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บทคัดย่อ
	

การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความตั้งใจในการหยุดดื่มสุราและปัจจัยที่สัมพันธ์กับความต้ังใจในการ 

หยุดด่ืมของผู้ติดสุราท่ีกลับไปดื่มซ�้ำท้ังเพศชายและหญิงที่มารับการบ�ำบัดซ�้ำครั้งที่ 2 ณ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล 

ธัญญารักษ์ขอนแก่น ซึ่งได้มาจากการสุ่มตัวอย่างแบบง่ายจ�ำนวน 90 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

แบบสอบถามความตัง้ใจในการหยดุดืม่สุรา แบบสอบถามทศันคตต่ิอการสรุา แบบสอบถามการรบัรู้ความสามารถของตน

ในการเลิกดื่มสุรา และ แบบประเมินการจัดการพฤติกรรมการดื่มสุรา โดยมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 

.91 .70 .98 และ .82 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยาย และการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

ผลการวิจัยพบว่า ผู้ติดสุราท่ีกลับไปดื่มซ�้ำส่วนใหญ่มีความตั้งใจในการหยุดดื่มในระดับต�่ำคิดเป็นร้อยละ 77.78  

จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า ทัศนคติต่อการดื่มสุรามีความสัมพันธ์ทางลบกับความตั้งใจในการหยุดดื่มสุรา 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(r = -.22, p < .05) ส่วนการรบัรูค้วามสามารถตนเองในการหยดุดืม่สุรา และการจดัการพฤตกิรรม

การดื่มสุรา มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความตั้งใจในการหยุดดื่มสุรา อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .35, p < .01, r = .44, 

p < .01) ผลการศึกษาครั้งนี้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการพัฒนาโปรแกรมเพื่อเสริมสร้างความตั้งใจในการหยุดดื่มสุรา โดย            

มุ่งเน้นที่การปรับทัศนคติต่อการดื่มสุรา เพิ่มการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการหยุดดื่ม หรือเสริมสร้างการจัดการ

พฤติกรรมการดื่มสุรา 
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Abstract

	 The purposes of this study were to describe the intention to stop drinking and to investigate       

factors associated with this intention to stop drinking among persons with relapsed alcohol dependence. 

A simple random sampling was used to select 90 persons with relapsed alcohol dependence who 

received the second time of treatment at the outpatient department, Thanyarak Khon Kaen Hospital. 

Data were collected by using Personal Information, Intention to Alcohol Abstinence, the Attitude 

towards Alcohol Drinking, Self -Efficacy for Stop Drinking Alcohol, and Alcohol Drinking Behavior 

Management Questionnaires. These scales yielded Cronbach’s alpha coefficients of .91, .70, .98               

and .82, respectively. Descriptive statistics and Pearson’s Product Moment Correlation coefficients                  

were employed to analyze the data.

	 The results revealed that about 77.78% of persons with relapsed alcohol dependence had the 

mean score of the intention to alcohol abstinence at the low level. Correlational analysis found that 

the attitude towards alcohol drinking was negatively correlated with intention to alcohol abstinence 

with statistical significance (r = -.22, p <.05). On the other hand, self-efficacy for stop drinking alcohol 

and alcohol drinking behavior management were positively correlated with the intention to alcohol 

abstinence with statistical significance (r = .35, p <.01, r = 0.44, p <.01). The results of this study can 

be used for developing a program aimed to enhance the intention to alcohol abstinence among persons 

with relapsed alcohol dependence through modifying attitude towards alcohol drinking, increasing 

self-efficacy for stop drinking alcohol, and alcohol drinking behavior management. 

	

Keyword:	 relapsed alcohol dependence; Intention to alcohol abstinence; attitude towards alcohol 

drinking; alcohol abstinence self-efficacy; alcohol drinking behavior management

บทน�ำ
ผู้ติดสุรา เป็นผู้ท่ีดื่มสุราอย่างต่อเน่ืองเป็นเวลา

ยาวนาน จนเกิดความบกพร่องของการท�ำบทบาทและ 

หน้าที่ ขาดการดูแลใส่ใจตนเอง มีความต้องการดื่มอยู่ตลอด 

ไม่สามารถหยุดดื่มหรือควบคุมการดื่มได้ ใช้เวลาอย่างมาก 

ในการกระท�ำเพื่อหาสุรามาดื่ม ในการดื่มหรือในการฟื้นจาก

การเมาสุรา  ต้องงดหรือลดการเข้าสังคม การท�ำงานหรือ 

การพักผ่อนอื่นๆ เนื่องจากการดื่มและยังดื่มอยู่ แม้จะทราบ

ว่ามีโอกาสก่อปัญหาทางร่างกายหรือจิตใจ (American 

Psychiatric Association, 2013) มีผลกระทบต่อสุขภาพ

ร่างกาย จิตใจ ครอบครัว เศรษฐกิจ โดยผลกระทบที่เกิดขึ้น

ต่อร่างกายเมื่อได้รับแอลกอฮอล์ขนาดสูง ได้แก่ ไม่รู้สึกตัว    

และกดการหายใจ แต่อาการในช่วงแรกๆ ของการด่ืมแอลกอฮอล์ 

ผู้ดื่มอาจมีพฤติกรรมก้าวร้าว เคลื่อนไหวมากกว่าปกติ ตื่นตัว 

พูดมากขึ้น เนื่องจากช่วงแรกจะมีการเพิ่มขึ้นของสาร 

สื่อประสาทที่ออกฤทธิ์กระตุ้นสมอง แต่เมื่อได้รับแอลกอฮอล์

ปริมาณมากขึ้น พิษของแอลกอฮอล์ก็จะกดการท�ำงานของ

สมอง (สุวรรณา อรุณวงษ์ไพศาล, 2552) ท�ำให้ประสาทสัมผัส

ช้าลง หายใจช้าลง หมดสติ และอาจเสียชีวิตได้ (กิติมาภรณ ์

พรมมาลูน, 2553) การดื่มสุราเป็นระยะเวลานานยังเป็น

สาเหตุของการเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งทางร่างกายและจิตใจ 

