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บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ( Implementation research) เพื่อศึกษาประสิทธิผลการใช้โปรแกรม การ

เสริมสร้างแรงจงูใจอย่างต่อเนือ่งทางโทรศัพท์ต่อพฤตกิรรมการดืม่สรุาของผูท้ีมี่ความผดิปกตจิากการใช้สรุา ทีรั่บบรกิารโรงพยาบาล

ธัญญารักษ์เชียงใหม่ ด�ำเนินการภายใต้กรอบแนวคิดทฤษฎีการเผยแพร่นวัตกรรมของโรเจอร์ (Roger) โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจง ได้แก่ 1) ผู้ที่มีความผิดปกติจากการใช้สุรา จ�ำนวน 15 คน 2) ทีมบุคลากรสุขภาพ จ�ำนวน 5 คน เคร่ืองมือ 

ที่ใช้ในการศึกษา คือ 1) โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์ต่อพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ติดสุรา  

2) แบบประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา 3) แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ที่มีความผิดปกติจากการใช้สุรา และ 4) แบบประเมิน

ความคิดเห็นของทีมบุคลากรสุขภาพ วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ความถี่ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 ผลการศกึษาพบว่า ผูท้ีม่คีวามผดิปกตจิากการใช้สรุามคีะแนนพฤตกิรรมการด่ืมสรุาลดลงร้อยละ 100 และ สามารถหยดุ

ดื่มสุราได้ ร้อยละ 53.33 ผู้ร่วมวิจัยร้อยละ 100 มีความพึงพอใจต่อการได้รับโปรแกรม และเห็นว่ามีประโยชน์ต่อตนเอง ญาติหรือ

ผู้ดูแลและมีความสะดวกต่อรับการดูแลตามโปรแกรม ส่วนทีมบุคลากรสุขภาพร้อยละ 100 มีความคิดเห็นว่า โปรแกรมมีประโยชน์

ต่อการดูแลผู้ที่มีความผิดปกติจากการใช้สุราสามารถน�ำโปรแกรมมาผสมผสานกับความรู้เดิมได้ ง่ายต่อการน�ำไปปฏิบัติ และเห็น

ผลอย่างชัดเจน จะเห็นได้ว่า โปรแกรมนี้สามารถลดพฤติกรรมการดื่มสุราได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ค�ำส�ำคัญ : โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์, ผู้ที่มีความผิดปกติจากการใช้สุรา

Abstract
	 This study was implementation research to study the Effectiveness of the Continuing Motivational 

Interviewing Telephone-Based Enhancing Program Among Persons with Alcohol Use Disorders, Thanyarak          

Chiangmai Hospital Operated under the framework of Roger’s innovation diffusion theory. 2 specific groups 

were selected as participants: 1) 15 persons with alcohol use disorders and 2) 5 health personnel. The research 
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บทน�ำ 
	 จากสถานการณ์การใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ท่ัวโลก 

องค์การอนามัยโลกได้คาดการณ์ปริมาณการดื่มในปี 2025 ว่า 

ความชุกการดื่มในกลุ่มช่วงอายุ 15 ขึ้นไป จะเพิ่มขึ้น โดยจะมี

ปริมาณการด่ืมต่อประชากรทั้งโลกเพิ่มขึ้นจาก 6.6 ลิตรในปี 

2020 เป็น 7.0 ลิตร1 ซึ่งการใช้สุราโดยเฉพาะการใช้สุราจนเกิด

ความผิดปกติ ท�ำให้เกิดผลกระทบต่อทั้งด้านสุขภาพร่างกาย 

ด้านจิตใจ ครอบครัว สังคมและเศรฐกิจของทั่วโลกเป็นอย่าง

มาก และจากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก พบว่า การดื่มสุรา

ท�ำให้เสียชีวิตด้วยโรคและการบาดเจ็บที่เก่ียวข้องกับการดื่ม

แอลกอฮอล์ประมาณ 3 ล้านคนต่อปี คิดเป็นร้อยละ 5.3             

ของการเสียชีวิตทั้งหมดทั่วโลก1 และท�ำให้เกิดโรคซึมเศร้า       

และน�ำไปสู่การฆ่าตัวตายได้2 และจากการส�ำรวจสถิติปริมาณ

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ต่อหัวประชากรรายปีของ

ประเทศไทย ตั้งแต่ปี 2560-2564 พบว่า ปริมาณการดื่ม

แอลกอฮอล์บริสุทธ์ิต่อหัวประชากรรายปี เท่ากับ 7.33 กรัม 

5.99 กรัม 6.86 กรัม 7.7 กรัม 7.12 กรัม3 ตามล�ำดับ  

ซ่ึงเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขที่มีแนวโน้มรุนแรงเพิ่มข้ึน 

ท�ำให้สถิติผู ้ เข ้ารับการบ�ำบัดในโรงพยาบาลภายใต้สังกัด

กระทรวงสาธารณสุขมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นทุกปี โดยพบว่า ในปี 

2558-2561 มีจ�ำนวน 113,077, 141,634 คน 215, 102 คน 

และ 262, 355 คน4 ตามล�ำดับ อีกทั้งมีการส�ำรวจข้อมูล 

พบว่า การบ�ำบัดแบบผู้ป่วยในมีต้นทุนค่าใช้จ่ายสูงกว่าการ

บ�ำบัดแบบผู้ป่วยนอกถึง 7.38 เท่า5 ร่วมกับจากการส�ำรวจ

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล ์ของศูนย ์วิจัยป ัญหาสุรา 

พบว่า ปี พ.ศ. 2554-2564 ผู้ดื่มหนักเป็นประจ�ำเสียค่าใช้จ่าย

เฉลีย่ในการดืม่มากกว่านกัดืม่ปัจจบุนัทีไ่ม่เคยดืม่หนกัประมาณ 

3 เท่า2 ซ่ึงการมีพฤติกรรมการใช้สุราท่ีไม่เหมาะสม ท�ำให้เกิด

ความผิดปกติจากการใช้สุรา และจากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่า ผู้ท่ีมีความผิดปกติจากการใช้สุราท่ีกลับไปดื่มซ�้ำมีความ

