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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบวัดผลก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบ 1) พฤติกรรมการ

ดื่มสุราก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์ 2) พฤติกรรมการดื่มสุราระหว่างกลุ่มที่ได้รับ

การดแูลตามโปรแกรมการเสรมิสร้างแรงจงูใจอย่างต่อเนือ่งทางโทรศพัท์กบักลุม่ทีไ่ด้รบัการดูแลตามปกต ิผูต้ดิสรุาจากโรงพยาบาล

พระมงกฎุเกล้าเป็นกลุม่ตวัอย่างมจี�ำนวนทัง้สิน้ 40 ราย โดยใช้คะแนนจากแบบประเมนิปัญหาการดืม่สรุา (AUDIT) ในการจบัคูก่ลุม่

ตัวอย่างทั้งสองกลุ่มให้มีลักษณะใกล้เคียงกันและใช้การสุ่มอย่างง่าย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 20 ราย ได้แก่ กลุ่มที่ได้รับโปรแกรม

การเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์ และกลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบไปด้วย            

1) โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์ 2) แบบประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา (ACA) และ 3) แบบวัดความ

พร้อมในการเปลี่ยนแปลงและความต้องการการรักษา (SOCRATES - 8A) เครื่องมือทุกชุดผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา

จากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 คน เครื่องมือชุดที่ 2 ตรวจสอบความเที่ยงโดยวิธีทดสอบซ�้ำพบค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียรสัน

เท่ากบั 1 และเครือ่งมอืชดุที ่3 พบค่าสมัประสทิธิอ์ลัฟาครอนบาคเท่ากบั .82 วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิบรรยายและการทดสอบ

ค่าเฉลี่ย t – test โดยก�ำหนดค่าระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 1. ผู้ติดสุรากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ

เสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์มีพฤติกรรมการดื่มสุราต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 2. ผู้ติดสุราที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์มีพฤติกรรมการดื่มสุราต�่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับการ

ดูแลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ค�ำส�ำคัญ : ผู้ติดสุรา โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์ พฤติกรรมการดื่มสุรา

Abstract
	 This study is a quasi-experimental two groups pre – post test design. The objectives of the study  

were to compare: 1) Alcohol consumption in person with alcohol dependence before and after received 

countinuing motivational interviewing telephone – based program and 2) Alcohol consumption in person 

with alcohol dependence between persons who received countinuing motivational interviewing telephone – 

based program and those who received regular care. The sample consisted of 40 persons attended alcohol 

dependence treatment programat Phramongkutklao hospital. They were matched pair with scores from  
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Alcohol Use Identification Test (AUDIT) then randomly assigned to the experimental and control groups, 20 

subjects in each group. The experimental group received countinuing motivational interviewing telephone – 

based program and the control groups received regular caring. The study instruments composed of 1)  

countinuing motivational interviewing telephone – based program 2) The Alcohol Consumption Assessment 

(ACA ) and 3) SOCRATES – 8A. The 1st, 2nd and 3rd instruments were verified for content validity by 5  

professional experts. The reliability of the 2nd instruments was reported by Pearson correction as of 1 and the 

3rd instruments had Cronbach’s Alpha Coefficient reliability of .82. The data was analyzed using descriptive 

statistics and t – test at .05 level.

	 Major findings are as follows : 1. Alcohol consumption in person with alcohol dependence who           

received countinuing motivational interviewing telephone–based program was significantly lower than that 

before at p .05; 2. Alcohol consumption in person with alcohol dependence who received countinuing               

motivational interviewing telephone – based program was significantly lower than those who received the 

regular care at p .05.

Keywords : Alcohol dependence, Motivational interviewing telephone – based continuing program, Alcohol 

consumption.

บทนำ�
	 สถานการณ์การดื่มสุราเป็นปัญหาที่มีความรุนแรง

และมีแนวโน้มที่จะเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ ในสังคมโลกและใน

ประเทศไทย โดยองค์กรอนามยัโลกได้มกีารออกรายงานว่าด้วย

เรื่องของการด่ืมแอลกอฮอล์ของโลกประจ�ำปี 2557 ระบุว่า 

ประชากรทั่วโลกมากกว่า 38% หรือคิดเป็น 2,000 ล้านคน  

หรือ 1 ใน 3 ของประชากรโลก ดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ�ำ  

(เฉลี่ยแล้วดื่มคนละ 6.13 ลิตรต่อปี) และที่ส�ำคัญคือ การดื่ม

แอลกอฮอล์ส่งผลต่อระบบสุขภาพ จัดเป็นปัจจัยที่มีความเสี่ยง

ส่งผลให้เกิดความพิการและเสียชีวิต1 เนื่องจากเป็นสาเหตุของ

การเกดิโรคมากถงึ 60 โรค และเป็นสาเหตขุองการเสยีชวีติจาก

อบุตัเิหตตุ่าง ๆ  อกีด้วย2  และจากข้อมลูผลกระทบทีเ่กดิจากการ

ดืม่สุราทัง้ในด้านการเกดิโรคและการเกดิอบุตัเิหตพุบว่า มผีูเ้สยี

ชีวิตจากการดื่มแอลกอฮอล์ถึง 3.3 ล้านรายทั่วโลกในแต่ละป ี

คิดเป็นสัดส่วน 5.9% ของการเสียชีวิตทั่วโลก3

	 ส�ำหรับในประเทศไทยสถานการณ์ของการดืม่สรุาใน

ปัจจุบันมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น จากรายงานสถิติการดื่มสุราของ

องค์การอนามัยโลก (WHO) ในปี 2557 รายงานการดื่มเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล ์ในประเทศไทยนั้นคนไทยดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ เป็นอันดับที่ 40 ของโลก โดยเฉพาะเหล้ากลั่นมาก