โรคตับอักเสบ ตับแข็ง โรคมะเร็งตับ โรคขาดวิตามินบี 1  

โรคสมองเสื่อม เป็นต้น (กุสุมา แสงเดือนฉาย, 2553)              

ส่วนผู้ดื่มสุราเป็นระยะเวลานานมัก มีการรับรู้ที่ผิดปกติ เช่น 
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หูแว่ว เกิดการระแวงกลัว ก้าวร้าว หลงผิด เห็นภาพหลอน       

มผีลท�ำให้ท�ำร้ายตนเองและผูอ้ืน่ นอกจากนีย้งัพบว่าผูต้ดิสรุา

มักมีโอกาสเกิดโรคร่วมทางจิตประสาท เช่น โรคซึมเศร้า 

โรคจิตเภท ได้สูงและมีพฤติกรรมฆ่าตัวตายสูง (บุญสิริ จัน

ศิริมงคล และ คณะ, 2556)  ส�ำหรับผลกระทบทางด้าน

ครอบครวั ผูต้ดิสรุาจะมีพฤตกิรรมก้าวร้าวหลงัดืม่สุราและน�ำ

ไปสูก่ารใช้ความรนุแรงในครอบครวั โดยพบว่า ร้อยละ 70-80  

ของผู้ชายที่ด่ืมสุรา มักใช้ความรุนแรงต่อผู้หญิงและเด็กโดย

การทุบตีท�ำร้าย ข่มขืน กระท�ำช�ำเราบุคคลในครอบครัวและ

ผู้อื่น (จะเด็จ เชาวน์วิไล, 2545) ซึ่งครอบครัวที่มีสมาชิกดื่ม

สุราจะมีปัญหาใช้ความรุนแรงในครอบครัวสูงถึง 3.84 เท่า 

(รณชัย คงสกนธ์ และนฤมล โพธิ์แจ่ม, 2550)

จากการทบทวนสถิตขิองผูต้ดิสรุาทีเ่ข้ารับการบ�ำบัด

ที่สถาบันบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูยาเสพติดแห่งชาติบรมราช

ชนนี จังหวัดปทุมธานี ตั้งแต่ปี 2555-2558  พบว่ามีจ�ำนวน 

ผู้ติดสุราที่เข้ารับการบ�ำบัด 1,575 ,1,388 และ1,245 และ 

1,226 ราย ตามล�ำดับ (สถาบันธัญญารักษ์, 2558) นอกจากนี้

ยังพบว่ามีผู ้ติดสุราที่กลับไปติดซ�้ำถึงร้อยละ 40 (กุสุมา  

แสงเดือนฉาย, 2553) และจากจ�ำนวนผู้ติดสุราท่ีเข้ารับการ

บ�ำบดัในโรงพยาบาลจติเวช นครราชสมีาราชนครนิทร์ ระหว่าง

ปี 2553-2555  พบมี 9,919 ราย 9,964 ราย 9,038 ราย 

ตามล�ำดับ จากสถิติดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าจ�ำนวนผู้ติดสุรา 

จะดูเหมือนว่ามีแนวโน้มจะลดลง เน่ืองจากรัฐบาลพยายาม

ประชาสัมพันธ์หรือรณรงค์ให้ประชาชนเห็นโทษของการดื่ม

สรุา รวมทัง้ส่งเสรมิให้มกีารบ�ำบัดฟ้ืนฟูผูติ้ดสรุามากข้ึน แต่ยงั

คงพบว่ามจี�ำนวนผูต้ดิสรุาทีเ่ข้ารบัการบ�ำบดัและกลบัมารกัษา

ซ�้ำค่อนข้างสูง โดยในปี พ.ศ. 2557 พบว่าผู้ติดสุราท่ีเข้ารับ

การบ�ำบดัซ�ำ้สงูถงึร้อยละ 38.96 (ศนูย์สารสนเทศโรงพยาบาล

ธัญญารักษ์ขอนแก่น, 2557) จากการทบทวนวรรณกรรม 

ดังกล่าวข้างต้นแสดงให้เห็นว่า การกลับไปดื่มสุราซ�้ำของ 

ผู ้ติดสุรา เป็นปัญหาส�ำคัญและส่งผลกระทบต่อบุคคล 

ครอบครัวและสังคมเป็นอย่างมาก ปัจจัยที่จะท�ำให้ผู้ติดสุรา

กลบัไปดืม่สรุาซ�ำ้มากหรือน้อยขึน้อยูก่บัความตัง้ใจในการหยดุ

ดื่มสุรา ดังนั้นในฐานะผู ้ วิจัยปฏิบัติงานในส่วนของการ 

ส่งเสรมิ ป้องกัน บ�ำบดัรกัษาและฟ้ืนฟผููติ้ดยาและสารเสพตดิ 

จึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความ

ตั้งใจในการหยุดดื่มสุราของผู้ติดสุราท่ีกลับไปดื่มซ�้ำ เพื่อน�ำ 

ผลการศึกษาวจิยัมาใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐานในการดแูล ช่วยเหลือ 