ตั้งใจในการหยุดดื่มระดับต�่ำร้อยละ 77.786 แรงจูงใจมีไม่มาก

พอท่ีจะท�ำให้หยุดดื่มสุรา7 ซ่ึงแรงจูงใจและความพร้อมในการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้ท่ีมีความผิดปกติจากการใช้สุรา

เป็นสิ่งส�ำคัญที่จะต้องมีการวางแผนการบ�ำบัด เพื่อให้มีเป้า

หมายลดและเลิกพฤติกรรมการดื่มสุราเลิกดื่มสุรา8 

	 จากการด�ำเนินการของโรงพยาบาลธัญญารักษ์

เชียงใหม่ ในปี 2561-2565 พบว่า มีผู้เข้ารับการรักษาความผิด

ปกตจิากการใช้สรุาในรูปแบบผูป่้วยใน จ�ำนวน 692, 652, 524, 

545 และ 546 คน9 ตามล�ำดับ และมีผู้ป่วยที่กลับไปดื่มสุราซ�้ำ

และกลับเข้ามารับการรักษาในปี 2561-2564 จ�ำนวน 217 คน 

คิดเป็นร้อยละ 20.91, 105 คน คิดเป็นร้อยละ 16.10, 

จ�ำนวน 83 คน คิดเป็นร้อยละ 15.84, และจ�ำนวน 86 คนคิด

เป็นร้อยละ 15.78 ตามล�ำดับ10 และมีความผิดปกติจาก          

การใช้สุรา ได้แก่ มีอาการถอนพิษสุรารุนแรง นอนไม่หลับ             

มีหูแว่วภาพหลอน อ่อนเพลีย และไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวันได้ด้วยตนเอง11 ซึ่งผู้ศึกษาได้รวบรวมและค้นหา  

instruments included 1) the Continuing Motivational Interviewing Telephone-Based Enhancing Program Among 

Persons with Alcohol Use Disorders, 2) the Alcohol Consumption Assessment (ACA), 3) a satisfaction assessment 

form for people with alcohol use disorders and 4) a form for evaluating the opinions of the health personnel 

team. The analysis was performed using descriptive statistics, including frequency distribution, mean, and 

standard deviation.

	 The study results found that those with alcohol use disorders had a 100% reduction in their drinking 

behavior scores and were able to stop drinking alcohol, 53.33%. And 100% of the participants were satisfied 

with the program and found it beneficial to themselves, their relatives or caregivers and found it convenient 

to receive care according to the program. As for the health personnel team, 100% agreed that the program is 

useful for caring for people with alcohol use disorders. The program can be integrated with existing knowledge, 

is easy to implement, and the results are clearly visible. It can be seen that this program can effectively reduce 

drinking behavior.

Keywords: Continuing Motivational Interviewing Telephone-Based Enhancing Program, Persons with Alcohol 

Use Disorders
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ปัญหาโดยการสังเกตและสมัภาษณ์ขณะปฏบิติังานในหอผูป่้วย 

พบปัญหาคือ 1. ด้านผู้ป่วยเป็นผู้ที่มีความผิดปกติจากการใช้ 

สุรา ขาดแรงจูงใจในการเลิกด่ืมสุราและขาดความตระหนัก           

ถึงผลกระทบของการดื่มสุรา ไม่มีที่ปรึกษาเมื่อเจอปัญหา            

รับประทานยาไม่ต่อเนื่อง ขาดการมาตรวจตามนัด มีความเชื่อ

เก่ียวกับการใช้สรุาว่าท�ำให้หายเครยีด และการเดินทางมารกัษา

ที่โรงพยาบาลมีระยะทางไกล และ 2. ด้านบุคลากรทีมสุขภาพ 

มีแนวทางการติดตามโดยการโทรศัพท์ติดตามผลภายหลังการ

รักษาโดยนักสังคมสงเคราะห์เกี่ยวกับการกลับไปใช้สุราซ�้ำ

เท่าน้ัน11 ยังไม่มีการดูแลติดตามการดูแลอย่างต่อเนื่องทาง

โทรศัพท์ โดยพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งตามที่ประกาศสภาการ

พยาบาลในปี พ.ศ. 2564 การดูแลต่อเนื่องและการพยาบาล 

ทางไกลเป็นหนึ่งในมาตรฐานของมาตรฐานการปฏิบัติการ

พยาบาลและการผดุงครรภ์ที่ส�ำคัญ12 

	 จากผลการวิเคราะห์สถานการณ์ผู้ศึกษาได้ทบทวน

อย่างเป็นระบบตามกรอบพิโค (PICO framework) ดิ โจแอน

นา บริคส์ อินสทิทิวท์(The Joanna Briggs Institute)13  

พบว่า มีโปรแกรมที่ช่วยให้ผู้ที่มีความผิดปกติจากการใช้สุรา

สามารถได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเน่ือง และการดูแล           

ระยะยาวหลังการรักษา (After Care) คือ โปรแกรมการ            

เสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์14 ซึ่งวิเคราะห์ 

ตามกรอบพิโค (PICO framework)พบว่า เป็นโปรแกรมท่ี  

เหมาะสมดังน้ี ประชากร(Population) เป็นโปรแกรม 

ที่ ใช ้ส�ำหรับผู ้ ท่ีมีความผิดปกติจากการใช ้สุรา, วิธีการ  

(Intervention) สามารถใช้แก้ไขปัญหากับผู้ที่มีความผิดปกติ

จากการใช ้ สุราหลังจ�ำหน ่ายได ้ ,  และการเปรียบเทียบ 

(Comparative)เมื่อเปรียบเทียบผู ้ป่วยที่เข้าโปรแกรมกับ              

ผู ้ป่วยที่ได้รับการดูแลตามปกติและผลลัพธ์ (Outcome)  

