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Effect of adaptation to family and community promotion program based 

on Roy’s adaptation model for alcoholic patients after discharge from the hospital 
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Abstract 	
Objective: To examine the effect of promotion program for adaptation to family and community on          

adaptation, percentage of abstinent days, severity of alcohol dependence, and re-hospitalization.

Methods: A randomized controlled trial was conducted among alcohol-dependent patients at inpatient       

department. Participants were randomly assigned to either the experimental group receiving the adaptation to 

family and community promotion program based on Roy’s adaptation model with regular care (n = 30) or      

the control group receiving only regular care (n = 30). The program was individually implemented a week 

before discharge, 60 minutes a day, for four days. Adaptive behaviors, daily alcohol intake, and severity of    

alcohol dependence were assessed at baseline, one week, and three weeks after discharge. Data were            

analyzed by using chi-square test, independent t-test, Mann-Whitney U test, and repeated measures ANOVA.   

Results: At three months follow-up, the experimental group showed higher scores of the self-concept,    

role function, and interdependence modes of adaptation (mean difference [MD] = 4.15, p = .023; MD = 5.56, 

p = .005; MD = 4.48, p = .014, respectively), higher percentage of abstinent days (MD = 47.62, p < .001), and 

lower dependence severity (MD = -13.73, p < .001) than the control group. The number of re-hospitalization 

of the experimental group was not significantly lower than the control group.

Conclusion: The adaptation to family and community promotion program based on Roy’s adaptation model 

can promote adaptive behaviors, increase abstinent days, and reduce the severity of dependence among   

alcohol-dependent patients.
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โรงพยาบาลพบว่า ร้อยละ 58.1 ของผูป่้วยมอีาการตดิสุราและ
กลับมารักษาซ�้ำแบบผู้ป่วยในภายใน 1 ปี โดยร้อยละ 16.6 
กลับมารักษาซ�้ำภายใน 1 เดือน ร้อยละ 32.5 กลับมารักษาซ�้ำ
ภายใน 2 - 6 เดือน และร้อยละ 50.9 กลับมารักษาซ�้ำภายใน
เดือนที่ 7 - 126 การกลับไปด่ืมสุราซ�้ำมีความสัมพันธ์กับ      
ความรุนแรงของโรคท่ีมากขึ้น ส่งผลกระทบต่อประสาทด้าน
การรู้คิด เช่น ทักษะด้านการบริหารจัดการ (executive     
function) บกพร่อง7 เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดสมองเสื่อม8 

เพิ่มภาระของผู้ดูแล9 และเป็นภาระทางเศรษฐกิจ10 
	 สาเหตุของการกลับไปดื่มสุราซ�้ำจนท�ำให้มีอาการ
ก�ำเรบิและกลบัมารกัษาซ�ำ้แบบผูป่้วยใน ได้แก่ สภาพแวดล้อม
และบริบททางสังคมที่เอื้อให้ผู ้ป่วยสามารถเข้าถึงสุราได้       
โดยง่าย เช่น การจ�ำหน่ายสุราอย่างแพร่หลาย วัฒนธรรมการ
ดื่มสุราในชุมชนที่ให้ความหมายของการดื่มสุราในทางบวก11 
การเกิดภาวะสมองติดสุราที่ท�ำให้ไม่สามารถหยุดดื่มสุราได้3 

บุคลิกภาพท่ีอ่อนไหวง่าย บุคลิกภาพแบบพึ่งพา ปัจจัย         
ด้านจิตใจ เช่น คิดโทษตัวเอง สูญเสียพลังอ�ำนาจ ขาดความ
ภาคภูมิใจ และขาดแรงจูงใจ12,13 และการขาดความสามารถ    
ในการควบคุมและจัดการตนเองเมื่ออยู่ในสถานการณ์ที่มี  
ความเสี่ยงสูง14 สาเหตุเหล่านี้ล้วนส่งผลให้ผู้ติดสุรามีการ     
ปรับตัวที่ไม่เหมาะสม ท�ำให้หวนกลับไปดื่มสุราซ�้ำได้โดยง่าย 
นอกจากนี้ยังส ่งผลต่อปัญหาการปรับตัวของสมาชิกใน
ครอบครัวของผู ้ติดสุราเช ่นกัน เนื่องจากผู ้ติดสุรามักมี
พฤติกรรมและอารมณ์แปรปรวน เช่น ก้าวร้าว หงุดหงิด 
ควบคุมตนเองไม่ได้ ท�ำลายสิ่งของ และใช้ความรุนแรงใน
ครอบครัว ท�ำให้สมาชิกในครอบครัววิตกกังวล ซึมเศร้า           
ไม่สบายใจ รู้สึกโกรธ กลัว อับอาย และเบื่อหน่าย เกิดปัญหา
ด้านเศรษฐกิจของครอบครัว และปัญหาสัมพันธภาพใน
ครอบครัวที่อาจน�ำไปสู่การหย่าร้าง15-18 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
ความเครียดและปัญหาการปรับตัวของครอบครัวที่มีผู้ติดสุรา 
ได้แก่ สภาพปัญหาการติดสุรา การที่ผู้ติดสุราไม่สามารถดูแล
ตนเองได้ ความเปราะบางด้านการหย่าร้างและภาระค่าใช้จ่าย 
การขาดความเชื่อมั่นในตัวผู้ติดสุรา การขาดแหล่งสนับสนุน
จากภายนอกและภายใน โดยเฉพาะความรักความห่วงใยใน
ครอบครัว และการขาดการวางแผนร่วมกนัในการเผชญิปัญหา19   

