป้องกนั

การสูญเสียระหว่างการทดลอง (Drop out) ของสมาชิกกลุ่ม         

ผู ้วิจัยจึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 1022 ซ่ึงได้กลุ ่ม

ตัวอย่างเพิ่มอีก 6 คน ผู้วิจัยจึงก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างเป็น  

กลุ่มละ 36 คน รวมทั้งหมด 72 คน สุ่มเข้ากลุ่มทดลองและ      

กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 36 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรอง

	 	 1.1	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ของกลุ่ม

ตัวอย่างประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 

อาชีพ ประวัติโรคประจ�ำตัว ประวัติเริ่มใช ้แอลกอฮอล ์

ครั้งแรก ระยะเวลาการดื่มแอลกอฮอล์อย่างต่อเนื่องจนถึง

ปัจจุบัน พฤติกรรมการดื่มในปัจจุบัน และจ�ำนวนครั้งของ          

การเข้ารับการบ�ำบัดแบบผู้ป่วยใน

	 	 1.2	 แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับ 

ภาษาไทย สร้างขึ้นเพื่อใช้วินิจฉัยผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อม       

ชาวไทย พัฒนาโดยสถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ ร่วมกับคณะ

กรรมการจัดท�ำแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้น 

	 	 1.3	 แบบคัดกรองการดื่ม The Alcohol,  

Smoking and Substance Involvement Screening Test 

(ASSIST Screening) ประกอบด้วย 7 ค�ำถาม โดยแบ่ง 

เป็น คะแนน 0-10 คือดื่มในระดับเสี่ยงต�่ำ คะแนน 11-26 ดื่ม

ในระดับเสี่ยงปานกลาง และคะแนนตั้งแต่ 27 ขึ้นไป ดื่มใน 

ระดับเสี่ยงสูง

	 2.	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

แบบประเมินพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ The Alcohol 

consumption Assessment (ACA) เป็นเครือ่งมอืปรมิาณการ

ดื่มแอลกอฮอล์ 23 ประกอบด้วยค�ำถามเกี่ยวกับชนิดของ

แอลกอฮอล์ที่ด่ืม ปริมาณและความถี่ของการดื่มแอลกอฮอล์  

ซึ่งจะมีการเทียบเคียงปริมาณเป็นหน่วยดื่มมาตรฐาน และ

ความถี่เป็นจ�ำนวนวันที่มีการดื่มแอลกอฮอล์ในช่วงระยะเวลา 

ใน 1 สปัดาห์ทีผ่่านมา การค�ำนวณพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์

ได้จากการน�ำปริมาณคูณกับจ�ำนวนวันที่มีการดื่มแอลกอฮอล ์

ในช่วงระยะเวลา 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา หาค่าความเท่ียงของ        

เครือ่งมอื โดยใช้สตูรสมัประสทิธิอ์ลัฟาครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์

แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ 0.75 ซึ่งค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาที่

ยอมรับได้

	 3.	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการทดลอง ได้แก่ 

โปรแกรมการควบคุมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ด้วยตนเอง  

ผู้วิจัยได้ พัฒนาโปรแกรมมาจากแนวคิด การควบคุมตนเอง       

ของโรเซนบัม11,12 ซึ่งผ่านการตรวจสอบโดยผู ้ทรงคุณวุฒ ิ          

จ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหากับวัตถุประสงค์

ของเครื่องมือ และความเหมาะสมของข้ันตอนการด�ำเนิน

กิจกรรม แล้วน�ำมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะร่วมกับ

อาจารย์ที่ปรึกษา โดยรายละเอียดกิจกรรม ประกอบด้วย 

	 ครั้งที่ 1 กิจกรรม “การสร้างสัมพันธภาพ การให้

ความรูเ้กีย่วกบัวงจรการดืม่และเส้นทางสูก่ารเลกิดืม่” เป็นการ

สร้างสมัพันธภาพ และสร้างความร่วมมอืในการเข้าร่วมกจิกรรม 

และเป็นการสร้างความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัการตดิแอลกอฮอล์

และวงจรการดื่มและการเลิกดื่ม

	 ครั้งท่ี 2 กิจกรรม “เป้าหมายคือเส้นชัย” เป็น

กิจกรรมที่ค้นหาเป้าหมายของตนเองและตั้งเป้าหมายโดยการ

ลด ละ เลิก ดื่มแอลกอฮอล์

	 ครั้งท่ี 3 กิจกรรม “เปลี่ยนความคิดให้ถูกทิศ แล้ว

ชีวิตจะถูกทาง” เป็นการฝึกปรับความคิดอัตโนมัติด้านลบที่

บิดเบือนไปจากความจริง หรือไม่สมเหตุสมผลให้เหมาะสม        

ตรงกับเป้าหมายที่เราตั้งไว้ 

	 ครั้งที่ 4 กิจกรรม “รู้จักหลีกเลี่ยง ความเสี่ยงลดลง” 

เป็นการฝึกการประเมินตนเองต่อสถานการณ์ท่ีเสี่ยงที่จะไปดื่ม

แอลกอฮอล์และสามารถหลกีเลีย่งไม่ให้ไปสูพ้ฤตกิรรมทีเ่สีย่งได้

	 ครั้งที่ 5 กิจกรรม “ทักษะชีวิต พิชิตแอลกอฮอล์” 

เป็นการฝึกทักษะการแก้ไขปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ และ

เหมาะสมโดยทักษะที่จ�ำเป็นในชีวิตประจ�ำวัน 

	 ครั้งท่ี 6 กิจกรรม “ปรับพฤติกรรมที่เปลี่ยนได ้          

โดยใช้ความคิด” เป็นการฝึกปรับเปลี่ยนตนเองโดยการปรับ

ความคิดเพื่อให้ไปสู่พฤติกรรมที่เหมาะสมและไปสู่เป้าหมายท่ี

ตั้งเอาไว้โดยผ่านประสบการณ์ของแต่ละคน 

	 ครั้ ง ท่ี  7 กิจกรรม “มีความตั้ งใจบวกสติที่ด ี                

พาชีวีเป็นสุข” เป็นการฝึกความตั้งใจจากท�ำสมาธิเพ่ือให้รับรู ้

ถึงอารมณ์ความรู้สึกของตนเองได้อย่างรวดเร็ว และมีสติระลึก

ถงึเป้าหมายของตนเอง และการน�ำไปปรบัใช้ในการด�ำเนนิชวีติ

ประจ�ำวัน
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ครั้งที่ 8 กิจกรรม “สัญญาว่าจะไม่ลืม” เป็นการให้ค�ำมั่นสัญญา

แก่ตนเองและสมาชิกในกลุ่มถึงการปฏิบัติตนเพ่ือให้บรรลุถึง   

เป้าหมายที่ตั้งไว้ รวมทั้งข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไขงาน

วิจัยต่อไป

	 โดยมีการประเมินคะแนนพฤติกรรมการดื่ม

แอลกอฮอล์3 ครั้ง คือระยะก่อนการทดลอง ระหว่างทดลอง 

(สัปดาห์ที่ 4) และระยะหลังสิ้นสุดการทดลอง (สัปดาห์ที่ 8)

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
	 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณารับรองจาก คณะ

อนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

ชุดท่ี 3 สาขาวิทยาศาสตร์ COA NO.131/2562 วันท่ี 29 

กันยายน พ.ศ. 2562 และได้รับการอนุมัติให้เก็บข้อมูลและ         

ใช้เครื่องมือวิจัย โดยสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ทั้งนี้ 

การน�ำเสนอข้อมูลและเผยแพร่ผลการวิจัยจะน�ำเสนอในภาพ

รวมเท่าน้ัน จากน้ันจะถูกท�ำลายโดยนับจากวันที่ปิดโครงการ

วิจัยเป็นเวลา 3 ปี ด้วยวิธีมาตรฐาน

การดำ�เนินการทดลอง
	 1.	 เมื่อโครงร่างวิจัยผ่านการพิจารณารับรองจาก

คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนแล้ว ผู้วิจัยประสาน

สาธารณสุขจังหวัดเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค ์ของการวิจัย  