โดยศึกษาประสิทธิผลใน 1 เดือนผู ้ที่มีความผิดปกติจาก 

การใช้สุรากลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมมีพฤติกรรมการดื่มสุราต�่ำกว่า

ก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05         

แสดงว่าโปรแกรมฯนี้ได้ผลลัพธ์ที่ดี ผู ้ศึกษาจึงมีความสนใจ         

แก้ปัญหาการรูปแบบการดูแลรักษาและเสริมสร้างแรงจูงใจ

อย่างต่อเน่ืองทางโทรศัพท์ ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม           

การลดและเลิกพฤติกรรมการใช้สุราของผู้ท่ีมีความผิดปกติ        

จากการใช้สุราท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลธัญญารักษ์

เชียงใหม่ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า โปรแกรม 

เสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์14 เป็นงานวิจัย       

ที่มีประสิทธิภาพ โดยพิจารณาตามแนวคิดการน�ำหลักฐาน        

เชิงประจักษ์ลงสู่การปฏิบัติตามกรอบแนวคิดของ FAME15               

คือ โปรแกรมนี้สามารถน�ำไปใช ้ได ้จริง (Feasibil ity) 

มีความเหมาะสมกับสถานการณ์บริบทของหน ่วยงาน 

(Appropriateness) และมีคุณค่าทั้งผู ้ใช ้โปรแกรมและ             

ผู้รับโปรแกรม (Meaningfulness) อีกท้ังได้รับการทดสอบว่า 

มีประสิทธิผล (Effectiveness) พบว่า ท�ำให้มีพฤติกรรม             

การใช้สุราลดลง เป็นการดูแลรักษาและติดตามอย่างต่อเนื่อง       

ผู้ศึกษาจึงมีความสนใจที่จะน�ำโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจ

อย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์มาใช้ในโรงพยาบาลธัญญารักษ์

เชยีงใหม่ ซึง่เป็นโรงพยาบาลเฉพาะทางด้านสรุาและสารเสพตดิ

ระดับตติยภูมิ โดยน�ำไปใช้ตามกรอบแนวคิดการเผยแพร่

นวัตกรรมของโรเจอร์ (Roger)16 โดยมี 5 ระยะ ได้แก่ 1. ระยะ

ให้ความรู้ 2. ระยะโน้มน้าว 3. ระยะตัดสินใจ 4. ระยะลงมือ

ปฏิบัติ 5.ระยะประเมินผล หากผลการศึกษาคร้ังนี้ได้ผลด ี           

ผู้ศึกษาจะน�ำไปใช้ในการแก้ปัญหาในหน่วยงาน เพื่อเสริมสร้าง

ให้ผู้ท่ีมีความผิดปกติจากการใช้สุรามีแรงจูงใจอย่างต่อเนื่อง         

ในการลดเลิกพฤติกรรมการใช้สุราอย่างยั่งยืน

วัตถุประสงคการวิจัย 
	 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้โปรแกรมการเสริม

สร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์ต่อพฤติกรรมการดื่ม

สุราของผู ้ที่มีความผิดปกติจากการใช้สุรา ท่ีรับบริการโรง

พยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่ 

รูปแบบการวิจัย
	 การศึกษาครั้ งนี้ เป ็นการวิ จัย เชิ งปฏิบั ติการ 

(Implementation research) โดยใช้โปรแกรมการเสริมสร้าง

แรงจูงใจอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์ต่อพฤติกรรมการดื่มสุรา        

ในผู้ที่มีความผิดปกติจาการใช้สุราเป็นเพศชายที่มารับบริการ 

โรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่ระหว่างเดือน กรกฎาคม            

ถึง ตุลาคม พ.ศ. 2567 

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษานี้มุ่งเน้นการใช้โปรแกรมการเสริมสร้าง 

แรงจงูใจอย่างต่อเนือ่งทางโทรศัพท์14 เพือ่ปรบัเปลีย่นพฤติกรรม

การด่ืมสุราในผู ้ที่เป็นโรคติดสุรา ซึ่งโปรแกรมนี้มีแนวคิด            

การบ�ำบัดแบบเสริมสร้างแรงจูงใจของ Miller & Rollnick  

ผสานกับแนวทางการดูแลอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์ของ          

McKay โดยน�ำมาใช้กับผู ้ท่ีมีความผิดปกติจากการใช้สุรา            
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รวมถึงทีมบุคลากรด้านสุขภาพ โดยด�ำเนินการภายใต้กรอบ

แนวคิดทฤษฎีการเผยแพร่นวัตกรรมของโรเจอร์ (Roger)16             

ซ่ึงมี 5 ระยะ ได้แก่ 1. ระยะให้ความรู้ 2. ระยะโน้มน้าว 

3. ระยะตัดสินใจ 4. ระยะลงมือปฏิบัติ 5. ระยะประเมินผล         

และการวดัผลการใช้งานโปรแกรม ทัง้ในด้านของประสทิธภิาพ

และความพึงพอใจ ซึ่งเป้าหมายของโปรแกรมนี้คือ เสริมสร้าง

แรงจูงใจให้ผู ้ที่มีความผิดปกติจากการใช้สุราลดและเลิก

พฤติกรรมการดื่มสุราได้ 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การศึกษาครั้ งนี้ เป ็นการวิ จั ย เชิ งปฏิ บั ติการ 