หรอืพฒันาโปรแกรมเพือ่ส่งเสรมิความตัง้ใจในการหยดุดืม่สรุา

ของผู้ติดสุราที่กลับไปดื่มซ�้ำ ให้สามารถกลับไปท�ำหน้าที่ 

ของตนในครอบครัว ชุมชน หรือสังคมได้อย่างมีความสุข

วัตถุประสงค์การวิจัย
1.	 เพือ่ศึกษาความตัง้ใจในการหยดุดืม่สุราของผู้ตดิ

สุราที่กลับไปดื่มซ�้ำ ในโรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น

2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับความตั้งใจในการ

หยดุดืม่ของผู้ตดิสุราทีก่ลับไปดืม่ซ�ำ้ ในโรงพยาบาลธญัญารกัษ์

ขอนแก่น

สมมติฐานการวิจัย
1. 	ทศันคตต่ิอการดืม่สรุามคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบั

ความตั้งใจในการหยุดดื่มสุรา

2. 	การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการหยดุด่ืม

สรุา และการจดัการพฤตกิรรมการดืม่สรุา มคีวามสมัพนัธ์ทาง

บวกกับความตั้งใจในการหยุดดื่มสุรา

ระเบียบวิธีวิจัย
การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาเชงิพรรณนาหาความ

สัมพนัธ์ในผูต้ดิสุราทีก่ลบัไปดืม่ซ�ำ้ เพือ่ศึกษาความตัง้ใจในการ

หยุดดื่มสุราของผู้ติดสุราที่กลับไปดื่มซ�้ำ และปัจจัยที่สัมพันธ์

กับความตั้งใจในการหยุดดื่มของผู้ติดสุราที่กลับไปดื่มซ�้ำ 

ประชากรที่ศึกษา คือผู้ติดสุราที่กลับไปดื่มสุราซ�้ำ 

อายุระหว่าง 20-65 ปี ไม่มีอาการถอนพิษสุรา หรือ อาการ

เมาสุรา ไม่มีประวัติโรคทางจิตประสาท สามารถส่ือสาร            

พูด อ่าน เขียน ภาษาไทยได้รู้เรื่องเข้าใจดี เคยรับการรักษาทั้งแบบ 

ผู้ป่วยในหรือผู้ป่วยนอกมาแล้ว หยุดดื่มสุราได้อย่างน้อย 90 วัน

และกลับไปดื่มสุราซ�้ำอีกแบบควบคุมการดื่มไม่ได้ตั้งแต่  

7 วันขึ้นไป แล้วกลับมารักษาแบบผู ้ป่วยนอก ครั้งที่ 2  

ณ แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น การสุ่ม

กลุ่มตัวอย่างเป็นการสุ่มอย่างง่ายด้วยวิธีการจับสลากแบบ 

ไม่แทนที่ วันละ 5-7 ราย ทุกวันจันทร์ถึงศุกร์ ช่วงเวลา          

8.30-16.00 น. ขนาดกลุ ่มตัวอย ่างค�ำนวณจากสูตร 

Thondrink คือ n ≥ 10k + 50  ( n = จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง, 

k = จ�ำนวนตัวแปรทั้งหมด) (Thondrink ,1997 อ้างถึง           

ใน เสาวนีย์ ส�ำนวน 2545) จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 90 คน
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การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

ผู ้ วิ จัยท�ำหนัง สือขออนุมัติการท�ำวิจัย ผ ่าน

กระบวนการกลั่นกรองของคณะกรรมการจริยธรรมของ 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพารับรองจริยธรรม      

การวิจัยรหัส 05082558 ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะได้รับการ     

อธิบายเกี่ยวกับรายละเอียดของงานวิจัย การพิทักษ์สิทธ์ิ         

จนเข้าใจผู้วิจัยแจ้งสิทธิการเข้าร่วมหรือการปฏิเสธการวิจัย      

กับกลุ่มตัวอย่าง ถ้ากลุ่มตัวอย่าง ยินยอมให้ลงนามในการ        

เข้าร่วมการวิจัย ข้อมูลท่ีได้จะถูกเก็บเป็นความลับและน�ำ       

เสนอผลการวิจัยในภาพรวม

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

ส่วนที่ 1 	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล พัฒนา

โดยผู้วิจัยจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ เพศ  

อายุ อาชีพ รายได้ โรคประจ�ำตัว สถานภาพสมรส ประวัติ     

การศึกษา จ�ำนวนครั้งของการนอนพักรักษาของผู้ติดสุราใน 

โรงพยาบาลฯ ระยะเวลาการดื่มสุรา (เริ่มต้น-ปัจจุบัน)

ส่วนที่ 2 	แบบสอบถามความตั้งใจในการเลิกสุรา 

ที่พัฒนาโดย รุ่งทิวา ใจจา (2550) ตามแนวทฤษฎีการกระท�ำ

ด้วยเหตุผลของ Ajzen and Fishbien (1980) เพื่อใช้ในการ

ประเมนิความตัง้ใจในการเลกิดืม่สรุาของผูต้ดิสุราทีเ่ข้ารบัการ

บ�ำบัด ณ ศูนย์บ�ำบัดรักษายาเสพติดเชียงใหม่ ลักษณะ          

ของแบบสอบถามมีข้อค�ำถามท่ีมีเน้ือหาครอบคลุมถึงความ

ตั้งใจในการหยุดดื่มสุรา จ�ำนวน 12 ข้อ โดยพิจารณาจาก          

1) เจตนาของ ผู้ติดสุราที่พยายามปฏิบัติหรือมีการวางแผนที่
จะปฏิบัติตนเพื่อเลิกสุรา 6 ข้อ คือ ข้อที่ 1, 2, 3, 6, 8 และ 12 