เป็นอันดับ 5 ของโลก และเป็นต้นเหตุของการเสียชีวิตจาก

อุบัติเหตุจราจร 90%3 และรายงานเกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่ม

สุราของประชากรในปี 2557 พบว่า ในจ�ำนวนประชากรอายุ

ตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป 54.8 ล้านคน เป็นผู้ดื่มสุราในรอบ 12 เดือน

ที่ผ่านมาประมาณ 17.7 ล้านคน (ร้อยละ 32.2) จากข้อมูลสถิติ

การดื่มสุราในประเทศไทยข้างต้น ส่งผลให้เกิดผลกระทบต่อ

สงัคมไทย ทัง้ทางด้านระบบสขุภาพ ระบบเศรษฐกจิ ส่งผลกระทบ

ต่อตนเอง ต่อสงัคม และต่อคนรอบข้าง โดยการส�ำรวจผลกระทบ

ท่ีเกิดข้ึนพบว่า ตามรายงานสถานการณ์การบริโภคเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์และผลกระทบในประเทศไทย ปี 2556 ของศนูย์วจิยั

ปัญหาสุรา การดื่มแอลกอฮอล์ในช่วงเทศกาลเป็นปัจจัยที่มีผล

ต่อการเพิม่ขึน้ของจ�ำนวนผูบ้าดเจบ็ในช่วงเทศกาล ช่วงเทศกาล

จะมีจ�ำนวนผูไ้ด้รบับาดเจบ็เพิม่ข้ึนร้อยละ 80 เม่ือเทยีบกับเวลา

ปกติ สถานการณ์อุบัติเหตุในช่วงเทศกาลปีใหม่และสงกรานต์ 

ปี 2557 จากข้อมูลจากศูนย์อ�ำนวยความปลอดภัยทางถนน      

พบว่าจ�ำนวนอุบัติเหตุทางถนนในช่วงเทศกาลปีใหม่ ปี 2557 

จ�ำนวน 3,174 ครั้ง จ�ำนวนผู้เสียชีวิต 366 ราย จ�ำนวนผู้บาด

เจบ็ 3,345 ราย จ�ำนวนอบุตัเิหตทุางถนนในช่วงเทศกาลเทศกาล

สงกรานต์ ปี 2557 จ�ำนวน 2,992 ครั้ง จ�ำนวนผู้เสียชีวิต 303 

ราย จ�ำนวนผู้บาดเจ็บ 3,225 ราย 	

	 ส�ำหรับแนวทางการบ�ำบัดผู ้ติดสุราในปัจจุบันมี

แนวทางในการรักษาหลายวิธี เช่น การรักษาแบบผสมผสาน

ระหว่างการรักษาด้วยยาร่วมกับจิตสังคมบําบัด การบําบัดทาง

ยาช่วยบรรเทาอาการถอนพิษสุราอาการอยากยาและอาการ
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ทางจิตเวช การบําบัดรักษาด้วยยาทฤษฎีทางชีวภาพ4 ถึงแม้ว่า

จะมีผู้ติดสุราจ�ำนวนหนึ่งที่ได้รับการบ�ำบัดการติดสุราแล้ว แต่

พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีการกลับไปติดสุราซ�้ำ  จากการศึกษาท้ัง

จากในประเทศและต่างประเทศ พบว่า ผลการประเมินของผู้ที่

เป็นโรคติดสุราหลังการบ�ำบัดรักษาแล้วมีถึงร้อยละ 50 ที่มีการ 

กลับไปเสพซ�้ำภายใน 2 เดือนแรก4 โดยมีสาเหตุหลายประการ

ทั้งสาเหตุส่วนบุคคล และสาเหตุจากสิ่งแวดล้อม ทั้งนี้ผลการ

ศึกษาในประเทศไทยของอัจฉาราพร นัดสาสาร5 พบว่าปัจจัยที่

เป็นสาเหตุให้ผู้ติดสุรากลับไปติดซ�้ำหลังการบ�ำบัดรักษา ได้แก ่

ปัจจัยส่วนบุคคล คือ บุคลิกภาพและพฤติกรรมท่ีเบ่ียงเบน มี

จิตใจที่อ่อนแอ เปลี่ยนแปลงง่ายตามสิ่งกระตุ้นต่าง ๆ อาการ

อยากสุรา การขาดแรงจูงใจ และการขาดทักษะในการเผชิญ

สถานการณ์เสี่ยง ซึ่งปัจจัยทางด้านการขาดแรงจูงใจนี้ยังเป็น

สาเหตทุีส่�ำคัญท�ำให้ผูติ้ดสรุาเกิดความลงัเลใจในการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมการดื่มสุราของตนเองอีกด้วย ส่วนปัจจัยแวดล้อม 

ได้แก่ พฤติกรรมการดื่มสุราของคนรอบข้าง และการได้รับการ

สนับสนุนให้หยุดด่ืมจากบุคคลรอบข้าง ไม่ว ่าจะเป็นคน 

ในครอบครัว เพื่อน และขาดบุคลากรทางการแพทย์ที่ควร 

ให้การช่วยเหลืออย่างต่อเนื่อง 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยเก่ียวกับ

รูปแบบการบ�ำบัดผู้ติดสุราพบการศึกษาเรื่องประสิทธิผลของ

การบ�ำบัดทางด้านจิตสังคมเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจในการลด

ปัญหาการดืม่สรุาของผูต้ดิสรุาทีร่บับรกิารโรงพยาบาลสวนปรงุ

ของ สุนทรี ศรีโกไสย6 ที่ผลการศึกษาแสดงถึงประสิทธิผล      

หลังการบ�ำบัด ท�ำให้ร้อยละของจํานวนวันที่ดื่มหนักของกลุ่ม 

ตวัอย่างมจํีานวนลดลงในแต่ละระยะของการบําบดั และร้อยละ

ของจํานวนวันทีห่ยดุด่ืมสรุาของกลุม่ตัวอย่างมจํีานวนเพิม่ขึน้ใน

แต่ละระยะของการบาํบดัด้วยโปรแกรมการเสรมิสร้างแรงจงูใจ 

และภายหลังออกจากโรงพยาบาลเมื่อติดตามผลต่อเนื่องพบ

ร้อยละของจ�ำนวนวันที่หยุดดื่มสุรามีจ�ำนวนเพิ่มข้ึนและลดลง

เป็นระยะ ผูศ้กึษาให้ข้อเสนอแนะเรือ่งการบ�ำบดัเพือ่เสรมิสร้าง

แรงจงูใจว่าควรให้อย่างต่อเน่ือง โดยได้เสนอแนะวธิกีารตดิตาม

ด้วยการใช้โทรศัพท์ซึ่งเป็นวิธีการที่ง่ายต่อการติดตาม และ

สามารถช่วยให้ผู ้ป่วยมีพฤติกรรมที่ดีอย่างต่อเนื่องได้ ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของ ทินกร วงศ์ปการันย์7 ที่ศึกษาการ

วิจัยแบบสุ ่มควบคุมทางโทรศัพท์ติดตามด้วยรูปแบบการ

สมัภาษณ์เพือ่เสริมสร้างแรงจงูใจแบบประยกุต์ในกลุม่ผูติ้ดสรุา 

โดยกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการติดตามทางโทรศัพท์มีจ�ำนวนวัน      

ดื่มลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ ทั้งน้ีจากการศึกษาในต่างประเทศ      

ของ McKay8 ทีใ่ช้การดแูลต่อเนือ่งทางโทรศพัท์ในกลุ่มผูติ้ดสรุา

ก็ให้ผลการศึกษาที่ดีขึ้นโดยการติดตามระยะยาวถึง 24 เดือน 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้สนใจน�ำหลักการของการเสริมสร้างแรงจูงใจ

มาประยุกต์ใช ้ในการดูแลผู ้ติดสุราอย่างต่อเนื่องร ่วมกับ 

วิธีการติดตามทางโทรศัพท์ให้เป็นระบบการติดตามอย่างม ี

รูปแบบ โดยใช้หลักการให้ค�ำปรึกษาแบบเสริมสร้างแรงจูงใจ                     

(Motivational Interviewing) ของ Miller & Rollnick9  

ที่มุ ่งหวังให้ผู ้ป่วยเกิดความตระหนัก และมีแรงจูงใจในการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดื่มสุราก่อนและ

หลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องทาง

โทรศัพท์ต่อพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ติดสุรา

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดื่มสุราระหว่าง

กลุม่ทีไ่ด้รับการดแูลตามโปรแกรมการเสรมิสร้างแรงจงูใจอย่าง

ต่อเนื่องทางโทรศัพท์ต่อพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ติดสุรากับ

กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 พฤติกรรมการดื่มสุราของผู ้ติดสุราหลังได้รับ

โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์ต�่ำ

กว่าก่อนได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่อง

ทางโทรศัพท์

	 2.	 พฤติกรรมการดื่มสุราของผู ้ติดสุราที่ ได ้รับ

โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์ต�่ำ

กว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรมการ

ดื่มสุราของผู้ติดสุรา ผู้วิจัยได้สนใจศึกษาปัญหาหรือตัวแปร       

ตาม คือ พฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ติดสุราที่อยู่ในระยะลงมือ

กระท�ำตามขั้นของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Stage of 

change) เนื่องจากการขาดแรงจูงใจเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญที่ท�ำให้

ผู้ติดสุรากลับไปมีพฤติกรรมการดื่มสุราซ�้ำหลังจากได้รับการ

บ�ำบัด ทั้งนี้ในการจัดการกับปัญหานี้ผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรม

การเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องเพื่อลดพฤติกรรมการ 

ดื่มสุราของผู้ติดสุราโดยใช้แนวคิดการเสริมสร้างแรงจูงใจของ 

Miller & Rollnick9 ร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์         
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ของ McKay8 ซึ่งประกอบไปด้วย 3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1  

การเสริมสร้างแรงจูงใจเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ 

ดืม่สุรา ระยะที ่2 การเสรมิสร้างแรงจงูใจเพือ่สร้างค�ำมัน่สญัญา 

และระยะที่ 3 การเสริมสร้างแรงจูงใจเพ่ือการลงมือกระท�ำ 

อย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์ 

วิธีดำ�เนินการวิจัย 
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – experi-

mental research) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการ

ทดลอง การวัดผลจะวัดในสัปดาห์ที่ 6 ศึกษาท่ีแผนกผู้ป่วย

จิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ผู้วิจัยด�ำเนิน

การทดลอง โดยแบ่งการทดลองออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะ

เตรียมการทดลอง ระยะด�ำเนินการทดลอง และระยะประเมิน

การทดลอง เพื่อให้สามารถด�ำเนินการทดลองได้อย่างถูกต้อง

และได้ผลการวิจัยที่มีความน่าเชื่อถือ 

	 กลุ่มตัวอย่าง	  

	 1.	 กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 20 ราย เป็นบุคคลที่ได้รับ

การวนิิจฉยัตามหลกัเกณฑ์การวนิจิฉยัโรคของสมาคมจติแพทย์

อเมริกัน ฉบับที่ 4 (The Diagnostic and Statistical Mental 

Disorder IV – TR [DSM – IV]) ว่าเป็นโรคติดสุรา และได้รับ

โปรแกรมการบ�ำบัดของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าครบถ้วน

แล้ว และอยูใ่นระหว่างเตรยีมจ�ำหน่ายกลบับ้าน การด�ำเนนิการ

จะเริ่มต้นด้วยการวัดความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงและความ

ต้องการในการรักษา จากนั้นเริ่มด�ำเนินกิจกรรมตามโปรแกรม

เสริมสร้างแรงจูงใจฯ ณ หอผู ้ป ่วยจิตเวชและยาเสพติด               

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า โดยด�ำเนินการในโรงพยาบาล 

2 ครั้ง สัปดาห์ก่อนจ�ำหน่าย และในวันจ�ำหน่าย ครั้งละ 

30 - 45 นาที จากนั้นด�ำเนินการดูแลอย่างต่อเนื่อง โดยการ

โทรศัพท์พูดคุยเป็นเวลา 3 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 

20 - 25 นาที ผู้วิจัยท�ำการก�ำกับการทดลองภายหลังสิ้นสุด

กิจกรรมการบ�ำบัดในสัปดาห์ท่ี 6 โดยให้ตอบค�ำถามตามแบบ

ประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา (ACA )10 

	 2.	 กลุ่มควบคุม จ�ำนวน 20 ราย เป็นบุคคลที่ได้รับ

การวนิิจฉยัตามหลกัเกณฑ์การวินจิฉยัโรคของสมาคมจติแพทย์

อเมริกัน ฉบับที่ 4 (The Diagnostic and Statistical Mental 

Disorder IV – TR [DSM – IV]) ว่าเป็นโรคติดสุรา และได้รับ

โปรแกรมการบ�ำบัดของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าครบถ้วน

แล้ว และอยูใ่นระหว่างเตรียมจ�ำหน่ายกลับบ้าน กลุม่ควบคมุจะ

ได้รับการประเมินความความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงและ

ความต้องการการรักษา และประเมนิพฤตกิรรมการดืม่สรุาของ

ผู้ติดสุราโดยใช้แบบประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา (ACA ) และ

ประเมินโดยใช้แบบประเมินปัญหาการดื่มสุรา (AUDIT) ก่อน

การทดลอง (Pre test) จากนั้นผู้วิจัยนัดมาพบกลุ่มตัวอย่างอีก

ครัง้ในสปัดาห์ที ่6 ภายหลงัสิน้สดุการให้โปรแกรม เพือ่ขอความ

ร่วมมือในการประเมินพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ติดสุรา 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
	 1.	 เครือ่งมอืด�ำเนนิการวจิยั โปรแกรมการเสริมสร้าง

แรงจงูใจอย่างต่อเนือ่งทางโทรศพัท์ต่อพฤตกิรรมการดืม่สรุาของ

ผู้ติดสุรา 

	 2.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบ

ด้วย 2 แบบประเมิน ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล        

และแบบประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา The Alcohol  

Consumption Assessment (ACA ) 

	 3.	 เครื่องมือก�ำกับการทดลอง ได้แก่ แบบวัด 

ความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงและความต้องการการรักษา 

(SOCRATES – 8A) Miller & Tonigan (1996) 

	 4.	 เครื่องมือในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ได้แก ่     

แบบประเมินปัญหาการดื่มสุรา (AUDIT) 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยมีการค�ำนึงถึงสิทธิของกลุ่ม

ตัวอย่างในทุกขั้นตอน กลุ่มตัวอย่างทุกรายจะได้รับการบอก      

ถึงรายละเอียดต่างของการเข้าร่วมวิจัย และได้รับการชี้แจง 

ขัน้ตอนของการวจิยัทัง้ในด้านการด�ำเนนิกจิกรรมการวจิยัแบบ

ต่อหน้า และการด�ำเนนิการวจิยัผ่านทางโทรศพัท์ กลุม่ตวัอย่าง       

จะขอยกเลิกการเข้าร่วมเมื่อไรก็ได้ โดยไม่ต้องบอกเหตุผลและ

จะไม่มผีลกระทบใด ๆ  ต่อการรกัษาพยาบาล ข้อมลูทีไ่ด้จากการ

วิจัยจะปกปิดเป็นความลับ และผลการวิจัยจะน�ำเสนอในภาพ

รวมเท่านั้น จะไม่มีการเปิดเผยให้ผู้ที่ไม่มีความเกี่ยวข้องทราบ 

ซ่ึงเม่ือกลุ่มตัวอย่างได้รับทราบข้อมูลท้ังหมด กลุ่มตัวอย่างทั้ง 

40 ราย ได้ตอบรบัการวจิยั และลงลายมอืในเอกสารยนิยอมเข้า

ร่วมการวิจัยอย่างครบถ้วน

123-131 AW-���������������������������������.indd   126 12/6/59 BE   11:44 AM



127
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
The Effect of countinuing motivational interviewing telephone – based program 
on alcohol consumption in person with alcohol dependence

ปีที่ 17 ฉบับที่ 3 (ก.ย. - ธ.ค.) 2559
Volume 17 No. 3 (Sep - Dec) 2016

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 การวจัิยในครัง้นี ้ได้ท�ำการวเิคราะห์ข้อมลูดงันี ้ผูว้จิยั

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป โดยด�ำเนินการเป็น 

ล�ำดับขั้น ดังนี้ 1) ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างน�ำมา

วิเคราะห์ โดยแจกแจงความถีห่าค่าเฉลีย่ร้อยละ 2) เปรยีบเทียบ

คะแนนของพฤติกรรมการด่ืมสุรา ทั้งกลุ่มทดลอง ก่อนและ       

หลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องทาง

โทรศัพท์ในสัปดาห์ที่ 6 โดยใช้สถิติทดสอบที (dependent        

t - test) หาค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard deviation) 3) เปรียบเทียบคะแนนของพฤติกรรม