พร้อมทั้งขออนุญาตด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล และเข้าพบ

กลุ ่มตัวอย่างที่ผ ่านคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดและสุ ่ม        

อย่างง่ายโดยการจับฉลากแบบไม่ใส่คืนเข้ากลุ่มทดลองและ     

กลุ่มควบคุม เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย 

การพทิกัษส์ทิธิ์กลุ่มตวัอย่าง พรอ้มลงนามในใบยนิยอมเข้ารว่ม

วิจัย

	 2.	 ผู ้ช ่วยวิจัยรวบรวมข้อมูลจากกลุ ่มตัวอย่าง 

ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตามแบบสอบถามข้อมูลส่วน

บุคคล และแบบประเมนิการบรโิภคแอลกอฮอล์ก่อนการทดลอง 

สัปดาห์ที่ 4 และหลังสิ้นสุดการทดลองทันทีคือสัปดาห์ที่ 8 

	 3.	 ผู้วิจัยด�ำเนินการทดลอง โดยกลุ่มทดลองจะถูก

แบ่งออกเป็นกลุ่มย่อย 3 กลุ่มๆ ละ 12 ราย โดยกลุ่มตัวอย่าง

จะได้รับกิจกรรมตามโปรแกรมโดยมีผู ้ช่วยวิจัยช่วยอ�ำนวย        

ความสะดวกกลุ่ม สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ต่อเนื่องจนครบกิจกรรม         

8 คร้ังรวมระยะเวลา 8 สัปดาห์ และกลุ่มควบคุมจะได้รับ            

การพยาบาลตามปกติ

	 4.	 ผู ้ช่วยวิจัยรวบรวมข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างใน

สัปดาห์ที่ 4 และ 8 ภายหลังกลุ่มตัวอย่างได้รับการเก็บรวบรวม

ข้อมูลครั้งแรกด้วยแบบประเมินการบริโภคแอลกอฮอล์

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 วิเคราะห์ความเท่าเทียมกันของลักษณะส่วน

บุคคลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติไคสแควร ์

(Chi-square test) และสถิติฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test) 

ส�ำหรับข้อมูลที่มีระดับการวัดแบบนามบัญญัติ (nominal)        

และมาตรวัดจัดอันดับ (Ordinal scale) และใช้สถิติทีส�ำหรับ

ข้อมูลที่เป็นแบบอันตรภาคชั้น (interval scale)  

	 2.	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดื่ม

แอลกอฮอล์ระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมในระยะ          

ก่อนการทดลอง ระหว่างการทดลอง และระยะหลังสิ้นสุด          

การทดลองทันที ทดสอบทางสถิติโดยใช้สถิติการวิเคราะห ์     

ความแปรปรวนแบบวัดซ�้ำ  (Repeated-Measures ANOVA) 

และเปรยีบเทยีบความแตกตางระหวางกลุมดวยสถติทิ ี(t-test) 

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่ม

ทดลองและกลุ ่มควบคุมมีอายุระหว่าง 41-60 ปี คิดเป็น            

ร้อยละ 63.9 และ 58.3 ตามล�ำดับ ในส่วนของการศึกษา             

พบว่าผู ้ที่ดื่มแอลกอฮอล์แบบผิดปกติในกลุ ่มทดลองและ          

กลุม่ควบคมุมีการศกึษาส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัต�ำ่กว่ามธัยมปลาย 

คิดเป็นร้อยละ 75.0 และ 61.1 ตามล�ำดับ ในส่วนของโรค 

ประจ�ำตัว พบว่ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีโรคประจ�ำตัว 

คิดเป็นร้อยละ 72.2 และ77.8 ตามล�ำดับ ส�ำหรับในส่วนของ

ประวัติเคยเลิกดื่มสุราหรือไม่ พบว่ากลุ่มทดลองเคยเลิกดื่ม

แอลกอฮอล์ คดิเป็นร้อยละ 66.7 และกลุม่ควบคมุพบว่าเคยเลกิ

ดืม่แอลกอฮอล์คดิเป็นร้อยละ 72.2 และพบว่าชนดิแอลกอฮอล์

ที่ดื่มของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมบริโภค เหล้าขาว คิดเป็น