2) การเลี่ยงใช้สุราเพื่อแก้ปัญหา 2 ข้อ คือ ข้อที่ 9 และ 11        

3) การหลีกเลี่ยงเพื่อนที่ดื่มสุรา 1 ข้อ คือ ข้อที่ 7 และ                

4) การหลีกเลี่ยงสิ่งแวดล้อมที่มีการดื่มสุรา 3 ข้อ คือ ข้อที ่4, 5 

และ 10 ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า  

6 ระดับ การแปลผลโดยน�ำค่าคะแนนของแบบสอบถาม 

ทั้งฉบับมารวมกันจะมีคะแนนอยู่ระหว่าง 12-72 คะแนน 

คะแนนสูงแสดงว่ามีความต้ังใจในการหยุดดื่มสุราสูง และ 

ยังสามารถแบ่งระดับคะแนนระดับความตั้งใจในการหยุดดื่ม

สุราออกเป็น 2 ระดับคือ คะแนนต้ังแต่ 12-41 คะแนน ม ี

ความตั้งใจในการหยุดดื่มสุราระดับต�่ำ และ 42-72 คะแนน มี

ความต้ังใจในการหยุดดืม่สรุาระดบัสงู แบบสอบถามมค่ีาความ

เชื่อมั่นของแบบสอบถามใช้สูตรหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา 

ของครอนบาคเท่ากับ 0.91 (รุ่งทิวา ใจจา, 2550) ส�ำหรับ       

การศึกษาครั้งน้ีมีค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาคเท่ากับ 

0.90

ส่วนที่ 3  แบบสอบถามทัศนคติต่อการดื่มสุรา 

พัฒนาโดย อุทัยทิพย์ จันทร์เพ็ญ (2554) จากการศึกษา 

งานวิจัยที่เก่ียวข้อง แบบสอบถามมีจ�ำนวน 9 ข้อ เป็นข้อความ       

ทางบวกจ�ำนวน 4 ข้อ และข้อความทางลบ 5 ข้อ ลักษณะ        

ค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ การแปลผล         

จะน�ำคะแนนของแบบสอบถามทัง้ฉบบัมารวมกนัโดยคะแนน

อยู่ระหว่าง 9-45 คะแนน ถ้าคะแนนสูงแสดงว่ามีทัศนคติดี    

ตอ่การดื่มสุราดี และยังสามารถแบ่งระดับทัศนคติต่อการดื่ม

สุราออกเป็น 2 ระดับ คือ 9-26 คะแนน หมายถึง มีทัศนคติ

ต่อการดืม่สรุาระดบัต�ำ่และ 27-45 คะแนน หมายถงึ มทัีศนคติ

ต่อการดื่มสุราระดับสูง แบบสอบถามมีค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟา

ของครอนบาคเท่ากับ 0.71 (อุทัยทิพย์ จันทร์เพ็ญ, 2554) 

ส�ำหรับการศึกษาครั้งนี้มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค

เท่ากับ 0.70

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของ

ตนในการเลิกดื่มสุรา (Alcohol abstinence self-efficacy 

scale) ซ่ึงผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถามการรับรู้ความ

สามารถของตนในการเลิกยาเสพติด ที่พัฒนาโดย สงวน ธานี 

(2547) ภายใต้กรอบแนวคิด Self-efficacy Theory ของ 

Bandura (1986) โดยปรับข้อค�ำถามบางข้อให้เหมาะสมกับ

ผูต้ดิสรุา แบบสอบถามฉบบันีป้ระกอบด้วยข้อค�ำถามเกีย่วกบั

ความเชื่อม่ันในการไม่ดื่มสุราในสถานการณ์ต่าง ๆ จ�ำนวน  

18 ข้อ ที่ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกี่ยวกับอารมณ์ทางลบ และ

ความคับข้องใจ จ�ำนวน 9 ข้อ ความไม่สุขสบายทางกาย 

จ�ำนวน 2 ข้อ อารมณ์ทางบวกและสถานการณ์ทางสังคม 

จ�ำนวน 3 ข้อ และสิ่งกระตุ้น จ�ำนวน 4 ข้อ ลักษณะค�ำตอบ

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ การแปลผลจะน�ำ

คะแนนของแบบสอบถามทั้งฉบับมารวมกันโดยคะแนนอยู่

ระหว่าง 0-72 คะแนน ถ้าคะแนนสูงแสดงว่ามีการรับรู้ความ

สามารถของตนในการเลิกดื่มสุราสูง และสามารถแบ่งระดับ

คะแนนการรับรู้ความสามารถของตนในการเลิกดื่มสุรา ออก

เป็น 2 ระดับ คือ 0-35 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้ความ

สามารถของตนในการเลิกดื่มสุราระดับต�่ำ และ 36-72 

คะแนน หมายถึง มีการรับรู ้ความสามารถของตนในการ 
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เลิกดื่มสุราระดับสูง แบบสอบถามฉบับน้ีมีการตรวจสอบ 

ความตรงทางเนือ้หาโดยผูเ้ชีย่วชาญ และน�ำไปหาค่าความเชือ่

มัน่กบัผูป่้วยตดิสรุาทีม่ารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลธญัญารกัษ์ 

ขอนแก่น มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ          

0.92 

ส่วนที่ 5  แบบประเมินการจัดการพฤติกรรม         

การดื่มสุรา พัฒนาโดย พรทิพย์ คงสัตย์, ศิริภรณ์ ชัยศรี           

และสวัสดิ์ เที่ยงธรรม (2555) ตามแนวคิดการก�ำกับตนเอง 

(Self-regulation ) ของ Miller and Brown (1991) เป็น          

ข้อค�ำถามทีเ่กีย่วข้องกับการจดัการตนเองเมือ่ต้องการดืม่สรุา

จ�ำนวน 25 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ           

ค่า 5 ระดบั การแปลผลจะน�ำคะแนนของแบบสอบถามทัง้ฉบบั

มารวมกัน โดยคะแนนอยู่ระหว่าง 25-125 คะแนน ถ้าคะแนนสูง 

แสดงว่ามีการจัดการพฤติกรรมการดื่มสุราสูง และยังแบ่ง

ระดับคะแนนการจัดการพฤติกรรมการดื่มสุราออกเป็น              

2 ระดับ คือ 25-75 คะแนน หมายถึง มีการจัดการพฤติกรรม

การดื่มสุราระดับต�่ำ และ 76-125 คะแนน หมายถึง มีการ

จัดการพฤติกรรมการด่ืมสุราระดับสูง แบบสอบถามฉบับนี้ 

มีค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามอยู ่ในเกณฑ์ดีโดยค่า

สมัประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบาคเท่ากบั .79 (พรทพิย์ คงสัตย์, 