บทน�ำ

	 ป ัจ จุบันการดื่มแอลกอฮอล ์ยั งคงเป ็นป ัญหา

สาธารณสุขที่ส�ำคัญ การศึกษาสถานการณ์การบริโภค        

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประเทศไทย พ.ศ. 2560 พบว่า        

ภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีความชุกของนักดื่ม

ทั้งในกลุ่มผู้ใหญ่และกลุ่มวัยรุ่นสูงกว่าภูมิภาคอื่น จังหวัดท่ีมี

ดชันีความเสีย่งต่อปัญหาจากการดืม่แอลกอฮอล์สงูทีส่ดุ ได้แก่ 

ล�ำปาง เชียงราย พิษณุโลก จันทบุรี และสุโขทัย1 การส�ำรวจ

ปัญหาสุขภาพจิตในคนไทยระดับชาติ ป ี พ.ศ. 2556        

ประมาณการว่าคนไทยอายุ 18 ปีขึ้นไป 2.7 ล้านคน มีความ

ผิดปกติพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (alcohol 

use disorders)2 การบ�ำบัดรักษาผู้ติดสุราแบ่งเป็นการรักษา

ด้วยยาและการบ�ำบดัทางจติสงัคม ผลของการบ�ำบดัขึน้อยูก่บั

หลายปัจจยั เช่น ความรูแ้ละทกัษะของผูใ้ห้บรกิาร ความรนุแรง

ในการติดสุรา และปัญหาอื่นที่พบร่วม เช่น โรคทางจิตเวช     

โรคทางกาย ครอบครัว สิ่งแวดล้อม และแหล่งสนับสนุน       

ทางสังคม3 แม้ว่าปัจจุบันการรักษาโรคติดสุรามีความก้าวหน้า

มากขึ้น แต่ยังพบว่าผู้ป่วยร้อยละ 80.0 กลับไปด่ืมสุราซ�้ำ4,5      

การศกึษาการด�ำเนินโรคของโรคตดิสุราหลงัจ�ำหนา่ยออกจาก    

	
ความรู้เดิม : มีการบ�ำบัดทางจิตสังคมส�ำหรับผู้ป่วย      
โรคติดสุรา  ก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล แต่ยงัไม่มี
รูปแบบการบ�ำบัดทางการพยาบาลที่ส่งเสริมการปรับตัว
ต่อสิ่งเร้าทางตรงและทางอ้อมท่ีมีผลต่อการกลับไป        
ดื่มสุราซ�้ำ 
ความรู้ใหม่ : ได้โปรแกรมการส่งเสริมการปรับตัวใน
ครอบครัวและชุมชนของผู้ป่วยติดสุราก่อนจ�ำหน่าย    
ออกจากโรงพยาบาลท่ีส่งเสริมการปรับตัวท่ีเหมาะสมต่อ
ส่ิงเร้าตรง สิ่งเร้าร่วม และสิ่งเร้าแฝงที่เก่ียวข้องกับ     
ความเสีย่งในการดืม่สรุา เพิม่จ�ำนวนวนัหยดุดืม่สรุา และ
ลดความรุนแรงของการติดสุราของผู้ป่วย  
ประโยชน์ทีจ่ะน�ำไปใช้ : ใช้เป็นโปรแกรมเตรยีมจ�ำหน่าย
ผู้ป่วยโรคติดสุรา เพื่อส่งเสริมการปรับตัวต่อสิ่งเร้าท่ี
เกีย่วข้องกับความเสีย่งในการกลบัไปดืม่สรุาซ�ำ้ของผูป่้วย 
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ดงัน้ันความสามารถในการปรับตัวต่อสิง่เร้าต่าง ๆ  ของผูต้ดิสรุา

และครอบครัวจึงเป็นปัจจัยส�ำคัญของการกลับไปดื่มสุราซ�้ำ

และการกลบัมารกัษาซ�ำ้แบบผูป่้วยใน การดแูลช่วยเหลอืผูต้ดิ

สุราให้สามารถปรับตัวหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล      

อาจช่วยลดความเสี่ยงในการกลับไปดื่มสุราซ�้ำได้ 

	 การปรับตัว (adaptation) เป็นกระบวนการทีบุ่คคล

ใช้ในการเผชิญกับแรงผลักดันทั้งภายนอกและภายใน เพื่อ  

ท�ำให้เกิดความสมดุลท้ังในตัวบุคคลและความสัมพันธ์กับ       

สิ่งแวดล้อมภายนอก20 ทฤษฎีการปรับตัวของรอย (Roy’s 

adaptation model) กล่าวว่า บุคคลมีการปรับตัวโดยอาศัย

กลไกการจดัการ (coping mechanism) ทีป่ระกอบด้วยกลไก

การควบคุมซึ่งเป็นการท�ำงานร่วมกันของระบบประสาท        

สารเคมีในร่างกาย และต่อมไร้ท่อ แสดงผลในรูปของปฏิกิริยา

สะท้อน และกลไกการรับรู้ซึ่งเป็นกลไกตอบสนองที่มาจาก

ประสบการณ์และการเรียนรู ้  การปรับตัวเกี่ยวข้องกับ

กระบวนการทางจิตสังคม 4 ด้าน ได้แก่ การรับรู้ การเรียนรู้ 

การตัดสินใจ และการตอบสนองทางอารมณ์ โดยสิ่งแวดล้อม

ในครอบครัวและชุมชนของผู ้ติดสุราจัดเป็นปัจจัยน�ำเข้า        

(input) ที่ป้อนเข้าสู่ระบบบุคคลของผู้ติดสุรา ประกอบด้วย 

“สิ่งเร้า” และ “การปรับตัว” สิ่งเร้าแบ่งเป็น 3 ด้าน คือ           

สิ่งเร้าตรง (focal stimuli) คือ สิ่งเร้าที่บุคคลก�ำลังเผชิญอยู่

ขณะน้ัน ซึ่งเป็นปัจจัยส�ำคัญท่ีกระตุ ้นให้บุคคลต้องมีการ      

ปรับตัว สิ่งเร้าร่วม (contextual stimuli) คือ ปัจจัยอื่นที่

เก่ียวข้องกับสถานการณ์ โดยมีผลทางบวกหรือทางลบต่อ     

การปรับตัว และสิ่งเร้าแฝง (residual stimuli) คือ ลักษณะ

ภายในของบุคคล รวมท้ังประสบการณ์ในอดีต ระบบการ     

ปรับตัวของบุคคลจึงประกอบด้วยสิ่งเร้าซึ่งเป็นปัจจัยน�ำเข้า

ผ่านกระบวนการปรบัตวั และแสดงออกเป็นพฤตกิรรมปรับตวั

ใน 4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านอัตมโนทัศน์ ด้านบทบาท

หน้าที่ และด้านการพึ่งพาระหว่างกัน การพยาบาลจึงมุ่งเน้น

การตอบสนองในทางบวกที่จะช่วยให้บุคคลมีพลังงานอิสระที่

จะรับรู้และตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อมได้ เกิดเป็นผลลัพธ์ คือ 

พฤติกรรมการปรับตัว21 

	