(Implementation research) มีวิธีการด�ำเนินการวิจัยดังนี้

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 1. ผู้ที่มีความผิด

ปกติจากการใช้สุรา ที่รับการรักษาในโรงพยาบาลธัญญารักษ์

เชียงใหม่ระหว่างเดือน กรกฎาคม-ตุลาคม พ.ศ. 2567 จ�ำนวน 

15 คน อ้างอิงจากจ�ำนวนที่มาบ�ำบัดในรูปแบบผู้ป่วยปี 2566 

ประมาณการตามจริงในระยะเวลา 1 เดือน ระหว่างเดือน 

กรกฎาคม ถึง กันยายน พ.ศ. 2566 จ�ำนวน 3 เดือน มีประมาณ 

15 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

Sampling) ที่มีคุณสมบัติดังนี้ 1) เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่าง (Inclusion Criteria) 1.1) ได้รับการวินิจฉัยจาก        

แพทย์ว่า เป็นผู้ที่มีความผิดปกติจากการใช้สุรา ระดับ รุนแรง

มาก (Severe) ตามหลักเกณฑ์การวินิจฉัยโรคของ DSM- 5       

หรือ ICD - 10 1.2) มีคะแนนปัญหาการดื่มสุรา Audit ≥ 16 

1.3) ได้รับการบ�ำบัดครบถ้วนแล้วและอยู่ในระยะรอจ�ำหน่าย 

1.4) เพศชายอายุ 20 ปีขึ้นไป สื่อสารได้ อ่านออกเขียนได้            

ไม่มีปัญหาทางด้านการได้ยิน 1.5) ให้ความร่วมมือในการวิจัย 

2) เกณฑ์การคดัออก (Exclusion Criteria) 2.1) ผูป่้วยทีม่ปัีญหา

ทางด้านสุขภาพร่างกายและจติใจทีเ่ป็นอปุสรรคต่อการเข้าร่วม

โปรแกรม 3)เกณฑ์การยุติ (Discontinuation criteria)  

3.1) ไม่สามารถเข้าร่วมวิจัยจนครบโปรแกรม และ 2. ทีม

บุคลากรทางด้านสุขภาพ คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน         

ในโรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่ คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่าง       

แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) จ�ำนวน 5 คน 

คุณสมบัติตามเกณฑ์ ดังนี้ 1) เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

(Inclusion Criteria) 1.1) ปฏบิติังานเกีย่วกบัการดูแลผูท่ี้มคีวาม

ผิดปกติจากการใช้สุราไม่น้อยกว่า 1 ปี และ 1.2) ยินดีเข้าร่วม

โปรแกรม

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 ผู้ศึกษาได้ด�ำเนินการตามกรอบแนวคิดการเผยแพร่

นวัตกรรมของโรเจอร์ ซึ่งมี 5 ระยะ ได้แก่ 

	 1.	 ขั้นเตรียมการ (ระยะที่ 1-3 ของโรเจอร์) 

1.1 ระยะให้ความรู้ (The knowledge stage) ได้จัดประชุม 

วันที่ 15 กรกฎาคม พ.ศ. 2567 เวลา 9.00 น ที่ตึกพิงครัตน์        

โรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่ น�ำเสนอสถิติย้อนหลัง 5 ปี  

ของปัญหาท่ีพบและผลกระทบท่ีเกิดข้ึนของผู้ท่ีมีความผิดปกติ

จากการใช้สุราของโรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่ เพ่ือให้ทีม

บุคลากรทางด้านสุขภาพเห็นถึงความส�ำคัญและประสิทธิภาพ

ในการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องทาง

โทรศพัท์ในผูท้ีม่คีวามผิดปกตจิากการใช้สรุา 1.2 ระยะโน้มน้าว 

(The persuasion stage) น�ำเสนอข้อมลู ชีแ้จงข้อดขีองการน�ำ

โปรแกรมไปใช้การเสรมิสร้างแรงจงูใจอย่างต่อเนือ่งทางโทรศพัท์

ในผูท่ี้มคีวามผดิปกตจิากการใช้สรุา ท�ำให้ผูท่ี้มคีวามผดิปกตจิาก

การใช้สุรามีแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องในการลดพฤติกรรมการดื่ม

สุราและลดการกลับไปดื่มสุราซ�้ำหลังจากจ�ำหน่ายออกจากโรง

พยาบาล ทมีบคุลากรทางด้านสขุภาพทกุท่านเหน็ด้วยกบัการน�ำ

โปรแกรมมาใช้กับผู้ที่มีความผิดปกติจากการใช้สุรา 1.3 ระยะ

ตัดสินใจ (The decision stage) ได้จัดเตรียมเอกสารคู่มือ 

แบบสอบถามหนังสือแสดงความยินยอม เตรียมอุปกรณ ์           

วัสดุในการด�ำเนินการตามโปรแกรม หลังจากนั้นผู้ศึกษาจัดให้

มีการฝึกอบรมการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจอย่าง        

ต่อเนื่องทางโทรศัพท์ ทางออนไลน์ผ่านโปรแกรม Zoom 

	 2.	 ขั้นด�ำเนินการ (ระยะที่ 4 ลงจะมือปฏิบัต ิ

ของโรเจอร์) ได้แก่ คร้ังท่ี 1 การสร้างสัมพันธภาพและ 

เตรียมความพร้อมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มสุรา 

ประเมนิระดบัขัน้การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม (Stage of change) 

และให้ความรู้เกี่ยวกับโทษและพิษภัยของการดื่มสุรา ครั้งที่ 2 

การเสริมสร้างแรงจูงใจเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด่ืม

สุราผู้บ�ำบัดสะท้อนสิ่งที่ได้จากการฟัง เพื่อเสริมประโยคที่สร้าง

แรงจูงใจ น�ำไปสู่การวางแผนการเสริมสร้างแรงจูงใจ คร้ังท่ี 3 

การน�ำไปสู่การให้ค�ำมั่นสัญญาเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การดื่มสุรา เสนอเมนูทางเลือก(Choice of menu) เพื่อปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มสุราของตนเอง เมื่อกลับไปอยู่บ้าน      

และชุมชน ครั้งท่ี 4 การเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องทาง