ศริภิรณ์ ชยัศร ีและสวสัดิ ์เทีย่งธรรม, 2556) ส�ำหรบัการศกึษา

ครั้งนี้มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.82

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยเตรียมแบบสอบถามเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูล

กับกลุ่มตัวอย่างคือผู้ติดสุราที่กลับไปดื่มสุราซ�้ำ ท�ำการเก็บ

ข้อมูลด้วยผู้วิจัยเอง ผู้วิจัยได้แจ้งสิทธิการเข้าร่วมหรือการ

ปฏิเสธการวิจัยกับกลุ่มตัวอย่างทุกครั้ง ให้ลงนามยินยอมใน

การเข้าร่วมการวิจัย เมื่อผู้เข้าร่วมการวิจัยท�ำแบบสอบถาม

เสรจ็และน�ำมาส่งกลบั ผูว้จิยัท�ำการตรวจสอบความครบถ้วน

ในการตอบแบบสอบถาม

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู ้วิจัยจะน�ำข ้อมูลที่ ได ้ทั้ งหมดมาตรวจสอบ 

ความสมบูรณ์ของแบบสอบถามน�ำไปค�ำนวณด้วยโปรแกรม

ส�ำเร็จรูป โดยก�ำหนดระดับความมีนัยส�ำคัญที่ระดับ .05 ดังนี้ 

1) ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างน�ำมาวิเคราะห์ความถี่ 

และร้อยละ 2) ความตั้งใจในการหยุดดื่มสุรา น�ำมาวิเคราะห์

ค่าสูง-ต�่ำ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

และ 3) ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติต่อการดื่มสุรา การรับรู้   

ความสามารถของตนต่อการหยุดดื่มสุรา การจัดการพฤติกรรม 

การดื่มสุรา และความตั้งใจในการหยุดดื่มในผู้ติดสุราที่กลับ

มาดื่มซ�้ำ วิเคราะห์โดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของ       

เพยีร์สนั (Pearson’s product moment correlation) โดย

ใช้เกณฑ์ระดับความสัมพันธ์ของ Munro (2001)

ผลการวิจัย
	 ส่วนที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคล ผลการศึกษาพบว่า     

กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 90 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 86 คน 

(ร้อยละ 95.60) มีอายุระหว่าง 36-45 ปี จ�ำนวน 33 คน  

(ร้อยละ 36.70) การศึกษาส่วนใหญ่ในระดับประถมศึกษา 

(ร้อยละ 36.70) ประกอบอาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 31.00)                

มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 43.30) และมีรายได้ต่อเดือน

ระหว่าง 6,000-10,000 บาท (ร้อยละ 63.40) ดื่มสุรามานาน 

5-10 ปี (ร้อยละ 34.40) และมารับการบ�ำบัดรักษาเป็นครั้งที่ 2 

(ร้อยละ 68.90) โดยส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัว (ร้อยละ 

68.90) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1  จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n=90)

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

1. เพศ

ชาย

หญิง

86

4

95.60

 4.40
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

2. อายุ

20 - 25 ปี

26 - 35 ปี

36 - 45 ปี

46 - 55 ปี

56 - 65 ปี

10

21

33

20

6

11.10

23.30

36.70

22.20

6.70

3. ประวัติการศึกษา

ไม่ได้รับการศึกษา

ประถมศึกษา

มัธยมศึกษาตอนต้น

มัธยมศึกษาตอนปลาย

อนุปริญญาตรี

ปริญญาตรี

ปริญญาโท

4. อาชีพ

เกษตรกร

ข้าราชการ

รับจ้าง

ว่างงาน

1

33

14

14

10

14

4

24

24

28

14

1.10

36.70

15.50

15.60

11.10

15.60

4.40

26.70

26.70

31.00

15.60
5. สถานภาพการสมรส

โสด

สมรส

หย่า

38

39

13

42.20

43.30

14.40
6. รายได้

1,000 - 10,000 บาท

10,001 - 20,000 บาท

20,001 - 30,000 บาท

30,001 - 40,000 บาท

57

11

13

9

63.40

12.30

14.40

   9.90

7. ดื่มสุรามานาน 

5 - 10 ปี

11 - 15 ปี

16 - 20 ปี

มากกว่า 20 ปี

31

17

16

26

34.40

18.90

17.80

28.90

ตารางที่ 1  จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n=90)  (ต่อ)



วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ ปีที่  33 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2560 23