	 ปัจจุบันประเทศไทยมีการเตรียมผู้ป่วยโรคติดสุรา

ก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลโดยใช้กลุ ่มเสริมสร้าง        

แรงจูงใจ กลุ ่มสุขภาพจิตศึกษา กลุ ่มปรับความคิดและ

พฤติกรรม และการให้สุขภาพจิตศึกษาแก่ครอบครัวโดย      

เน้นย�้ำการดูแลการกินยาอย่างต่อเนื่อง อย่างไรก็ตาม          

การติดตามผู้ติดสุราที่รับการรักษาแบบผู้ป่วยใน ระหว่าง

ปีงบประมาณ 2559 - 2561 ที่โรงพยาบาลสวนปรุง พบว่า      

1 ใน 3 ของผู้ป่วยกลับมารักษาซ�้ำ โดยมีอัตราการกลับมา 

รักษาซ�้ำภายใน 28 วัน เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 6.5 เป็นร้อยละ 

8.222 ส่วนหนึ่งมีสาเหตุจากปัญหาการปรับตัวของผู้ป่วยเม่ือ

กลับไปอยู ่กับครอบครัวและชุมชน ดังนั้น การศึกษานี้มี

วัตถุประสงค์เพื่อทดสอบผลของโปรแกรมการส่งเสริมการ   

ปรับตัวในครอบครัวและชุมชนตามแนวคิดของรอย ต่อการ

ปรับตัว ร้อยละของจ�ำนวนวันหยุดดื่มสุรา ความรุนแรงของ  

การติดสุรา และจ�ำนวนการกลับมารักษาซ�้ำแบบผู้ป่วยใน     

ของผู ้ป่วยโรคติดสุราหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล      

เปรียบเทียบกับการดูแลแบบปกติ

วิธีการ

	 เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบมีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง

และมีกลุ่มควบคุม (randomized controlled trial) โดย           

ผู ้ประเมินผลไม่ทราบว่าตัวอย่างอยู ่ในกลุ ่มทดลองหรือ        

กลุ่มควบคุม (single-blind design) 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคติดสุราเพศชายและ      

หญิง ที่ได้รับการวินิจฉัยโดยจิตแพทย์ตามเกณฑ์รหัสโรค     

ICD-10 คือ F10.2x เป็นวินิจฉัยหลัก และรับการบ�ำบัดรักษา

แบบผู้ป่วยในที่โรงพยาบาลสวนปรุง ระหว่างเดือนมิถุนายน -

พฤศจิกายน 2563

	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ใช้ค่าขนาดอิทธิพล (effect 

size) ของงานวิจัยเชิงทดลองมาก�ำหนดขนาดตัวอย่างจาก

ตารางส�ำเรจ็รปูค่าขนาดอทิธพิล (power table) ของงานวจัิย

แบบทดลองและก่ึงทดลอง โดยประมาณค่าอิทธิพลจาก         

ค ่าเฉลี่ย 2 กลุ ่ม ค�ำนวณจากสูตรของ Glass อ ้างใน                    

บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร24
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	 การค�ำนวณค่าขนาดอิทธิพล ได้จากการศึกษาของ

ปิยะนุช แหน่งเพ็ชร25 เร่ือง ผลของโปรแกรมส่งเสริมการ       

ปรับตัวต่อพฤติกรรมการปรับตัวในผู้ป่วยโรคซิสเทมิก ลูปัส     

อิริทีมาโตซัส ซึ่งเป็นงานวิจัยเชิงทดลองที่คล้ายคลึงกับ         

การศึกษานี้ แทนค่าสูตร ดังนี้

	 จากค่าขนาดอิทธิพลที่ค�ำนวณได้เท่ากับ 1.82 จึงใช้

ค่าขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่ (effect size ≥ 0.8) มาประมาณ

ขนาดตัวอย่างแบบทดสอบสมมติฐานทางเดียว ก�ำหนดให้      

ค่า  α = 0.05 ค่า power = 0.8 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างอย่าง

น้อย 26 คนต่อกลุ่ม และเพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20       

เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างระหว่างการทดลอง 

ได้กลุม่ตัวอย่างในกลุม่ทดลอง 30 คน และกลุม่ควบคุม 30 คน 

	 เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ 1) อายุ 20 - 55 ปี                  

2) มีคะแนนจากแบบประเมินพุทธิปัญญา (Montreal          

cognitive assessment; MoCA) ในวันแรกของการรับไว้ใน

โรงพยาบาล ต้ังแต่ 17 คะแนนข้ึนไป 3) อยู่ในระยะเตรียม

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 4) สามารถอ่าน เขียน และ

ส่ือสารภาษาไทยได้ และ 5) ยินยอมให้มีการติดตามเยี่ยม         

ในชุมชน

	 เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ 1) มีอาการถอนพิษ

แอลกอฮอล์ระดับรุนแรง จากแบบประเมินภาวะถอนพิษ

แอลกอฮอล์ (clinical institute withdrawal assessment 

for alcohol-revised version; CIWA-Ar) มากกว่า 8 คะแนน 

2) มีโรคร่วมทางจติเวช ได้แก่ โรคจติเภท โรคอารมณ์แปรปรวน 

หรือโรคติดสารเสพติดประเภท methamphetamine และ    

3) มีโรคติดต่อที่อยู่ในระยะแพร่กระจายเชื้อ

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่

	 1. เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรอง ได้แก่ แบบประเมิน

พุทธิปัญญา (Montreal cognitive assessment; MoCA) 

ฉบับภาษาไทย26 เป็นแบบประเมินการรู้คิด 8 ด้าน ผ่านการ

ทดสอบความเชื่อมั่นด้วยวิธีการหาค่าความสอดคล้องภายใน 

มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.80 โดยการ

ศึกษานี้ใช้เกณฑ์ที่ คะแนน ≥ 17 หมายถึง ไม่มีภาวะพร่อง     

การรู้คิดหรือมีภาวะพร่องการรู้คิดเล็กน้อย

	 2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

2.1) แบบวัดการปรับตัวของผู้ป่วยติดสุรา ผู้วิจัย

ได้ดัดแปลงมาจากแบบวัดการปรับตัวของญาติผู้ดูแลผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังของเพ็ญศิริ มรกต       