โทรศัพท์ครั้งที่ 1 กระตุ้นให้ผู้ที่มีความผิดปกติจากการใช้สุรา 

พูดทบทวนถึงแนวทางการเปลี่ยนแปลงตนเองที่ได้วางแผน         

ไว้ แล้วให้เล่าถึงการปฏิบัติตามแผนการของตนเองในตลอด
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ระยะเวลา 1 สปัดาห์ทีก่ลบัไปด�ำเนินชวีติตามปกติในสิง่แวดล้อม

เดิมที่บ้านและชุมชน คร้ังที่ 5 การเสริมสร้างแรงจูงใจอย่าง         

ต่อเน่ืองทางโทรศัพท์ครั้งที่ 2 กระตุ้นให้ผู้ที่มีความผิดปกติ         

จากการใช้สุรา พูดคุยถึงผลลัพธ์ทั้งในทางบวกและทางลบ          

ของการปฏิบัติตามแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มสุรา

ของตนเอง สรุปประเด็นที่เป็นปัญหาและอุปสรรคท่ีเกิดขึ้น       

และจัดการสถานการณ์เสี่ยง ครั้งที่ 6 การเสริมสร้างแรงจูงใจ

อย่างต่อเน่ืองทางโทรศพัท์ครัง้ที ่3 กระตุ้นให้ผูท้ีมี่ความผดิปกติ

จากการใช้สุราพูดถึงค�ำมั่นสัญญาของตนเอง และทบทวน        

เกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด่ืมสุราตามค�ำมั่น        

สัญญา ครั้งที่ 7 การสะท้อนผลทางบวกจากการลงมือกระท�ำ

และสิ้นสุดสัมพันธภาพสรุปผลการดูแลต่อเนื่อง

	 3.	 ขั้นประเมินผลลัพธ์ (ระยะที่ 5 การประเมินผล

ของโรเจอร์) ท�ำการประเมินภายหลังสิ้นสุดโปรแกรม ทันที         

ดังน้ี 3.1 ประเมินผลลัพธ์ทางคลินิกผู้ที่มีความผิดปกติจาก          

การใช้สุราทั้ง 15 คน โดยใช้แบบประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา

(ACA) โดยทีมบุคลากรทางด้านสุขภาพ 3.2 ด�ำเนินการเก็บ

ข้อมูลผลลัพธ์ทางกระบวนการ ดังนี้ 1) ประเมินความพึงพอใจ

ของผู ้ที่มีความผิดปกติจากการใช้ สุรา จ�ำนวน 15 คน 

โดยทีมบุคลากรทางด้านสุขภาพ และ 2) ประเมินความคิดเห็น

ของทีมบุคลากรทางด้านสุขภาพต่อการน�ำโปรแกรมการเสริม

สร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์ไปใช้ในผู้ที่มีความ           

ผิดปกติจากการใช้สุรา 5 คน 

	 4.	 ผู ้ศึกษาได้น�ำข้อมูลทั้งหมดที่ได้มาวิเคราะห์         

ทางสถิติ และรายงานผลการวิจัย 

การพิทักษสิทธิ์กลุ่มตัวอย่างการวิจัย 
	 การศึกษาครั้งนี้ ผ่านการรับรองจากคณะกรรม

จริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

เอกสารเลขที่ 068/2567 ได้รับการอนุมัติ เมื่อวันท่ี 27 

พฤษภาคม 2567 และผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่ท่ีดูแล

กลุ่มตัวอย่าง เอกสารเลขที่ EXE004-2024 ได้รับการอนุมัติ  

เมื่อวันที่ 17 มิถุนายน 2567 ผู ้ศึกษาได้ค�ำนึงถึงสิทธิ์ของ           

กลุ ่มตัวอย่างในทุกขั้นตอน แจ้งวัตถุประสงค์ในการศึกษา          

และกลุ ่มตัวอย่างได ้รับการบอกถึงรายละเอียดเก่ียวกับ 

การเข้าร่วมการวิจัย และข้อมูลที่ได้จากการวิจัยถูกเก็บไว้          

เป็นความลับ และผลการวิจัยน�ำเสนอออกมาในภาพรวม 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิเคราะห์ข้อมูลประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้          

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยใช ้       

สถิติเชิงพรรณนา แจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ส่วนท่ี 2 ข้อมูลคะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราของ          

ผู ้ท่ีมีความผิดปกติจากการใช้สุรา วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา โดยน�ำคะแนนพฤตกิรรมการดืม่สรุาของกลุ่มตวัอย่าง

แต่ละคน ก่อนได้รับโปรแกรมและหลังได ้ รับโปรแกรม  

มาเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดื่มสุรา โดยการแจกแจง

ความถ่ีและหาค่าร้อยละของจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคะแนน

พฤติกรรมการดื่มสุราลดลง ส่วนท่ี 3 ข้อมูลผลลัพธ์ทาง

กระบวนการ ประกอบด้วย การประเมินความพึงพอใจและ 

ความคิดเห็น 2 ส่วน ได้แก่ 1. ข้อมูลความพึงพอใจของผู้ที่มี

ความผิดปกติจากการใช้สุรา วิเคราะห์ โดยแจกแจงความถี่        

และหาค ่าร ้อยละของระดับความคิดเห็นในแต ่ละด ้าน 

2. ข้อมูลความคิดเห็นของทีมบุคลากรสุขภาพ วิเคราะห ์

โดยแจกแจงความถ่ีและหาค่าร้อยละของระดับความคิดเห็น        

ในแต่ละด้าน

เครื่องมือในการวิจัย 
	 1.	 เครื่องมือที่ใช ้ในการรวบรวมข้อมูล ได ้แก ่

1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล คือ 1) แบบสอบถาม          

ข ้อมูลส ่วนบุคคลของผู ้ ท่ีมีความผิดปกติจากการใช ้ สุรา  

ได้แก่ อายุ สถานภาพ อาชีพ ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ย          

ต่อเดือน อายุท่ีเริ่มดื่มสุรา ระยะเวลาในการดื่มสุรา ประวัติ       

การใช้สารเสพติดร่วม ประวัติการหยุดดื่มสุรา ประวัติการเข้า

รับการบ�ำบัดความผิดปกติจากการใช้สุรา ประวัติการดื่มสุรา

ของบุคคลในครอบครัว 2) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล         

ของทีมบุคลากรทางด้านสุขภาพ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ              

การศึกษา ต�ำแหน่งปัจจุบัน ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 

ในการดูแลผู้ท่ีมีความผิดปกติจากการใช้สุรา 3) แบบประเมิน

ความพึงพอใจของผู ้ที่มีความผิดปกติจากการใช ้ สุรา17  

มีลักษณะเป็นแบบเลือกตอบ ได้แก่ เห็นด้วยและไม่เห็นด้วย        

มีค�ำถาม 4 ด้าน ดังนี้ 1) ด้านความมีประโยชน์ของโปรแกรม 

ต่อตัวเอง 2) ด้านความมีประโยชน์ของโปรแกรมฯ ต่อญาต ิ      

หรือผู้ดูแล 3) ด้านความสะดวกของท่านในการได้รับการดูแล

ตามโปรแกรมและ 4) ความพึงพอใจต่อการได้รับโปรแกรมใน

ภาพรวม 4) แบบประเมนิความคิดเหน็ของทีมบุคลากรสุขภาพ18  

มีลักษณะแบบเลือกตอบ ได้แก่ เห็นด้วยและไม่เห็นด้วย มี
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ค�ำถาม 5 ด้าน ดังนี้ 1) โปรแกรมมีประโยชน์ต่อการดูแล 

ผู้ที่มีความผิดปกติจากการใช้สุรา 2) ท่านสามารถน�ำโปรแกรม

มาผสมผสานกับความรู้เดิมที่มีอยู่ได้ 3) โปรแกรมง่ายต่อการ 

น�ำไปปฏิบัติ 4) ท่านสามารถมองเห็นผลได้อย่างชัดเจน             

จากการน�ำโปรแกรมไปทดลองปฏิบัติ 5) ท่านสามารถสังเกต

หรือมองเห็นกระบวนการในการน�ำโปรแกรมในการปฏิบัติ           

ได้อย่างเป็นรูปธรรม

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการศึกษา ได้แก่  

2.1 แบบประเมินพฤติกรรมการด่ืมสุรา The Alcohol 

Consumption Assessment (ACA)19 การค�ำนวณพฤติกรรม

การดืม่สรุา(The Alcohol Consumption Assessment: ACA) 

= ปริมาณของสุราที่ดื่ม (ดื่มมาตรฐาน) x จ�ำนวนวันที่ดื่มสุรา        

ใน 1 เดือนที่ผ่าน (ไม่มีหน่วย) 2.2 โปรแกรมการเสริมสร้าง        

แรงจูงใจอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์ต่อพฤติกรรมการดื่มสุรา          

ของผูต้ดิสรุา 2.3 แบบวดัข้ันตอนความพร้อมในการเปลีย่นแปลง

และความต้องการในการรักษา (The Stage of Change 

Readiness and Treatment Eagerness Scale ;  

SOCRATES – 8A) 

ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย
	 1.	 แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ที่มีความผิด

ปกติจากการใช้สุรา17 ผู้ศึกษาน�ำมาใช้โดยไม่ได้ดัดแปลงเนื้อหา

ใด ๆ จึงไม่ได้น�ำไปตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหาซ�้ำ 

	 2.	 แบบประเมินความคิดเห็นของทีมบุคลากร

สุขภาพ18 ผู ้ศึกษาน�ำมาใช้โดยไม่ได้ดัดแปลงเนื้อหาใด ๆ 

จึงไม่ได้น�ำไปตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหาซ�้ำ 

	 3.	 แบบประเมนิพฤตกิรรมการดืม่สรุา The Alcohol 

Consumption Assessment (ACA) ตรวจสอบความตรง         

เชิงเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) โดยผู้พัฒนา         

เครื่องมือ ได้ค่า CVI เท่ากับ 1 ซึ่งถือว่า ผ่านเกณฑ์ที่ก�ำหนด 

ครั้งน้ีผู้ศึกษาน�ำมาใช้โดยไม่ได้ดัดแปลงเนื้อหาใด ๆ จึงไม่ได ้         

น�ำไปตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหาซ�้ำ  มีตรวจสอบ       

ความเชื่อมั่น โดยใช้ผู้ที่มีความผิดปกติจากการใช้สุราที่เข้ารับ

การรักษาแผนกผู้ป่วยนอก ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ ่ม

ตัวอย่างในโรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่ จ�ำนวน 10 คน       

หาค่า test-retest reliability และหาค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์

ภายในชั้น (intraclass correlation coefficient) วัดได้ .92 

แปลผลได้ว่า มีความน่าเชื่อถือสูง ซึ่งสามารถน�ำใช้ได้จริง          

อย่างมีประสิทธิภาพ20

	 4.	 โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่อง

ทางโทรศัพท์ต่อพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ติดสุราตรวจสอบ

ความเท่ียงตรงของเนือ้หา (Content Validity) โดยผูท้รงคณุวุฒิ

ทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวชท่ี 5 ท่าน และตรวจสอบความ

เที่ยงตรงของเนื้อหา ได้ค่าเท่ากับ .81 ซึ่งถือว่าอยู่ในระดับ         

ผ่านเกณฑ์ ครั้งนี้ผู้ศึกษาน�ำมาใช้โดยไม่ได้ดัดแปลงเนื้อหาใด ๆ 

จึงไม่ได้น�ำไปตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหาซ�้ำ

	 5.	 แบบวัดข้ันตอนความพร้อมในการเปลี่ยนแปลง

และความต้องการในการรักษา (The Stage of Change 

Readiness and Treatment Eagerness Scale;  