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

8. ท่านมารับการรักษาครั้งที่

ครั้งที่ 2

มากกว่า 2 ครั้ง

เคยรับการรักษาโรคติดสุรา	

          จาก รพ. อื่นมาก่อน    

62

23

5

68.90

25.50

5.60

9. โรคประจ�ำตัว

          ไม่มีโรคประจ�ำตัว

          มีโรคประจ�ำตัว

   เบาหวาน

   ความดันโลหิตสูง

   ไขมันในเลือดสูง

   โรคลมชัก

   โรคหัวใจ

   โรคเลือดจาง

   โรคกระเพาอาหาร

   โรคเกาต์

62

28

4

9

1

1

4

4

1

4

68.90

31.10

4.45

10.00

1.10

1.10

4.45

4.45

1.10

4.45

จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความตั้งใจใน         

การหยดุดืม่สรุาเฉลีย่เท่ากับ 55.49 (SD = 15.27) โดยส่วนใหญ่ 

มีระดับความตั้งใจในการหยุดดื่มสุราต�่ำ จ�ำนวน 70 คน            

คิดเป็นร้อยละ 77.78   (X=31.95, SD = 8.41) และมีระดับ

ความตั้งใจในการหยุดดื่มสุราสูง จ�ำนวน 20 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 22.22 (X= 62.21, SD = 8.65) ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 	จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง ค่าเฉลี่ยส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จ�ำแนกตามค่าคะแนนความตั้งใจในการหยุด 

ดื่มสุรา (n=90)

 ความตั้งใจในการหยุดดื่มสุรา Mean SD จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

 ความตั้งใจสูง (42-72 คะแนน)

 ความตั้งใจต�่ำ (12-41 คะแนน)

62.21

31.95

8.65

8.41

20

70

22.22

77.78

(X= 55.49, SD = 15.27, Min= 12, Max=72)  

	 จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย

ทัศนคติต่อการด่ืมสุราเฉลี่ยเท่ากับ 22.89 (SD =8.40) ซ่ึง

ถือว่าอยู่ในระดับต�่ำ คะแนนเฉลี่ยการรับรู ้ความสามารถ

ตนเองในการหยุดดื่มสุรา เท่ากับ 42.37 (SD =22.85) ซ่ึง

ถือว่าอยู่ในระดับสูง และคะแนนเฉลี่ยการจัดการพฤติกรรม

การดื่มของตัวเอง เท่ากับ 89.93 (SD = 22.41) ซึ่งถือว่าอยู่

ในระดับสูงเช่นกันดังตารางที่ 3

ตารางที่ 1  จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n=90)  (ต่อ)
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ตารางที่ 3 	ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทัศนคติต่อการดื่มสุรา การรับรู้ความสามารถในการหยุดดื่มสุรา และการจัดการ

พฤติกรรมการดื่มสุรา (n = 90) 

ตัวแปร
Possible 

range 

Actual 

range Mean SD ระดับ

ทัศนคติต่อการดื่มสุรา

การรับรู้ความสามารถตนเองในการหยุดดื่มสุรา

การจัดการพฤติกรรมการดื่มสุรา

9-45

0-72

25-125 

10-41

0-72

25-125 

22.89

42.37

89.93

8.40

22.85

22.41

ต�่ำ

สูง

สูง

	
จากการศกึษาพบว่า  ปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัความตัง้ใจ

ในการหยุดดื่มของผู้ติดสุราท่ีกลับไปดื่มซ�้ำ ในโรงพยาบาล       

ธญัญารกัษ์ขอนแก่น พบว่า ทศันคตต่ิอการดืม่สรุามคีวามสมัพันธ์ 

ทางลบระดับต�่ำกับความตั้งใจในการหยุดดื่มสุรา อย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ ( r = -.22, p <.05) การรับรู้ความสามารถ

ตนเองในการหยุดดื่มสุรา และการจัดการพฤติกรรมการดื่ม

สรุา มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกระดับต�ำ่กับความตัง้ใจในการหยดุ

ดื่มสุรา อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ( r = .35, p < .01, r = .44, 

p < .01)  ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 	ความสัมพันธ์ระหว่าง ทัศนคติต่อการดื่มสุรา  การรับรู้ความสามารถตนเองในการหยุดดื่มสุรา การจัดการพฤติกรรม

การดื่มสุรา กับความตั้งใจในการหยุดดื่มสุรา (n = 90)

ปัจจัย
ความตั้งใจในการหยุดดื่มสุรา

r p-value ระดับความสัมพันธ์

ทัศนคติต่อการดื่มสุรา

การรับรู้ความสามารถตนเองในการหยุดดื่มสุรา

การจัดการพฤติกรรมการดื่มสุรา

	 -.22

	 .35

	 .44

.04

.00

.00

ต�่ำ

ต�่ำ

ต�่ำ

อภิปรายผลการวิจัย
ความตัง้ใจในการหยดุดืม่สรุาของผูต้ดิสรุาทีก่ลบั

ไปดื่มซ�้ำ

ผลการศึกษาพบว่า ผู้ติดสุราที่กลับไปติดซ�้ำมีความ

ตั้งใจในการหยุดดื่มสุราเฉลี่ยเท่ากับ 55.49 (SD = 15.27)      

โดยส่วนใหญ่ มีความตั้งใจในการหยุดดื่มสุราอยู่ในระดับต�่ำ 

ร้อยละ 77.78 (  =31.95, SD = 8.41) และมีความตั้งใจ 

ในการหยุดดื่มสุราอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 22.22 (  = 62.21, 