ร้อยละ 61.1 เหมือนกันทั้งสองกลุ่ม

	 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลส่วน 

บุคคล ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ ไค-สแควร์ 

(Chi-square) และสถิติฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test) พบว่า

ข้อมูลส่วนบุคคลทั้งสองกลุ่มมีคุณสมบัติทั่วไปคล้ายคลึงกัน       

ซ่ึงเป็นผลดีในการควบคุมปัจจัยต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อคะแนน

พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ท�ำให้เช่ือมั่นได้ว่า         

การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม          

เป็นผลมาจากโปรแกรมการควบคมุการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์

ด้วยตนเอง
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ของกลุ่มตัวอย่าง ระหว่างกลุ่มทดลองและ             

กลุ่มควบคุม กับระยะเวลาการทดลอง โดยใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ�้ำ (Repeated measures ANOVA)

แหล่งความแปรปรวน	 SS	 MS	 df	 F	 p	 Partial Eta Squared

ระยะเวลา	 18043.22	 9021.61	 2	 37.51	 .000	 .349

ระยะเวลา x กลุ่ม	 17951.80	 8975.90	 2	 37.32	 .000	 .348

ความคลาดเคลื่อน	 3365.46	 240.46	 140

	 จากตารางที ่1 ตรวจสอบปฏสิมัพันธ์ระหว่างช่วงเวลา

กับกลุ่ม พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ            

(F = 37.51, p<.001) นอกจากนี้ยังพบการมีอิทธิพลทางตรง

ระหว่างระยะเวลาของการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ          

(F = 37.32, p<.001) ดังนั้นจึงเปรียบเทียบการทดสอบ 

รายคู่ต่อไป

ตารางที่ 2 ตารางแสดงผลการเปรียบเทียบรายคู่ (Post hoc comparison) ของคะแนนพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของกลุ่ม

ทดลอง ในแต่ละช่วงเวลา

	 กลุ่มทดลอง	

	 ก่อนทดลอง	 ระหว่างทดลอง	 หลังทดลอง

	 กลุ่มทดลอง (MD)	 ก่อนทดลอง	 	 15.24**	 44.08**

	 	 ระหว่างทดลอง	 	 -	 28.79**

	 	 หลังทดลอง	 	 	 -

	 จากตารางที่ 2 เมื่อท�ำการทดสอบความแตกต่าง

ระหว่างผลต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการด่ืมในกลุ่มทดลอง      

เป็นรายคู่ ด้วยวิธีการทดสอบของบอนเฟอโรนี (Bonferroni) 

พบว่าผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ จ�ำนวน 3 คู่ ได้แก่

	 ผลต ่างของค ่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดื่ม

แอลกอฮอล์ในระยะก่อนทดลอง กับระหว่างทดลอง แตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (MD = -15.24, p<.001)

	 ผลต ่างของค ่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดื่ม

แอลกอฮอล์ในระยะระหว่างทดลองกบัหลงัทดลอง แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (MD = 28.79, p<.001)

	 ผลต ่างของค ่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดื่ม

แอลกอฮอล์ในระยะก่อนทดลองกับหลังทดลอง แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (MD = 44.08, p<.001)

	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ของกลุ ่มทดลอง เป็นรายคู ่ 

พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม     

การดื่มแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทุกคู่ (p<.001) 
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	 จากตารางที่ 3 พบว่าความแตกต่างคะแนนเฉลี่ย

พฤตกิรรมการดืม่ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการ

ทดลอง ระหว่างการทดลอง และหลังสิ้นสุดการทดลอง โดยใช้

สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ�้ำ  (Repeated meas-

ures ANOVA) พบว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดื่มของกลุ่ม

ทดลองและกลุม่ควบ ก่อนการทดลอง ระหว่างการทดลอง และ

หลังสิ้นสุดการทดลอง มีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดื่มแตก

ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F = 600.47, p<.001) แสดง

ว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ มีความแตกต่าง

กันอย่างน้อย 1 คู่ ดังนั้นจึงเปรียบเทียบการทดสอบรายคู่ต่อไป

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรรมการดื่มแอลกอฮอล์ในแต่ละช่วงเวลาของกลุ่มทดลองและ            

กลุ่มควบคุม (n = 72) โดยใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ�้ำ (Repeated measures ANOVA)

แหล่งความแปรปรวน	 SS	 MS	 df	 F	 p

ระหว่างกลุ่ม	 1709245.41	 1709245.41	 1	 600.47	 .000

กลุ่ม	 6975.72	 6975.72	 1	 2..45	 .122

ความคลาดเคลื่อน	 199253.60	 2846.48	 70

ตารางที่ 4

	 กลุ่มควบคุม	

	 ก่อนทดลอง	 ระหว่างทดลอง	 หลังทดลอง

	 กลุ่มทดลอง (MD)	 ก่อนทดลอง	 -	 -7.70**	 -22.05**

	 	 ระหว่างทดลอง	 	 -	 -14.35**

	 	 หลังทดลอง	 -

	 จากตารางที่ 4 เมื่อท�ำการทดสอบความแตกต่าง

ระหว่างผลต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการด่ืมในกลุ่มทดลอง         

และกลุ่มควบคุมเป็นรายคู ่ด้วยวธิกีารทดสอบของบอนเฟอโรนี 

(Bonferroni) พบว่าผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม         

การดืม่แอลกอฮอล์มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติ 

จ�ำนวน 3 คู่ ได้แก่

	 ผลต ่างของค ่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดื่ม

แอลกอฮอล์ระหว่างการทดลองของกลุ่มทดลอง กับก่อน            

การทดลองของกลุ่มควบคุม แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ           

ทางสถิติ (MD = -7.01, p<.001)

	 ผลต ่างของค ่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดื่ม

แอลกอฮอล์หลังการทดลองของกลุ่มทดลอง กับก่อนทดลอง 

ของกลุ ่มควบคุมแตกต ่างกันอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(MD = -22.05, p<.001) 

	 ผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรร มการดื่ม

แอลกอฮอล์ก่อนการทดลอง ระหว่างการทดลอง และภายหลัง

การทดลองสิ้นสุดทันที ของกลุ่มทดลอง แตกต่างกันอย่างน้อย 

1 คู่ จากการวิเคราะห์ตามตารางที่ 2 พบว่ามีการวัดผลซ�้ำ              

3 ครั้ง ผลการทดลองพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติทั้ง3 คู่ ดังนั้นโปรแกรมการควบคุมการดื่มแอลกอฮอล์

ด้วยตนเอง ช่วยให้บุคคลที่ดื่มแอลกอฮอล์สามารถลด ละ เลิก 

ดื่มแอลกอฮอล์ลงได้ โดยช่วยให้ผู้ดื่มมีโอกาสทบทวนตนเอง 

ก�ำหนดเป้าหมายท่ีจะหยุดพฤติกรรม เกิดการเรียนรู ้และ 

ทบทวนพฤติกรรมที่ผ่านมาของตนเอง ส�ำรวจวิธีการแก้ปัญหา

ท่ีผ่านมาและผลลัพธ์ของการแก้ไขปัญหาท่ีผ่านมา และจะท�ำ

อย่างไรให้เกิดพฤติกรรมใหม่ๆ และผลลัพธ์ใหม่ๆ อย่างไร 

สอดคล้องกับการศึกษาที่ เปรียบเทียบพฤติกรรมการดื่ม             

ของผู้ติดแอลกอฮอล์17 พบว่าสามารถลดการดื่มลงได้ และยัง
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สอดคล้องกับ การศึกษาเกี่ยวกับการควบคุมตนเองในการ