การดื่มสุรา ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรง

จูงใจอย่างต่อเน่ืองทางโทรศัพท์กับกลุ่มที่ได้รับการดูแลปกติ  

โดยใช้สถิติทดสอบที (Independent t - test) หาค่าเฉลี่ย 

(Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)

ก�ำหนดค่าระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ผลการวิจัย
	 ตอนที่ 1 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการด่ืมสุรา

ของผู้ติดสุรากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

	 การเปรียบเทยีบความแตกต่างของพฤตกิรรมการดืม่

สุราก่อนและหลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อ

เนือ่งทางโทรศพัท์ของกลุ่มทดลอง ใช้สถติทิดสอบทแีบบไม่เป็น

อสิระจากกนั (dependent t - test) การเปรยีบเทยีบพฤตกิรรม

การดืม่สรุาระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจงูใจ

อย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์กับกลุ ่มท่ีได ้รับการดูแลปกติ                 

ใช้สถิติทดสอบทีที่เป็นอิสระจากกัน (Independent t - test) 

การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ติดสุราระหว่าง      

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนการทดลอง ใช้สถิติ

ทดสอบทีที่เป็นอิสระจากกัน (Independent t - test) มีราย

ละเอียดดังนี้

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความแตกต่างพฤติกรรมการดื่มสุราก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจอย่าง        

ต่อเนื่องทางโทรศัพท์ของกลุ่มทดลอง

	 Mean	 SD	 D SDd	 t	 d	 f	 p

คะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราก่อนได้รับโปรแกรมฯ	 144.67	 35.99	

	 	 	 140.03	 34.19	 18.31	 19	 .000

คะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราหลังได้รับโปรแกรมฯ	 4.63	 4.57

ตารางที ่2 การเปรยีบเทียบพฤตกิรรมการด่ืมสรุาระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการเสรมิสร้างแรงจงูใจอย่างต่อเนือ่งทางโทรศพัท์

กับกลุ่มที่ได้รับการตามดูแลปกติ

	 N	 Mean	 SD	   Mean difference  	 t	 df	 p

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯ (ทดลอง)	 20	 4.63	 4.57	

	 	 	 	 - 25.858	 	 - 3.83	 38	 .001

กลุ่มที่ได้รับการดูแลปกติ (ควบคุม)	 20	 30.49	 29.83	 	

	 จากตารางที่ 1 พฤติกรรมการดื่มสุราก่อนได้รับ

โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจฯ มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 

144.67 คะแนน (SD = 35.99) ส่วนหลังได้รับโปรแกรมการ

เสริมสร้างแรงจูงใจฯ มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.63 คะแนน 

(SD = 4.57) เมื่อน�ำคะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราก่อนและหลัง

ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจฯ มาทดสอบด้วยสถิต ิ

pair t - test พบว่าคะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราก่อนและ 

หลงัได้รบัโปรแกรมการเสรมิสร้างแรงจงูใจฯ มคีวามแตกต่างกนั

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 18.31, p < .05)
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	 จากตารางที่ 2 พบว่าพฤติกรรมการดื่มสุราของกลุ่ม

ที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจฯ (กลุ่มทดลอง) มีค่า

คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.63 คะแนน (SD = 4.57) ส่วนคะแนน

พฤติกรรมการดื่มสุราของกลุ ่มที่ได้รับการดูแลปกติ (กลุ ่ม

ควบคมุ) มค่ีาคะแนนเฉลีย่เท่ากบั 30.49 คะแนน (SD = 29.83) 

เมื่อน�ำคะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม

การเสริมสร้างแรงจูงใจฯ และกลุ่มที่ได้รับการดูแลปกติ มา

ทดสอบด้วยสถิติ Independence t - test พบว่าคะแนน

พฤติกรรมการดื่มสุราของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้าง

แรงจงูใจฯ กับคะแนนพฤติกรรมการด่ืมสรุาของกลุม่ท่ีได้รบัการ

ดูแลปกติ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที ่

ระดับ .05 (t = - 3.83 , p < .05)

ตอนท่ี 2 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ติดสุรา

กลุ ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจอย่าง 

ต่อเนือ่งทางโทรศัพท์ และกลุม่ควบคมุทีไ่ด้รบัการดแูลตามปกติ

ในระยะก่อนและหลังการทดลอง 

	 การเปรียบเทยีบความแตกต่างของพฤตกิรรมการดืม่

สุราก่อนและหลังการดูแลตามปกติของกลุ่มควบคุม ใช้สถิติ

ทดสอบทีแบบไม่เป็นอิสระจากกัน (dependent t - test) 

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ติดสุราระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนการทดลอง

	 N	 Mean	 SD	 Mean difference	 t	 df	 p

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯ (ทดลอง)	 20	 144.67	 35.99	

	 	 	 	 18.43	 	 1.63	 38	 .111

กลุ่มที่ได้รับการดูแลปกติ (ควบคุม)	 20	 126.24	 35.48	

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบความแตกต่างพฤติกรรมการดื่มสุราก่อนและหลังการดูแลตามปกติของกลุ่มควบคุม

	 Mean	 SD	 D	 SD
d
	 t	 df	 p

คะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราก่อน	 126.24	 35.48

ได้รับการดูแลตามปกติ	 	 	

	 	 95.74	 6.22	 15.37	 19	 .000

คะแนนพฤติกรรมการดื่มสุรา	 30.49	 29.82

หลังได้การดูแลตามปกติ	 	

	 จากตารางที่ 3 พบว่าพฤติกรรมการดื่มสุราของกลุ่ม

ทดลองก่อนการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 144.67 

คะแนน (SD = 35.99) ส่วนพฤติกรรมการด่ืมสุราของกลุ่ม

ควบคุมก่อนการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 126.24 

คะแนน (SD = 35.48) เมื่อน�ำคะแนนพฤติกรรมการดื่มสุรา      

ของกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม มาทดสอบด้วยสถิติ  

Independence t - test พบว่าพฤติกรรมการดื่มสุราของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง ไม่มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 1.63 , p > .05)