และคณะ23 ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 32 ข้อ แบ่งออก

เป็น 4 ด้าน ด้านละ 8 ข้อ คือ ด้านร่างกาย ด้านอัตมโนทัศน์ 

ด้านบทบาทหน้าที ่และด้านการพึง่พาระหว่างกนั การแปลผล

ระดับคะแนนพิจารณาเป็นรายด้าน คือ ปรับตัวอยู่ในระดับสูง 

(32 - 40 คะแนน) ปรับตัวอยู ่ในระดับปานกลาง (20 -            

31 คะแนน) และปรับตัวอยู่ในระดับต�่ำ (8 - 19 คะแนน)         

ผู้วิจัยได้ดัดแปลงในส่วนของภาษาและบริบทของโรคเรื้อรัง    

ให้เป็นบริบทที่เกี่ยวข้องกับการดื่มสุรา เช่น “ท่านสามารถ

ยอมรับอาการเจ็บป่วยที่เกิดจากการด่ืมสุราของท่านได้”     

แบบประเมินผ่านการตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา (content 

validity index; CVI) และความเหมาะสมของภาษาโดย    

ผู้ทรงคุณวุฒิ 6 คน ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.91

2.2) ปฏิทินบันทึกการดื่มสุรา (t imeline              

follow-back; TLFB) แปลเป็นภาษาไทยและทดสอบ    

คุณภาพโดยสุนทรี ศรีโกไสย27 ใช้บันทึกจ�ำนวนวันหยุดดื่ม   

และวันดื่มหนัก ในการศึกษานี้ใช้บันทึกข้อมูลจ�ำนวนวันหยุด

ดื่มสุราในช่วง 30 วัน และ 90 วัน ผลการทดสอบความเที่ยง

โดยการประเมนิความเท่าเทยีมกัน (equivalence) ด้วยวธิกีาร

หาค่า inter-rater reliability ใช้ข้อมูลร้อยละของจ�ำนวนวัน

ที่ดื่มหนักและวันที่หยุดดื่มภายใน 4 สัปดาห์ของกลุ่มตัวอย่าง
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รหัสโรค ICD-10 คือ F10.2x เป็นวินิจฉัยหลัก และรับการบำบัดรักษาแบบผู้ป่วยในที่โรงพยาบาลสวนปรุง 
ระหว่างมิถุนายน ถึง พฤศจกิายน พ.ศ. 2563 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ใชค้่าขนาดอิทธิพล (effect size) ของงานวิจัยเชิงทดลอง มากำหนด
ขนาดตัวอย่างจากตารางสำเร็จรูปค่าขนาดอิทธิพล (power table) ของงานวิจัยแบบทดลองและกึ่งทดลอง 
โดยประมาณค่าอิทธิพลจากค่าเฉลี่ย 2 กลุ่ม คำนวณจากสูตรของ Glass อ้างในบุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร24  

 

   
c

CE

SD
xxd −

=  

d  คือ  ขนาดอิทธิพล 
  Ex  คือ  ค่าเฉลี่ยของกลุ่มทดลอง  
  Cx  คือ  ค่าเฉลี่ยของกลุ่มควบคุม 
  CSD  คือ  ค่าส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุม 
   
 การคำนวณค่าขนาดอิทธิพล ไดจ้ากการศึกษาของปิยะนุช แหน่งเพ็ชร25 เรื่อง ผลของโปรแกรม
ส่งเสริมการปรบัตัวต่อพฤติกรรมการปรับตัวในผู้ป่วยโรคซิสเทมิก ลูปสั อิริทีมาโตซัส ซึ่งเป็นงานวิจัยเชิง
ทดลองที่คล้ายคลึงกบัการศึกษานี ้แทนค่าสูตร ดังนี ้
 

𝑑𝑑 = 4.58 − 4.07
0.28 = 1.82 

  
จากค่าขนาดอิทธิพลที่คำนวณไดเ้ท่ากับ 1.82 จึงใช้ค่าขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่ (effect size ≥ 0.8) มา
ประมาณขนาดตัวอย่างแบบทดสอบสมมติฐานทางเดียว กำหนดให้ค่า  = 0.05 ค่า power = 0.8 ได้ขนาด
กลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 26 คนต่อกลุ่ม และเพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่ม
ตัวอย่างระหว่างการทดลอง ได้กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน  

เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก ่1) อาย ุ20 - 55 ปี 2) มีคะแนนจากแบบประเมินพุทธิปัญญา (Montreal 
cognitive assessment; MoCA) ในวันแรกของการรับไว้ในโรงพยาบาล ตั้งแต่ 17 คะแนนขึ้นไป 3) อยู่ใน
ระยะเตรียมจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 4) สามารถอ่าน เขียน และสื่อสารภาษาไทยได้ และ 5) ยินยอมให้มี
การติดตามเยี่ยมในชุมชน 
 เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ 1) มีอาการถอนพิษแอลกอฮอล์ระดับรุนแรง จากแบบประเมินภาวะถอนพิษ
แอลกอฮอล ์  (clinical institute withdrawal assessment for alcohol-revised version; CIWA-Ar) 
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  Ex  คือ  ค่าเฉลี่ยของกลุ่มทดลอง  
  Cx  คือ  ค่าเฉลี่ยของกลุ่มควบคุม 
  CSD  คือ  ค่าส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุม 
   
 การคำนวณค่าขนาดอิทธิพล ไดจ้ากการศึกษาของปิยะนุช แหน่งเพ็ชร25 เรื่อง ผลของโปรแกรม
ส่งเสริมการปรบัตัวต่อพฤติกรรมการปรับตัวในผู้ป่วยโรคซิสเทมิก ลูปสั อิริทีมาโตซัส ซึ่งเป็นงานวิจัยเชิง
ทดลองที่คล้ายคลึงกบัการศึกษานี ้แทนค่าสูตร ดังนี ้
 

𝑑𝑑 = 4.58 − 4.07
0.28 = 1.82 

  
จากค่าขนาดอิทธิพลที่คำนวณไดเ้ท่ากับ 1.82 จึงใช้ค่าขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่ (effect size ≥ 0.8) มา
ประมาณขนาดตัวอย่างแบบทดสอบสมมติฐานทางเดียว กำหนดให้ค่า  = 0.05 ค่า power = 0.8 ได้ขนาด
กลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 26 คนต่อกลุ่ม และเพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่ม
ตัวอย่างระหว่างการทดลอง ได้กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน  

เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก ่1) อาย ุ20 - 55 ปี 2) มีคะแนนจากแบบประเมินพุทธิปัญญา (Montreal 
cognitive assessment; MoCA) ในวันแรกของการรับไว้ในโรงพยาบาล ตั้งแต่ 17 คะแนนขึ้นไป 3) อยู่ใน
ระยะเตรียมจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 4) สามารถอ่าน เขียน และสื่อสารภาษาไทยได้ และ 5) ยินยอมให้มี
การติดตามเยี่ยมในชุมชน 
 เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ 1) มีอาการถอนพิษแอลกอฮอล์ระดับรุนแรง จากแบบประเมินภาวะถอนพิษ
แอลกอฮอล ์  (clinical institute withdrawal assessment for alcohol-revised version; CIWA-Ar) 
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จ�ำนวน 4 คน ประเมินโดยหัวหน้าทีมวิจัยและผู้ช่วยนักวิจัย
จ�ำนวน 2 คน พบว่าข้อมูลจากการวัดครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2      
มีค่าเท่ากัน

2.3) แบบวัดความรุนแรงของการติดสุรา ฉบับใช้
ในชุมชน (severity of alcohol dependence questionnaire- 
community version; SADQ-C) แปลเป็นภาษาไทยและ
ทดสอบคุณภาพโดยสุนทรี ศรีโกไสย และคณะ28 ใช้วัดความ
รนุแรงของการตดิสรุาส�ำหรับประชาชนท่ัวไปในชมุชน รวมถงึ
ผู้ด่ืมสุราหรือผู้ติดสุราในชุมชน มีองค์ประกอบ 5 ด้าน คือ 
อาการด้านร่างกายของภาวะขาดสุรา อาการด้านอารมณ์ของ
ภาวะขาดสุรา ความต้องการดื่มสุราเพ่ือลดอาการขาดสุรา 
ปริมาณการดื่มสุราในแต่ละวัน และการมีอาการขาดสุรา     
กลับคืนเร็วหลังจากหยุดด่ืม แบ่งความรุนแรงของการติดสุรา 
เป็น 3 ระดับ คือ 0 - 15 คะแนน หมายถึง ติดสุราระดับ        
เล็กน้อย 16 - 30 คะแนน หมายถึง ติดสุราระดับปานกลาง 
และ ≥ 31 คะแนน หมายถึง ติดสุราระดับรุนแรง ค่าความตรง
เชงิเนือ้หาของแบบวัดท้ังฉบบัเท่ากับ 1.00 ความตรงเชงิเนือ้หา
ของแบบวัดรายข้อ เท่ากับ 1.00 ร้อยละของความแปรปรวน
ทีส่ามารถอธบิายได้เท่ากับ 72 และค่าสมัประสทิธ์ิแอลฟาของ
ครอนบาค เท่ากับ 0.96
	 3. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการ     
ส่งเสรมิการปรบัตัวในครอบครวัและชมุชนตามแนวคดิของรอย
ในผู้ป่วยติดสุรา เป็นโปรแกรมรายบุคคล ดัดแปลงมาจาก
โปรแกรมส่งเสรมิการปรบัตวัของญาตผิูด้แูลผูป่้วยระยะสดุท้าย
ที่เจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังของเพ็ญศิริ มรกต และคณะ23 

ประกอบด้วย 4 ข้ันตอน จ�ำนวน 5 คร้ัง คร้ังที่ 1 - 4           
ด�ำเนินการในโรงพยาบาลในระยะเตรียมจ�ำหน่าย (สัปดาห์       
ที่ 3) วันละ 1 ครั้ง ครั้งละ 60 นาที ติดต่อกัน 4 วัน ส่วน       
ครั้งที่ 5 ติดตามทางโทรศัพท์ในวันที่ 7 หลังจ�ำหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล ใช้เวลา 30 นาที ด�ำเนินโปรแกรมฯ ส�ำหรับ       
กลุ่มทดลองตามขั้นตอนและวิธีการที่ระบุไว้ในเอกสารท่ีได้รับ
การรับรองจริยธรรมการวิจัยในคน โดยผู้ด�ำเนินโปรแกรมฯ 
เป็นคนเดียวกันทุกครั้งจนครบโปรแกรม ดังนี้

ครั้งที่ 1 ประกอบด้วยการประเมินพฤติกรรมการ
ปรับตัวของกลุ่มตัวอย่าง การตั้งข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 

และการวางแผนส่งเสริมการปรับตัว และการต้ังเป้าหมาย    

ร่วมกัน 

ครัง้ที ่2 เป็นการพยาบาลเพือ่ส่งเสรมิการปรับตวั 

โดยมุ ่งจัดการกับสิ่งเร้าที่มีผลต่อการปรับตัวด้านร่างกาย      

และด้านอัตมโนทัศน์ ได้แก่ สิ่งเร้าตรง เช่น อาการอยากสุรา 

การเจ็บป่วย ความเจ็บปวด และความหิว และสิ่งเร้าแฝง เช่น 

ระยะของพัฒนาการ ความเชือ่ ทัศนคติ ค่านิยม และบุคลกิภาพ 

ครัง้ที ่3 เป็นการพยาบาลเพือ่ส่งเสรมิการปรับตวั 

โดยมุง่จดัการกบัสิง่เร้าทีม่ผีลต่อการปรบัตวัด้านบทบาทหน้าที่

และด้านการพึ่งพาระหว่างกัน ได้แก่ สิ่งเร้าร่วม เช่น อายุ เพศ 

การสนับสนุนทางสังคม วัฒนธรรม ประเพณี และกลุ่มเพื่อน  

ที่เคยดื่มสุราด้วยกัน และสิ่งเร้าแฝง เช่น ประสบการณ์ในอดีต

ที่เกี่ยวข้องกับการดื่มสุรา 

ครั้ ง ท่ี 4 เป ็นการประเมินผลการรับรู ้ของ         

กลุ่มตัวอย่างที่มีต่อการปรับตัวและสรุปประสบการณ์ที่ได้รับ 

ครั้งที่ 5 เป็นการสนับสนุนและติดตามช่วยเหลือ

ทางโทรศัพท์ในวันที่ 7 หลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล     

โดยสอบถามผู้ป่วยถึงความเป็นอยู่ อาการทั่วไป ปัญหาด้าน

การปรบัตวัทัง้ 4 ด้าน ปริมาณและความถีใ่นการดืม่สรุาตามที่

บันทึกลงในปฏิทิน และความต้องการความช่วยเหลือ ร่วมกับ

การให้ค�ำปรึกษาตามความต้องการและให้ก�ำลังใจในการ    

หยุดดื่มสุราต่อเนื่อง

	 โปรแกรมฯ ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา

และความเหมาะสมของภาษาโดยผูท้รงคุณวฒุ ิได้แก่ จติแพทย์ 

1 คน นักจิตวิทยา 1 คน อาจารย์พยาบาล 1 คน และพยาบาล

ผู้ปฏิบัติการขั้นสูง 2 คน ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.93 หลังจากนั้น

น�ำมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะและน�ำโปรแกรมฯ         

ไปทดลองใช้จริงกับผู ้ติดสุราจ�ำนวน 2 รายเพื่อทดสอบ       

ความเป็นไปได้ของภาษาที่ใช้และความเข้าใจในเนื้อหา 

	 การดูแลแบบปกติ ประกอบด้วย การบ�ำบัดทาง       

จิตสังคมโดยใช้กลุ่มเสริมสร้างแรงจูงใจ กลุ่มสุขภาพจิตศึกษา 

กลุ่มปรับความคิดและพฤติกรรม การให้สุขภาพจิตศึกษาแก่

ครอบครัวในวันจ�ำหน่าย และการประสานเครือข่ายในชุมชน

ในการดูแลด้านกินยาอย่างต่อเนื่อง
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	 การเก็บรวบรวมข้อมูล หลังจากการคัดเลือก         

กลุ ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ และท�ำการจับคู ่กลุ ่มตัวอย่างให้           

มีลักษณะใกล้เคียงกันด้าน เพศ อายุ และคะแนนจาก         

แบบประเมิน MoCA จึงท�ำการสุ ่มเข้ากลุ ่มทดลองและ        

กลุม่ควบคุมด้วยวธิจีบัสลากจนครบทัง้สองกลุม่ เพือ่ลดโอกาส

เกิดความล�ำเอียงของผลการศึกษา เน่ืองจากหลักฐานในการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่า อาจมีผลต่อความสามารถในการ

ปรับตัวและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มสุรา	

	 กลุม่ควบคมุได้รับการดูแลแบบปกติ ส่วนกลุม่ทดลอง

ได้รับการดูแลแบบปกติร่วมกับโปรแกรมการส่งเสริมการ     

ปรับตัวในครอบครัวและชุมชนตามแนวคิดของรอย ผู้ช่วย      

นักวิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง (pre-test)          

ในช่วงวันแรกของการรับไว้ในโรงพยาบาล ด้วยแบบวัดการ

ปรับตัวของผู้ติดสุรา ปฏิทินบันทึกการดื่มสุรา (TLFB) และ  

แบบวัดความรุนแรงของการติดสุรา (SADQ-C) โดยผู้ช่วยวิจัย

ไม่ทราบว่าตัวอย่างอยู่ในกลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุม ผู้วิจัย

ด�ำเนินการตามโปรแกรมฯ แบบรายบุคคลในกลุ่มทดลอง       

ในช่วงเตรียมจ�ำหน่ายวันละ 1 ครั้ง ครั้งละ 60 นาที ติดต่อกัน 

4 วัน และโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมในวันที่ 7 หลังจ�ำหน่าย        

ออกจากโรงพยาบาล ส่วนกลุม่ควบคมุได้รบัการดแูลแบบปกติ 

ทั้งกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมได้รับการรักษาด้วยยา         

ตามแผนการรักษาของจิตแพทย์ โดยกลุ่มยาหลัก คือ ยากลุ่ม

เบนโซไดอะซีปีน ผู้ช่วยวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลที่การติดตาม     

1 เดือน และ 3 เดือน ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล     

ใกล้บ้านอาสาสมัคร ผู้วิจัยติดตามจ�ำนวนการกลับมารักษาซ�้ำ

แบบผูป่้วยในทีก่ารตดิตาม 1 เดอืน และ 3 เดอืนของทัง้ 2 กลุม่ 

และตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลก่อนน�ำไปวิเคราะห์    

ทางสถิติ 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วย

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบ

ข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วย 

chi-square test, independent t-test และ Mann-       

Whitney U test เปรียบเทียบคะแนนการปรับตัวระหว่าง   

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่ 1 เดือนหลังจ�ำหน่ายด้วย 

Mann-Whitney U test เนื่องจากข้อมูลมีการกระจายแบบ
ไม่ปกติ เปรยีบเทียบค่าเฉลีย่ของร้อยละของจ�ำนวนวนัหยดุดืม่
ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระหว่างก่อนการทดลอง
และการติดตามท่ี 1 เดือนและ 3 เดือนด้วย repeated      
measures ANOVA และทดสอบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธี 
Tukey เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียระดับความรุนแรงของการ
ติดสุราระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง
และการติดตามที่ 3 เดือนด้วย Mann-Whitney U test 
เนื่องจากข้อมูลมีการกระจายแบบไม่ปกติ และเปรียบเทียบ
จ�ำนวนผูป่้วยทีก่ลบัมารกัษาซ�ำ้แบบผูป่้วยในระหว่างกลุม่ทดลอง 
และกลุ่มควบคุมด้วย chi-square test
	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยนี้ได้รับการ
รบัรองจรยิธรรมการวจิยัจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั
ในคนของโรงพยาบาลสวนปรุง เลขที่หนังสือรับรอง 9/2563 