บริโภคแอลกอฮอล์ โดยใช้ เทคนิคต่าง ๆ  เข้าช่วย ได้แก่ การตั้ง

เป้าหมาย (Goal setting) ซึ่งท�ำให้ผู้ดื่มแอลกอฮอล์มีเป้าหมาย

ที่ชัดเจน ที่น�ำไปสู่ผลลัพธ์ที่เปลี่ยนแปลงในเรื่องของการลด         

ละเลิก ดื่มแอลกอฮอล์ การติดตามกับก�ำตนเอง (Self-moni-

toring) จะท�ำให้ผู ้ที่ดื่มแอลกอฮอล์รู ้ว่าตนเองท�ำอะไรอยู ่            

คิดอะไรอยู่ มีอุปสรรคอะไรที่จะท�ำให้ตนเองไม่ไปถึงเป้าหมาย

ที่ก�ำหนดไว้ โดยการก�ำกับติดตามตนเองทั้งในเรื่องของอารมณ์ 

ความคิด และความรู้สึก19,20 สอดคล้องกับการศึกษาท่ีเปรียบ

เทียบพฤติกรรมการดื่มของผู้ติดแอลกอฮอล์17 พบว่าสามารถ 

ลดการดื่มลงได้ โดยมีการใช้ทักษะในการแก้ปัญหาและ           

ทักษะการควบคุมตนเองมาปรับพฤติกรรมการดื่มท�ำให้เกิด       

การควบคุมตนเองได้ 	

	 สมมติฐานข้อท่ี 2 จากผลการวิจัยเป็นไปตาม

สมมติฐานข้อที่ 2 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์

ก่อนการทดลอง ระหว่างการทดลอง และภายหลังการทดลอง

สิ้นสุดทันที ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมแตกต่างกัน       

อย่างน้อย 1 คู ่สนบัสนนุสมมตฐิานการวจิยัที ่2 ซึง่แสดงให้เหน็

ว่าโปรแกรมการควบคุมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ด้วย      

ตนเอง จากการวิเคราะห์ตามตารางที่ 4 พบว่ามีการวัดผลซ�้ำ        

3 ครั้ง ผลการทดลองพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติทั้ง 3 คู่ ในขณะที่กลุ่มควบคุมไม่ได้รับการดูแลด้วย

โปรแกรมการควบคุมการดื่มแอลกอฮอล์ด้วยตนเอง จึงมีการ

เปลี่ยนแปลงเล็กน้อยหรือไม่มีการเปลี่ยนแปลงท่ีชัดเจน               

ซึ่งต่างจากกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการควบคุมการดื่ม

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ด้วยตนเองตามทฤษฎีของโรเซนบัม 

(Rosenbaum, 1993) สามารถเลือกและก�ำหนดเป้าหมาย       

โดยตนเอง มีการปรับเปลี่ยนความคิดที่ไม่เหมาะสมให้เป็น  

ความคิดท่ีเหมาะสมเพ่ือหลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ 

ของตนเอง และมีการติดตามและทบทวนพฤติกรรมการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของตนเองด้วยแบบบันทึกการดื่ม มีการ

ฝึกทักษะที่จ�ำเป็นในการหลีกเลี่ยงแอลกอฮอล์ และหลีกเลี่ยง

ปัจจัยกระตุ้นทั้งภายนอกและภายในที่เป็นอุปสรรคต่อการลด 

ละ เลิก ดื่มแอลกอฮอล์

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย
	 1.	 สามารถน�ำ โปรแกรมการควบคุมการดื่ ม

แอลกอฮอล์ด้วยตนเองไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยอื่น เช่น ผู้ป่วย

ติดบุหรี่ ผู้ป่วยติดสารเสพติดชนิดอื่นที่มีการมาบ�ำบัดรักษาซ�้ำ

เพื่อเพิ่มศักยภาพในการควบคุมพฤติกรรมไม่พึงประสงค์ของ

ตนเอง

ข้อเสนอแนะสำ�หรับการทำ�วิจัยในครั้งต่อไป
	 1.	 ในการวจิยัคร้ังต่อไปควรมกีารตดิตามประเมนิผล

การทดลองหลงัได้รบัโปรแกรมในระยะติดตาม 3 เดอืน 6 เดอืน

และ 1 ปี เพื่อดูประสิทธิผลและความยั่งยืนของโปรแกรมการ

ควบคุมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ด้วยตนเองในระยะยาว
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