SD = 8.65) ทั้งนี้เนื่องจากผู้ติดสุราเหล่านี้มักมีพฤติกรรม    

กลับไปดื่มซ�้ำและมีการด่ืมอย่างต่อเน่ืองเพื่อรักษาสมดุลของ 

สารสื่อประสาทสมองไว้ ซึ่งการดื่มสุราจะท�ำให้ปริมาณ 

Gamma Amino Butyric Acid (GABA) เพิ่มขึ้น จึงท�ำให้           

ผู้ดื่มมีอาการง่วง และคลายความกังวล หรือ การเคลื่อนไหว 

ผิดปกติ เม่ือหยุดดื่มสุราจะ GABA ลดลง ท�ำให้เกิดอาการ

กังวล หงุดหงิด กระวนกระวาย กล้ามเนื้อแขนขาอ่อนแรง 

กล้ามเนื้อเกร็ง กระตุก ถึงอาจชักได้ หรือที่เรียกจากภาวะ

ถอนพษิสรุา (สวุรรณา อรณุวงษ์ไพศาล, 2552) จากพยาธสิภาพ

ดังกล่าวท�ำให้กลุ่มตัวอย่างเหล่านี้มีความตั้งใจในการหยุดดื่ม

สุราค่อนข้างต�่ำ สอดคล้องกับผลการศึกษาของไพฑูรย์       

สมุทรสินธุ์ (2548) พบว่า ผู้ติดแอมเฟตามีนที่กลับไปเสพ

แอมเฟตามีนซ�้ำมีความตั้งใจในการเลิกเสพแอมเฟตามีน 

ต�่ำกว่ากลุ ่มที่ไม่กลับไปเสพซ�้ำอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
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จากข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างแสดงให้เห็นว่ากลุ่ม

ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นผูต้ดิสรุาทีก่ลบัมารบับรกิารเป็นครัง้ที ่2 

ถึงร้อยละ 68.90 และส่วนใหญ่ดื่มสุราเป็นระยะเวลานาน

ประมาณ 5-10 ปี (ร้อยละ 34.4) ซ่ึงการด่ืมสุราเป็นระยะ        

เวลานานในปริมาณมากๆ จะท�ำให้มีผลต่อสมองส่วนกลาง

และร่างกายเกิดเสพติดสุรา (กุสุมา แสงเดือนฉาย, 2553)         

ผู้ติดสุราที่ดื่มสุรามานานจึงมักไม่อยากเลิกดื่มสุราและกลับ     

ไปดื่มสุราซ�้ำในที่สุด จากการศึกษากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ยัง

ไม่มีโรคประจ�ำตัว ซึ่งการท่ีไม่มีโรคประจ�ำตัวอาจแสดงให้         

เหน็ว่าภาวะสขุภาพยงัคงแขง็แรงอยูท่�ำให้ผูติ้ดสรุาไม่ตระหนกั

ถึงโทษของการด่ืมสุราท่ีมีต่อร่างกายจึงมีความตั้งใจใน          

การหยุดด่ืมสุราต�่ำ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของนิศานารถ 

เกิดโชค (2545) พบว่า ผู้ติดสุรามีโรคประจ�ำตัวมีความตั้งใจ

ในการหยุดดื่มสูง นอกจากน้ีกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังนี้

เป็นผู้ติดสุราที่มารับบริการท่ีแผนกผู้ป่วยนอกซ่ึงเป็นรูปแบบ

การบ�ำบดัทีไ่ม่เข้มงวดหรอืเคร่งครดั เช่น การบ�ำบดัแบบผูป่้วย

ใน โดยมีเพียงการให้ความรู้ตามโปรแกรมที่วางไว้เท่านั้น         

จึงอาจไม่เพียงพอในการปรับเปลี่ยนทัศนคติของผู้ติดสุรา       

จากเหตุผลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างในการศึกษา

ครั้งนี้จึงมีความตั้งใจในการหยุดดื่มสุราค่อนข้างต�่ำ 

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความตั้งใจในการหยุดดื่มของ       

ผู้ติดสุราที่กลับไปดื่มซ�้ำ พบว่า ความตั้งใจในการหยุดดื่มสุรา 

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการหยุดดื่มสุรา และการ

ควบคมุพฤตกิรรมตนเองในการดืม่สรุา มคีวามสมัพนัธ์เชงิบวก

ในระดับปานกลาง และความตั้งใจในการหยุดดื่มสุรามีความ

สัมพันธ์ทางลบระดับต�่ำ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สามารถ

อภิปรายผลการวิจัยตามความสัมพันธ์ของตัวแปรได้ดังนี้

1.	 ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติต่อการดื่มสุรากับ

ความตั้งใจในการหยุดด่ืมสุราของผู้ติดสุราท่ีกลับมาดื่มซ�้ำ  

ผลการศึกษาพบว่า ทัศนคติต่อการดื่มสุรากับความตั้งใจใน

การหยุดดื่มสุรา มีความสัมพันธ์ทางลบ อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (r = -.22, p < .05) แสดงให้เห็นว่าผู้ติดสุรา ที่มีทัศนคติ

ทีด่ต่ีอการดืม่สรุาจะมคีวามตัง้ใจในการหยดุดืม่สรุาต�ำ่ ซึง่เป็น

ไปตามสมมตุฐิาน สอดคล้องกับการศกึษาของ ธรีชยั พบหริญั, 

มาณพ คณะโต และลาวัลย์ บุญชื่น (2557) ที่พบว่าทัศนคติ

ต่อการใช้ยาเสพติด มีความสัมพันธ์กับความต้ังใจในการเลิก

ใช ้ยาเสพติดของผู ้ที่ติดสารแอมเฟตามีนหญิงที่ เข ้ารับ 

การบ�ำบัดในค่ายวิวัฒน์พลเมืองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p < .01) และเป็นไปในทิศทางเดียวกับการศึกษาของ             

นรลักษณ์ เอื้อกิจ  วราภรณ์ ชัยวัฒน์  และรุจา ภู่ไพบูลย์        

(2554) ที่พบว่า ทัศนคติทางบวกต่อการสูบบุหร่ีสามารถ

ท�ำนายความตั้งใจในการสูบบุหรี่ของกลุ่มวัยรุ ่นได้อย่างมี        

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.01) ดังนั้นจากการศึกษาครั้งนี้          