SOCRATES–8A) ตรวจสอบโดยผูท้รงคุณวฒุท่ีิมคีวามเชีย่วชาญ

ในด้านการดูแลผู้ท่ีมีความผิดปกติจากการใช้สุราและการเสริม

สร้างแรงจูงใจ 5 ท่านความตรงของเนื้อหา (Content Validity 

Index; CVI) ได้เท่ากับ .87 ซึ่งถือว่า อยู่ในระดับผ่านเกณฑ์        

ครั้งนี้ผู้ศึกษาน�ำมาใช้โดยไม่ได้ดัดแปลงเนื้อหาใด ๆ จึงไม่ได้น�ำ

ไปตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหาซ�้ำ  และได้ตรวจสอบ

ความเชื่อมั่นในผู ้ที่มีความผิดปกติจากการใช้สุราท่ีเข้ารับ            

การรักษาแผนกผู้ป่วยนอก ท่ีมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ ่ม

ตัวอย่างในโรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่ จ�ำนวน 10 คน 

วิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่า        

ของครอนบาค ได้ค่า .84 ถือว่าอยู่ในระดับดี21 

ผลการวิจัย 
	 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า  

ผู้ที่มีความผิดปกติจากการใช้สุราทั้งหมด 15 คน มีอายุระหว่าง 

28-59 ปี (  = 40.4 ปี, SD = 8.78) โดยส่วนใหญ่มีสถานภาพ

คู่จ�ำนวน 9 คน ประกอบอาชีพรับจ้างจ�ำนวน 8 คน และ          

เรียนจบระดับการศึกษามัธยมศึกษาหรือเทียบเท่าจ�ำนวน             

10 คน มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนระหว่าง 10,001-20,000 บาท 

จ�ำนวน 7 คน ( = 10,333.33, SD = 6,599.66) และเริ่มดื่ม

สุราอายุที่ต�่ำกว่า 20 ปี จ�ำนวน 9 คน ( = 19.4 ปี, SD = 5.70) 

อีกทั้งส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการดื่มสุรามากกว่า 10 ปี        

จ�ำนวน 14 คน ( = 23.93 ปี, SD = 7.86) และผู ้ที่ม ี

ความผิดปกติจากการด่ืมสุราท้ังหมด 15 คน ไม่มีประวัติ 

การใช้สารเสพติดร่วม ส่วนใหญ่มีประวัติการหยุดดื่มสุรา             

ต�่ำกว่า 5 ครั้ง จ�ำนวน 12 คน ( = 4.07 ครั้ง, SD = 2.12)        

และส่วนใหญ่เคยหยุดดื่มสุราหยุดดื่มได้นานต�่ำกว่า 10 เดือน 

จ�ำนวน 11 คน ( = 15.71 เดือน, SD = 32.50) ส่วนใหญ ่         

มปีระวตักิารเข้ารับการบ�ำบดัความผดิปกตจิากการใช้สรุาต�ำ่กว่า 
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10 ครั้ง จ�ำนวน 12 คน ( = 5.2 ครั้ง, SD = 7.62) และข้อมูล

ส่วนบคุคลของทมีบคุลากรทางด้านสขุภาพ พบว่าเป็น เพศหญงิ

จ�ำนวนทั้งหมด 5 คน มีอายุระหว่าง 32-48 ปี ( = 36.8 ปี,        

SD = 5.71) เรียนจบระดับการศึกษาปริญญาตรีจ�ำนวน 5 คน 

มตี�ำแหน่งเป็นพยาบาลวิชาชีพจ�ำนวน 5 คนมปีระสบการณ์การ

ในการปฏิบัติงานอยู่ระหว่าง 4-25 ปี ( = 9.6 ปี, SD = 7.92) 

	 ส่วนที่ 2 กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการศึกษาทุกราย           

มคีะแนนพฤตกิรรมการด่ืมสรุาลดลงและในจ�ำนวนกลุม่ตัวอย่าง

ที่มีคะแนนพฤติกรรมการด่ืมสุราลดลง สามารถหยุดดื่มสุรา         

ได้ 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 53.33 

	 ส่วนที ่3 การประเมนิความพงึพอใจและความคดิเหน็ 

2 ส่วน ได้แก่ 1. ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้ที่มีความ

ผิดปกติจากการใช้สุรา พบว่า ผู้ที่มีความผิดปกติจากการใช้สุรา

ทั้ง 15 คน เห็นด้วยทุกคน คิดเป็น ร้อยละ 100 ต่อความมี

ประโยชน์ของโปรแกรมฯ ต่อตัวเองต่อญาติหรือผู้ดูแล รวมถึง

ความสะดวกในการได้รบัการดแูลตามโปรแกรมฯ และความพึง

พอใจต่อการได้รับโปรแกรมในภาพรวม 2. ผลการประเมิน      

ความคดิเหน็ของทมีบคุลากรสขุภาพ พบว่า ทมีบคุลากรสขุภาพ

ทัง้ 5 คน เหน็ด้วยทกุคน คิดเป็น ร้อยละ 100 ต่อการมปีระโยชน์

ต่อการดูแลผู้ท่ีมีความผิดปกติจากการใช้สุรา และสามารถ           

น�ำโปรแกรมมาผสมผสานกับความรู้เดิมที่มีอยู่ได้ ง่ายต่อการ        

น�ำไปปฏิบัติและเป็นรูปธรรม 

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การศึกษาประสิทธิผลของการใช้โปรแกรมการเสริม

สร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์ในผู้ที่มีความผิดปกติ

จากการใช้สุรา โรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่ พบว่า ผู้ท่ีมี

ความผิดปกติจากการใช้สุราที่เข้าร่วมโปรแกรมทั้ง 15 ราย            

มีคะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราลดลง และพบว่าในจ�ำนวน        

กลุ่มตัวอย่างที่มีคะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราลดลง สามารถ