	 จากตารางที ่4 พฤติกรรมการด่ืมสรุาของกลุม่ควบคมุ

ก่อนได้รับการดูแลตามปกติมีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 126.24 

คะแนน (SD = 35.48) ส่วนหลังได้รับการดูแลตามปกติมีค่า

คะแนนเฉล่ียเท่ากับ 30.49 คะแนน (SD = 29.82) เมื่อน�ำ

คะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราก่อนและหลังได้รับการดูแลตาม

ปกติของกลุ่มควบคุมมาทดสอบด้วยสถิติ pair t - test พบว่า

คะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราก่อนและหลังได้รับการดูแล 

ตามปกติมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ท่ี 

ระดับ .05 (t = 15.37, p < .05)

123-131 AW-���������������������������������.indd   128 12/6/59 BE   11:44 AM



129
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
The Effect of countinuing motivational interviewing telephone – based program 
on alcohol consumption in person with alcohol dependence

ปีที่ 17 ฉบับที่ 3 (ก.ย. - ธ.ค.) 2559
Volume 17 No. 3 (Sep - Dec) 2016

การอภิปรายผลการศึกษา
	 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างแรง
จงูใจอย่างต่อเนือ่งทางโทรศพัท์ แสดงให้เหน็ว่าผลการวจิยัครัง้น้ี
สนับสนุนสมมุติฐานการวิจัยที่ตั้งไว้ทั้ง 2 ข้อ มีรายละเอียดดังนี้
	 1.	 พฤติกรรมการดื่มสุราของผู ้ติดสุราหลังได้รับ
โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเน่ืองทางโทรศัพท์ต�่ำ
กว่าก่อนได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่อง
ทางโทรศพัท์ อธบิายได้ว่ารปูแบบการบ�ำบดัด้วยโปรแกรมเสรมิ
สร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์ต่อพฤติกรรมการดื่ม
สุราของผูติ้ดสรุาทีพ่ฒันาขึน้ตามแนวคิดการเสรมิสร้างแรงจงูใจ
ของ Miller & Rollnick9 โดยกระบวนการบ�ำบัดเพื่อเสริมสร้าง
แรงจูงใจ ประกอบไปด้วย 3 ระยะ ได้แก่ ระยะเสริมสร้างแรง
จูงใจเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ระยะน�ำไปสู่การให้ค�ำมั่น
สัญญาเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และระยะกลยุทธ์การ
ติดตามอย่างต่อเนื่อง รวมไปถึงมีการประเมินขั้นของการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Stage of change) ตามแนวคิด           
ของ Prochaska & DiClemente11 ทีป่ระเมนิระดบัขัน้ของแรง
จูงใจเพื่อขับเคลื่อนให้ผู ้ติดสุรามีความพร้อมในระยะลงมือ
เปลีย่นแปลงพฤติกรรมอย่างแท้จรงิ ซึง่จากการศกึษาพบว่า เมือ่
ผู้ด่ืมสุรากลับไปใช้ชีวิตอยู่ที่บ้าน ยังคงพบในเรื่องของอาการ
ลังเลใจ ไม่มั่นในใจการด�ำเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
ตนเองต่อไป และขาดทักษะในการจัดการสิ่งกระตุ ้นและ
สถานการณ์เสีย่งต่างๆ ผูติ้ดสรุายังคงต้องการได้รบัความช่วยเหลอื
โดยการให้ค�ำแนะน�ำ  รับฟัง และให้ค�ำปรึกษาแก่ตนเองใน 
การปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการด่ืมสรุา ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษา
ของอัจฉราพร นัดสาสาร5 ที่พบว่าปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้ผู้ติดสุรา
หวนกลับไปมีพฤติกรรมการดื่มสุราซ�้ำจนถึงขั้นกลับไปติดสุรา 
คือ การขาดการได้รับค�ำปรึกษา ก�ำลังใจ และการกระตุ้นแรง
จงูใจในการเลกิด่ืมอย่างต่อเนือ่ง และสอดคล้องกบัการศกึษาใน
ต่างประเทศของ Amanda et al.12 ที่พบว่าปัจจัยทางด้านการ
ขาดแรงจูงใจส่งผลให้ผู ้ติดสุราเกิดความลังเลใจในการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มสุราของตนเองอย่างต่อเนื่องด้วยเช่น
กนั และการศกึษาผลของโปรแกรมการเสรมิสร้างแรงจงูใจอย่าง
ต่อเนื่องทางโทรศัพท์ได้น�ำรูปแบบของการติดต่อทางโทรศัพท์
เป็นเครือ่งมอืในการด�ำเนนิโปรแกรมกบัผูต้ดิสรุาเป็นรายบคุคล 
ตามแนวคิดการดูแลอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์ของ McKay8      

มาประยุกต์ใช้ร่วมด้วย จากการศึกษาพบว่า ในส่วนของ             
การติดต่อสื่อสารผ่านทางโทรศัพท์นั้น ท�ำให้สามารถติดตาม        
ผูต้ดิสุราทีก่ลบัไปด�ำเนนิชวิีตอยูใ่นสงัคมได้อย่างสะดวก รวดเรว็ 
และช่วยลดอตัราการขาดการรกัษาอย่างต่อเนือ่งได้ ด้วยผลจาก
การติดตามในผู้ติดสุราทั้ง 20 ราย สามารถติดตามได้ทุกราย 