จึงพอสรุปว่าผู้ติดสุรามีทัศนคติต่อการดื่มสุรานั้นไม่ดีก็จะมี

ความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการหยุดดื่มสุราต�่ำ 

2. ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถ

ตนเองในการหยุดดื่มสุราและความตั้งใจในการหยุดดื่มสุรา

ของผู้ติดสุราที่กลับมาดื่มซ�้ำ จากผลการวิจัยแสดงให้เห็น

ว่าการรับรู้ความสามารถตนเองในการหยุดดื่มสุรามีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับความตั้งใจในการหยุดดื่มสุรา อย่างมี         

นยัส�ำคญัทางสถติ ิ(r = .35, p < .01) แสดงให้เหน็ว่าผูต้ิดสรุา    

ที่มีการรับรู้ความสามารถตนเองในการหยุดดื่มสุราสูงจะมี

ความตั้งใจในการหยุดดื่มสุราสูง ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐาน        

เช่นเดียวกับผู้ติดสุราที่รับรู้ว่าตนเองสามารถรับรู้พฤติกรรม

การหยุดดื่มสุรา หรือสามารถจัดการกับพฤติกรรมอื่นที่

เกี่ยวข้องกับการดื่มสุราได้ เช่น อาการอยากสุรา หรือปฏิเสธ

การดื่มสุราได้ ก็จะมีความตั้งใจในการหยุดดื่มสูง สอดคล้อง

กับการศึกษาของ ธีรชัย พบหิรัญ,มาณพ คณะโต และลาวัลย์ 

บุญชื่น (2557) ที่พบว่าการรับรู้ความสามารถแห่งตนมีความ

สัมพันธ์กับความตั้งใจในการเลิกใช้ยาเสพติดของผู ้ที่ติด          

สารแอมเฟตามนีหญงิทีเ่ข้ารบัการบ�ำบดัในค่ายววิฒัน์พลเมอืง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .01) และเป็นไปในทิศทาง

เดียวกันกับการศึกษาของ วันเพ็ญ อ�ำนาจ กิติกร และคณะ

(2553) พบว่าการรับรู ้ความสามารถของตนเองส่งผลต่อ      

ความตั้งใจในการเลิกยาเสพติดของผู้ติดยาเสพติดในศูนย์

บ�ำบัดรักษายาเสพติดเชียงใหม่เหตุผลดังกล่าวแสดงให้เห็น

ว่าการรับรู้ความสามารถตนเองในการหยุดดื่มสุรามีความ

สมัพนัธ์ทางบวกกบัความตัง้ใจในการหยดุดืม่สรุาของผูต้ดิสรุา

ที่กลับมาดื่มซ�้ำ

3. ความสัมพันธ์ระหว่างการจัดการพฤติกรรม       

การดื่มสุราและความตั้งใจในการหยุดดื่มสุราของผู้ติดสุรา        

ที่กลับมาดื่มซ�้ำ ผลการวิจัยพบว่า การจัดการพฤติกรรม         

การดื่มสุรามีความสัมพันธ์ทางบวกกับความตั้งใจในการหยุด
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ดื่มสุราอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 0.44, p < .01) แสดง

ให้เห็นว่าผู้ติดสุราที่มีการรับรู้การจัดการพฤติกรรมการด่ืม 

สุราสูงจะมีความตั้งใจในการหยุดดื่มสุราสูง สอดคล้องกับ      

การศึกษาของ เขมิกา ปาหา และสุนิดา ปรีชาวงษ์ (2557)          

ที่พบว่า การรับรู้การควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ี มีความ

สัมพันธ์ทางบวกและสามารถท�ำนายความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่

ของข้าราชการต�ำรวจได้ร้อยละ 64.6 ดังน้ันการจัดการ

พฤติกรรมการด่ืมสุราจึงเป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ทางบวก

กับความตั้งใจในการหยุดดื่มสุราของผู้ติดสุราที่กลับมาดื่มซ�้ำ

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
1.	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล สามารถน�ำผลการ

วจิยัทีไ่ด้ไปใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐาน และเป็นแนวทางในการพฒันา

รูปแบบการดูแลผู้ติดสุราโดยการส่งเสริมทัศนคติต่อการดื่ม

สุราที่ถูกต้อง เพิ่มการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการ

หยุดดื่ม และ การจัดการพฤติกรรมการดื่มสุรา เพื่อให้ผู้ติดสุรา 

มีความตั้งใจในการหยุดดื่มสุราเพิ่มข้ึนและสามารถหยุดด่ืม

สุราได้ส�ำเร็จ

2.	 ด้านการวิจัย สามารถน�ำผลการวิจัยไปใช้เป็น

แนวทางในการวิจัยกึ่งทดลองเพื่อศึกษาผลของโปรแกรม 

การบ�ำบัดผู้ติดสุรา ที่มุ่งเน้นการปรับทัศนคติต่อการด่ืมสุรา 

เพ่ิมการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการหยุดดื่ม หรือ 

เสริมสร้างการจัดการพฤติกรรมการดื่มสุรา เพื่อให้ผู้ติดสุรา 

มีความตั้งใจในการหยุดดื่มสุราเพิ่มขึ้น 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยในอนาคต
1.	 ควรน�ำผลการวจิยัไปใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐานในการ

ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลหรือปัจจัยท�ำนายความตั้งใจในการ

หยุดดื่มในผู้ติดสุราที่กลับมาดื่มซ�้ำ ในเขตพื้นที่อื่นๆ หรือ 

โรงพยาบาลอื่นที่กลุ่มตัวอย่างคล้ายคลึงกันเพื่อที่จะได้ข้อมูล

มาเป็นตัวแทนของกลุ่มประชากรได้ชัดเจนยิ่งขึ้น

2.	 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบความตั้งใจในการ

หยุดดื่มสุราของผู้ติดสุราที่กลับไปดื่มซ�ำ้ระหว่างเพศชายและ
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