เลขที่โครงการวิจัย SPH.IRB 007/2563 SCs_full

ผล
	 ข ้อมูลทั่วไปของกลุ ่มท่ีได ้รับการดูแลแบบปกติ       
ร่วมกับโปรแกรมการส่งเสริมการปรับตัวในครอบครัวและ
ชมุชนตามแนวคดิของรอย (กลุม่ทดลอง) และกลุม่ทีไ่ด้รบัการ
ดแูลแบบปกต ิ(กลุม่ควบคมุ) ไม่มคีวามแตกต่างกนัในด้านเพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ จ�ำนวนครั้งที่มา
รักษาแบบผู้ป่วยใน และระยะเวลาที่ดื่มสุรา โดยส่วนใหญ่เป็น
เพศชาย อายุเฉลี่ย 40 ปี สถานภาพโสดและแต่งงานแล้ว         
มจี�ำนวนใกล้เคยีงกนั ส่วนใหญ่ได้รบัการศกึษาชัน้มธัยมศกึษา 
ประกอบอาชีพรับจ้าง มารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน 2 คร้ัง    
ขึ้นไป และดื่มสุรามากกว่า 10 ปี แสดงดังตารางที่ 1  
	 ที่การติดตาม 1 เดือนพบว่า คะแนนการปรับตัว     
ด้านบทบาทหน้าท่ีและด้านการพ่ึงพาระหว่างกันของกลุ่ม            
กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม (mean difference; MD = 
5.61, p = .002 และ MD = 3.92,  p = .032 ตามล�ำดับ)    
ส่วนการติดตามที่ 3 เดือนพบว่า คะแนนการปรับตัวด้าน         
อตัมโนทัศน์ ด้านบทบาทหน้าท่ี และด้านการพ่ึงพาระหว่างกนั
ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม (MD = 4.15, p = .023, 
MD = 5.56, p = .005, และ MD = 4.48, p = .014             
ตามล�ำดับ) แสดงดังตารางที่ 2 
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	 กลุ ่มทดลองมีร้อยละของจ�ำนวนวันหยุดดื่มสุรา        
สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ ท้ังการติดตาม 1 เดือน 
และ 3 เดือน (MD = 36.35, p < .001 และ MD = 47.62,     
p < .001 ตามล�ำดับ) การเปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลอง     
พบว่า ร้อยละของจ�ำนวนวนัหยดุด่ืมสรุาช่วงก่อนทดลอง ทีก่าร
ติดตาม 1 เดือน และ 3 เดือน แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ     
(F = 49.61, p < .001) เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างรายคู่     
ด้วยวิธี Tukey พบว่าร้อยละของจ�ำนวนวันหยุดดื่มระหว่าง  

ช่วงก่อนทดลองและที่การติดตาม 1 เดือน (MD = -60.89,     
p < .001) และ ระหว่างช่วงก่อนทดลองและที่การติดตาม       
3 เดือน (MD = -56.85, p < .001) แตกต่างกันอย่างมี            
นัยส�ำคัญ การเปรียบเทียบภายในกลุ่มควบคุมพบว่า ร้อยละ
ของจ�ำนวนวันหยุดดื่มสุราที่ช่วงก่อนทดลอง การติดตาม          
1 เดือน และ 3 เดือน แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ (F = 5.13, 
p <.05) เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธี Tukey       
พบว่าร้อยละของจ�ำนวนวันหยุดดื่มระหว่างช่วงก่อนทดลอง

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30)
 x2 หรือ t p-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ
       ชาย
       หญิง

29
1

96.7
3.3

29
1

96.7
3.3

.000a 1.000

อายุ (ปี)
       X  ± SD
       min, max

40.73 ± 7.47
26, 55

40.17 ± 8.36
23, 55

.277b .783

สถานภาพสมรส
       โสด
       คู่
       หม้าย/หย่า/แยก

13
14
3

43.3
46.7
10.0

17
10
3

56.7
33.3
10.0

2.792a .425

ระดับการศึกษา
       ประถมศึกษา
       มัธยมศึกษา
       อนุปริญญา
       สูงกว่าปริญญาตรี

9
15
0
6

30.0
50.0
0.0
20.0

5
19
3
3

16.7
63.3
10.0
10.0

6.809a .146

อาชพี
       รบัจ้าง
       เกษตรกร
       ค้าขาย

15
8
7

50.0
26.7
23.3

23
2
5

76.7
6.7
16.7

10.810a .094

จ�ำนวนครัง้ท่ีมารกัษาแบบผูป่้วยใน
       ครัง้แรก
       ครัง้รอง

8
22

26.7
73.3

10
20

33.3
66.7

.779a .389

ระยะเวลาที่ดื่มสุรา
       น้อยกว่า 1 ปี
       1 - 5 ปี
       6 - 10 ปี
       มากกว่า 10 ปี

0
1
3
26

0.0
3.3
10.0
86.7

1
2
4
23

3.3
6.7
13.3
76.7

2.826a .727
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (ต่อ)

กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30)
 x2 หรือ t p-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

คะแนนเฉลี่ยของการปรับตัว 4 ด้าน 
ก่อนการทดลอง
        ด้านร่างกาย
        ด้านอัตมโนทัศน์
        ด้านบทบาทหน้าที่
        ด้านการพึ่งพาระหว่างกัน

28.27
31.47
31.17
33.53

ไม่ได้ประเมิน
ไม่ได้ประเมิน
ไม่ได้ประเมิน
ไม่ได้ประเมิน

ร้อยละของจ�ำนวนวันหยุดดื่มสุรา 
ก่อนการทดลอง

25.00 24.10 2.00d .157

คะแนนความรุนแรงของการติดสุรา 
ก่อนการทดลอง

20.50 22.50 Z = -0.940c .940

 a = Fisher’s exact test, b = independent t-test, c = Mann-Whitney U test, d = Pearson’s chi-square

ตารางที่ 2 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่การปรบัตวัของผูต้ดิสรุาระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุด้วย Mann-Whitney U test

คะแนนการปรับตัวของ
ผู้ติดสุรา

ค่ามัธยฐาน (ค่าต�่ำสุด, ค่าสูงสุด)
Z p-value

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

การติดตามที่ 1 เดือน

        ด้านร่างกาย 32.50 (20, 40) 31.00 (17, 38) -1.727 .084

MD = 2.74

        ด้านอัตมโนทัศน์ 33.00 (22, 39) 30.00 (18, 40) -1.863 .062

MD = 3.0

        ด้านบทบาทหน้าที่ 33.00 (25, 40) 27.00 (14, 40) -3.079 .002

MD = 5.61

        ด้านการพึ่งพาระหว่างกัน 34.00 (24, 40) 29.00 (16, 40) -2.140 .032

MD = 3.92

การติดตามที่ 3 เดือน

        ด้านร่างกาย 33.00 (23, 40) 32.00 (21, 37) -1.776 .076

MD = 2.91

        ด้านอัตมโนทัศน์ 36.00 (23, 40) 32.00 (18, 39) -2.268 .023

MD = 4.15

        ด้านบทบาทหน้าที่ 34.00 (19, 40) 27.00 (14, 40) -2.805 .005

MD = 5.56

        ด้านการพึ่งพาระหว่างกัน 36.00 (25, 40) 32.00 (16, 40) -2.447 .014

MD = 4.48

 MD = mean difference
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และที่การติดตาม 1 เดือนแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ (MD = 
-23.78, p = .006) แต่ไม่พบความแตกต่างระหว่างก่อนทดลอง
และที่การติดตาม 3 เดือน แสดงดังแผนภาพที่ 1
	 ระดับความรุนแรงของการติดสุราในกลุ่มทดลอง   
น้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่การติดตาม 3 เดือน (MD = -13.73,      
p < .001) แสดงดังตารางที่ 3 และจ�ำนวนการกลับมา        
รักษาซ�้ำแบบผู้ป่วยในของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่
การติดตาม 1 เดือน (1 ราย กับ 3 ราย ตามล�ำดับ) และ            
3 เดือน (10 ราย กับ 15 ราย ตามล�ำดับ) แต่ไม่แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Pearson’s chi-square = 2.00, 
df = 1, p = 0.157) (ไม่ได้น�ำเสนอตาราง)