และผู้ติดสุราทั้ง 20 รายมาพบแพทย์ตามก�ำหนดนัดหมาย 
ทุกราย นอกจากนี้การใช้เทคนิคของการติดต่อสื่อสารในด้าน
การดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ ท�ำให้ผู ้ศึกษาและผู้ติดสุรา
สามารถท�ำความเข้าใจและร่วมกจิกรรมการเสรมิสร้างแรงจงูใจ
ต่อพฤติกรรมการดื่มสุราทางโทรศัพท์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ         
เมื่อให้การพยาบาลแบบดูแลต่อเนื่องตามโปรแกรมการเสริม
สร ้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์ต ่อพฤติกรรม 
การดื่มสุราของผู้ติดสุรา 
	 จากผลของการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ
อย่างต่อเนือ่งทางโทรศพัท์ต่อพฤตกิรรมการดืม่สุราของผู้ตดิสุรา 
สามารถส่งเสริมให้ผู ้ติดสุราลดพฤติกรรมการด่ืมสุราลงได้            
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ McKay8 ที่พบว่ากลุ่มผู ้ที่มี        
แนวโน้มการกลับไปติดสุราซ�้ำมีผลการรักษาดีกว่าหากได้รับ
การกระตุ ้นและให้ค�ำปรึกษาทางโทรศัพท์อย่างต่อเนื่อง            
เมื่อเทียบกับวิธีการรักษาตามมาตรฐาน13 
	 ในการศึกษาครั้งนี้มีผลการศึกษาที่น่าสนใจเกี่ยวกับ
การคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นผูต้ดิสรุา ซึง่มีการแบ่งพฤตกิรรม
การดื่มสุราตามระดับปัญหาการดื่มสุราออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 
กลุ่มที่ดื่มแบบเสี่ยง (Hazardous Drinking) กลุ่มที่ดื่มแบบ          
มีปัญหา (Harmful Drinking) และกลุ่มท่ีดื่มแบบติดสุรา          
(Alcohol Dependence) แต่ในการวิจัยครั้งนี้ พบมีผู้ติดสุราที่
มีพฤติกรรมการดื่มสุราอยู่ 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ดื่มแบบมีปัญหา 
(Harmful Drinking) และกลุ่มท่ีดื่มแบบติดสุรา (Alcohol 
Dependence) โดยท้ัง 2 กลุ่มได้รับการด�ำเนินกิจกรรมตาม
โปรแกรมการเสรมิสร้างแรงจงูใจอย่างต่อเนือ่งทางโทรศพัท์ทีม่ี
รูปแบบและเนื้อหาเหมือนกัน และผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า 
ในระยะหลังการทดลอง กลุ่มท่ีดื่มแบบติดสุราจะมีพฤติกรรม
การดืม่สรุาในอตัราเฉลีย่ทีล่ดลงน้อยกว่ากลุม่ทีด่ื่มแบบมปัีญหา 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Kuria14 ที่พบว่า กลุ่มบุคคลที่มี
ระดับปัญหาการดื่มสุราที่ต่างกันจะส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการดื่มสุราที่ต่างกัน และยังส่งผลต่ออัตราการกลับ
ไปดืม่สรุาซ�ำ้ท่ีแตกต่างกนัด้วย โดยในกลุม่ทีด่ืม่แบบติดจะมกีาร
เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการดืม่สรุาทีม่คีวามยุง่ยากมากกว่ากลุม่
อื่น ๆ และพฤติกรรมการดื่มสุรานี้ก็มักจะมีความเชื่อมโยงกับ
ความอยากดื่มสุรา (Craving) อธิบายได้ว่า หากกลุ่มผู้ดื่มสุราที่
ดื่มแบบติดสุรามีการลดพฤติกรรมการดื่มสุราลงแล้วมักจะมี
ความอยากด่ืมสุราที่มีระดับความรุนแรงมากกว่าที่ดื่มแบบมี
ปัญหา จนเป็นสาเหตใุห้กลบัมาดืม่สรุาได้ในทีส่ดุ15 ซึง่สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Crits - Christoph et al.16 ที่กล่าวว่า ระดับ
ปัญหาการดื่มสุรา และความรู้สึกอยากดื่มสุราสามารถท�ำนาย
ถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราของบุคคลได้ 
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	 2.	 พฤติกรรมการด่ืมสุราระหว่างกลุ่มที่ได้รับการ
ดูแลตามโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องทาง
โทรศัพท์ต่อพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ติดสุราต�่ำกว่ากลุ่มท่ีได้
รับการดูแลตามปกติ
	 ผลการศึกษาที่สนับสนุนสมมุติฐานข้อที่ 2 ดังนี ้           
ผู้วิจัยได้มีการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจส่งผลกระทบต่อ
ผลการวิจัยครั้งนี้ คือ ระดับปัญหาการดื่มสุรา โดยมีการจับคู่
กลุ่มตัวอย่าง (Matched Paired) แล้วสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้าสู ่
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จากผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรม
การดื่มสุราเฉลี่ยในระยะก่อนการทดลองของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน (  = 144.67 และ 126.24 ในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมตามล�ำดับ, p > .05) แต่ในระยะหลัง
จากการทดลองพบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าการใช้โปรแกรมการเสริม
สร้างแรงจงูใจอย่างต่อเน่ืองทางโทรศัพท์ช่วยส่งเสรมิให้ผูต้ดิสรุา
สามารถลดพฤติกรรมการดื่มสุราลงได้ ซึ่งมีความแตกต่างกับ
การพยาบาลตามปกติที่ผู้ติดสุราได้รับ กล่าวคือ การพยาบาล
ตามปกติจะเป็นกิจกรรมการพยาบาลที่ได้รับจากพยาบาล
ประจ�ำหอผูป่้วย ซึง่ประกอบไปด้วย การให้ค�ำปรกึษารายบุคคล 
และการให้ค�ำปรึกษาแบบกลุ่ม มีการให้การบ�ำบัดแบบเสริม
สร้างแรงจูงใจ โดยเมื่อสิ้นสุดการบ�ำบัดของ หอผู้ป่วย ผู้ติดสุรา
จะได้จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล และมีการติดตามหลังจาก
จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลโดยการนัดผู้ติดสุรามาพบแพทย์
หลังจากจ�ำหน่ายเป็นเวลา 1 เดือน โดยการนัดพบกับแพทย ์ 
ผู ้ติดสุราจะได้รับการประเมินเรื่องพฤติกรรมการติดสุรา  
การรับประทานยา และเป็นการพูดคุยเกี่ยวกับการกลับไปใช้
ชีวิตในสังคม รวมถึงมีให้การให้ค�ำปรึกษาแบบส้ัน ซ่ึงรูปแบบ 
ดงักล่าวเป็นเพยีงการดูแลทีม่คีวามเกีย่วเน่ืองกบัปัญหาของผูต้ดิ
สุราที่เกิดขึ้นเท่านั้น ยังไม่ครอบคลุมถึงระดับของการปรับ
เปล่ียนพฤตกิรรมทีจ่ะต้องด�ำเนนิการให้เป็นไปอย่างต่อเนือ่ง จงึ
ท�ำให้ผู้ติดสุราบางส่วนยังคงมีกลับพฤติกรรมการดื่มสุราอย่าง
ต่อเนื่อง การใช้โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่อง
ทางโทรศัพท์ต่อพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ติดสุรา ซึ่งจะมีส่วน      
ช่วยสนับสนุนและผลักดันให้ติดสุรามีระดับแรงจูงใจที่เพิ่มขึ้น 
ช่วยลดปัญหาเรื่องความลังเลใจ เสริมสร้างความเชื่อมั่นให้แก่      
ผูต้ดิสรุา กระตุ้นให้ผู้ติดสรุาเกดิแรงจูงใจอยูเ่สมอ และสนบัสนนุ
ให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มสุราอย่างต่อเนื่องได้