หยดุดืม่สรุาได้ 8 ราย คดิเป็นร้อยละ 53.33 ซึง่มคีวามคล้ายคลึง

กับการศึกษา14 ที่ว่าผู ้ที่มีความผิดปกติจากการใช้สุรากลุ ่ม 

ที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องทาง

โทรศัพท์มีพฤติกรรมการด่ืมสุราต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรม      

การเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเน่ืองทางโทรศัพท์อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซึ่งผลการด�ำเนินตามโปรแกรม

สอดคล้องกบัการศึกษาแรงจูงใจและทศันคติการด่ืมแอลกอฮอล์

มีความสัมพันธ์เชิงลบกับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติระดับ .0522 อธิบายได้ว่า เมื่อผู้ที่มีความผิด

ปกติจากการใช้สุรามีแรงจูงใจและทัศนคติผลกระทบการดื่ม

เครื่องแอลกอฮอล์ท่ีสูง จะส่งผลให้ผู ้ที่มีความผิดปกติจาก           

การใช้สุรามีพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ลดลงได้และมีความ

สอดคล้องกับการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความ

สามารถของตนเองในการเลิกด่ืมสุรากับแรงจูงใจในการเลิกดื่ม

สุรา มีความสัมพันธ์ในระดับสูง (r=.05)23 และในส่วนความ         

พงึพอใจของผูท้ีม่คีวามผดิปกตจิากการใช้สรุา มคีวามคิดเห็นว่า 

โปรแกรมนี้เป็นประโยชน์ต่อตนเองและครอบครัว และภูมิใจ       

ในตนเองท่ีสามารถลดพฤตกิรรมการดืม่สรุาหรอืหยดุพฤตกิรรม

การดื่มสุราได้ รวมถึงการมีความรู้และความเข้าใจเก่ียวกับ         

การดื่มสุรา ได้เห็นถึงผลกระทบของการดื่มสุรา และรู ้จัก           

การวางแผนการลดและเลิกดื่มสุรา อีกทั้งผู้ที่มีความผิดปกต ิ     

จากการใช้สุรามีความประสงค์ให้มีโปรแกรมการเสริมสร้าง        

แรงจูงใจอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์อยู ่ในรูปแบบการดูแล         

บ�ำบัดรักษาอย่างต่อเนื่อง และในส่วนความคิดเห็นของ               

ทมีบคุลากรสขุภาพ มคีวามคดิเหน็ว่า โปรแกรมนีเ้ป็นประโยชน์

ต่อผู้ที่มีความผิดปกติจากการใช้สุรา ญาติและครอบครัว และ

สามารถใช้ได้จริง มีขั้นตอนที่เข้าใจง่าย ไม่ซับซ้อน ง่ายต่อ            

ผู้ปฏิบัติงาน และสามารถปรับใช้กับความรู้เดิมได้ ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาบทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ติดสุรา โดยใช้

หลักการสัมภาษณ์ เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ 24 การศึกษาครั้งนี้

แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่อง

ทางโทรศัพท์ สามารถช่วยให้ผู้ท่ีมีความผิดปกติจากการใช้สุรา

มีพฤติกรรมการด่ืมสุราลดลงได้ และการท่ีผู้ท่ีมีความผิดปกติ

จากการใช้สุรารับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกดื่มสุรา

สูง ยิ่งมีแนวโน้มที่มีแรงจูงใจในการเลิกดื่มสุราสูงเช่นกัน  

และส่งเสรมิให้ผูท้ีม่คีวามผดิปกตจิากการใช้สรุา มกี�ำลงัใจในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดละเลิกการดื่มสุราได้ และคงไว้ ซ่ึง        

การมีพฤติกรรมการลดละเลิกดื่มสุราได้อย่างยาวนานขึ้น 

ดังนั้น ระบบการดูแลผู้ท่ีมีความผิดปกติจากการใช้สุรา ควรมี

ความต่อเนื่องในการเสริมสร้างแรงจูงใจให้เกิดความตั้งใจ 

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการลดและเลิกพฤติกรรม          

การดื่มสุราอย่างถาวร

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท�ำวิจัย
	 1.	 ด้านนโยบาย เสนอให้มีนโยบายการดูแลติดตาม

ผู ้ที่มีความผิดปกติจากการใช้สุรา หลังจ�ำหน่ายออกจาก              

โรงพยาบาล โดยใช้โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจอย่าง          

ต่อเนื่องทางโทรศัพท์ต่อพฤติกรรมการดื่มสุราในผู้ที่มีความผิด
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ปกติจากการใช้สุรา ในโรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่

	 2.	 ด้านการปฏิบัติ น�ำแนวปฏิบัติการพยาบาล          

ทางคลินิกและคู่มือตามโปรแกรมไปใช้ในการลดพฤติกรรม         

การดื่มสุราและติดตามอย่างต่อเนื่อง 

	 3.	 ด้านวิชาการ ผู้ที่สนใจสามารถน�ำผลการวิจัย       

ครั้งน้ีไปเป็นข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับผู้ที่มีความผิดปกติจากการ 

ใช้สุรา เพื่อใช้ประกอบการท�ำวิจัยในมิติอื่น ๆ  ของกลุ่มตัวอย่าง

นี้ต่อไปได้

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมฯ นี้ใน

ระยะยาว เช่น 1 เดือน 3 เดือน 6 เดือน หรือ 1 ปี เพื่อติดตาม

ผลของโปรแกรมทั้งด ้านการประเมินผลลัพธ ์ทางคลินิก             

และผลลพัธ์ทางกระบวนการอย่างต่อเนือ่งเพือ่พฒันาโปรแกรม

การดูแลผู้ที่มีความผิดปกติจากการใช้สุราต่อไป
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