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล
	 	 1.1	 การน�ำโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ

อย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์ไปใช้ตามบริบทของโรงพยาบาลใน
พื้นที่ที่แตกต่างกันหรือกลุ่มผู้ป่วยที่มีปัญหาการดื่มสุราท่ีแตก
ต่างกัน พยาบาลสามารถปรับเปลี่ยนระยะเวลาในการด�ำเนิน
กิจกรรมได้ตามความเหมาะสม	 	
	 	 1.2	 การเสริมสร้างแรงจูงใจน้ีเป็นกระบวนการ
ส่งเสริมให้ผู้ติดสุรามีระดับแรงจูงใจภายในเพิ่มขึ้น จนสามารถ
ลงมอืกระท�ำในการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการดืม่สุราได้ ซึง่การ
ที่จะบ่งบอกได้ว่าผู ้ติดสุราสามารถกระท�ำการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการดื่มสุราท่ีต่อเนื่องนั้นต้องใช้ระยะเวลานานกว่า 
6 เดือน ดังนั้นจึงควรมีการติดตามต่อเนื่องในระยะยาว เพ่ือ
สนับสนุนให้ผู ้ติดสุรามีการลงมือกระท�ำการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมการดื่มสุราได้อย่างสม�่ำเสมอ
	 2.	 ด้านการศึกษา
	 	 2.1	 ควรมกีารส่งเสรมิให้พยาบาลหรอืผูบ้�ำบดัได้
มีการศึกษาอบรมเก่ียวกับการให้ค�ำปรึกษาแบบเสริมสร้างแรง
จงูใจ เพือ่เป็นการเพิม่ศกัยภาพของพยาบาลในการให้ค�ำปรึกษา
ผู้ป่วยที่มีปัญหาการดื่มสุรา
	 	 2.2	 ควรมกีารส่งเสรมิให้พยาบาลหรอืผูบ้�ำบดัได้
มีการศึกษาอบรมเก่ียวกับการให้การดูแลผู ้ป่วยที่มีปัญหา 
เกีย่วกบัการดืม่สรุาเมือ่กลบัไปใช้ชวีติในสงัคม เพือ่เป็นการเพิม่
ศักยภาพของพยาบาลในการให้การดูแลอย่างต่อเนื่องในผู้ป่วย
ที่มีปัญหาการดื่มสุรา

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรมีการติดตามประสิทธิผลของโปรแกรมการ
เสรมิสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนือ่งทางโทรศพัท์หลงัการบ�ำบดัใน
ระยะ 3 เดือน 6 เดือน และ 12 เดือน เนื่องจากระดับแรงจูงใจ
ของบุคคลมีการเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา
	 2.	 ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมถึงแนวโน้มและข้อมูล       
เชิงคุณภาพของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราของ           
ผู ้ติดสุราที่มีระดับปัญหาการดื่มสุราที่แตกต่างกัน เพ่ือใช้           
เป็นแนวทางในการออกแบบเนื้อหาของกิจกรรมให้มีความ
เหมาะสมกับผู้ติดสุราท่ีมีระดับปัญหาการดื่มสุราท่ีแตกต่างกัน
ให้มีประสิทธิภาพมากที่สุด
	 3.	 ควรมกีารศึกษาวจัิยในผูป่้วยกลุม่อืน่ ๆ  ทีม่ปัีญหา
การดื่มสุรา เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของการวิจัยในผู้ป่วย
กลุ ่มอื่นท่ีมีปัญหาการดื่มสุราว่ามีผลต่อการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการดื่มสุราหรือไม่ หรือมีปัจจัยและข้อจ�ำกัดที่ม ี          
ผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการด่ืมสุราของผู้ป่วยใน 
แต่ละกลุ่มหรือไม่
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