วิจารณ์
	 กลุ่มทดลองมีคะแนนการปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่
และด้านการพึง่พาระหว่างกนัสงูกว่ากลุม่ควบคุม ท่ีการตดิตาม
เดือน 1 ส่วนการติดตามเดือน 3 คะแนนการปรับตัวด้าน        
อตัมโนทัศน์ ด้านบทบาทหน้าท่ี และด้านการพ่ึงพาระหว่างกนั
ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมเช่นกัน แสดงถึงผลของ
โปรแกรมการส่งเสริมการปรับตัวในครอบครัวและชุมชน     

แผนภาพที่ 1 ค่าเฉลี่ยร้อยละของจ�ำนวนวันหยุดดื่ม ในกลุ่มทดลองและในกลุ่มควบคุม

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของการติดสุราระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วย Mann-Whitney 
U test

 
 

12 
 

   ด้านร่างกาย 32.50 (20, 40) 31.00 (17, 38) -1.727 .084 
 MD = 2.74   
   ด้านอัตมโนทัศน์ 33.00 (22, 39) 30.00 (18, 40) -1.863 .062 
 MD = 3.0   
   ด้านบทบาทหน้าที่ 33.00 (25, 40) 27.00 (14, 40) -3.079 .002 
 MD = 5.61   
   ด้านการพึ่งพาระหว่างกัน 34.00 (24, 40) 29.00 (16, 40) -2.140 .032 
 MD = 3.92   
การติดตามที่ 3 เดือน     
   ด้านร่างกาย 33.00 (23, 40) 32.00 (21, 37) -1.776 .076 
 MD = 2.91   
   ด้านอัตมโนทัศน์ 36.00 (23, 40) 32.00 (18, 39) -2.268 .023 
 MD = 4.15   
   ด้านบทบาทหน้าที่ 34.00 (19, 40) 27.00 (14, 40) -2.805 .005 
 MD = 5.56   
   ด้านการพึ่งพาระหว่างกัน 36.00 (25, 40) 32.00 (16, 40) -2.447 .014 
 MD = 4.48   

MD = mean difference  
 
 

 
 

แผนภาพที่ 1 ค่าเฉลี่ยร้อยละของจำนวนวันหยุดดื่ม ในกลุ่มทดลองและในกลุ่มควบคุม 

25.00

82.44
79.15

24.10

46.09

31.53

0.00
10.00
20.00
30.00
40.00
50.00
60.00
70.00
80.00
90.00

100.00

ก่อนการทดลอง ติดตามผล 1 เดือน ติดตามผล 3 เดือน

ค่าเฉลี่ยร้อยละของจ านวนวันหยุดดื่ม

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

คะแนนความรุนแรง
ของการติดสุรา

ค่ามัธยฐาน (ค่าต�่ำสุด, ค่าสูงสุด)
Z p-value

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

ก่อนการทดลอง 20.50 
(5.00, 44.00)

22.50 
(8.00, 53.00)

-0.940 .940

ติดตามผล 3 เดือน 1.00 
(0.00, 30.00)

19.00 
(1.00, 53.00)

-4.375 < .001

MD = -13.73

MD = mean difference
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ตามแนวคิดของรอยท่ีช่วยให้ผู้ติดสุรามีการปรับตัวที่ดีขึ้นใน
ด้านการรับรู ้คุณค่าในตนเอง การปฏิบัติในบทบาทหน้าท่ี       
ต่อตนเองและครอบครัว รวมถึงการพ่ึงพาระหว่างกันที่    
เหมาะสมในครอบครัว คล้ายคลึงกับการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วย
โรคเรือ้รงัทีไ่ด้รับโปรแกรมการส่งเสริมการปรับตวัตามแนวคดิ
ของรอย พบว่ามีการปรับตัวท่ีดีกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมี          
นัยส�ำคัญทางสถิติ25,29 อธิบายตามทฤษฎีการปรับตัวของรอย
ได้ว่า  โปรแกรมการส่งเสริมการปรับตัวในครอบครัวและชมุชน
ตามแนวคิดของรอยเป็นส่ิงเร้าร่วมทางบวกท่ีช่วยให้ผู้ติดสุรา  
มีความรู้ความเข้าใจถึงพยาธิสภาพของโรคที่เกิดขึ้นกับตนเอง 
สามารถจดัการกบัส่ิงเร้าและปัญหาต่าง ๆ  ได้ด้วยตนเอง ส่งผล
ให้มีการปรับตัวอย่างมีประสิทธิภาพ23,26 โดยในครั้งที่ 1        
ของโปรแกรมฯ ผู้วิจัยประเมินและสะท้อนผลการประเมิน
พฤติกรรมการปรับตัวในแต ่ละด ้านให ้ผู ้ป ่วยรับทราบ              
เปิดโอกาสให้ผู ้ป่วยแสดงความคิดเห็นต่อผลการปรับตัว       
ของตนเอง และกระตุ้นให้ผู้ป่วยตั้งเป้าหมายในการปรับตัวให้
อยู่ในระดับที่ดีขึ้นหรือคงไว้ซึ่งการปรับตัวที่ดีอย่างต่อเน่ือง 
ส่วนในครั้งที่ 2 และ 3 มีการให้ความรู้เรื่องโรคติดสุราซึ่งเป็น
สิ่งเร้าตรงที่เป็นสาเหตุส�ำคัญของปัญหา ช่วยให้ผู้ป่วยมีความ
เข้าใจภาวะและอาการของตนเองทีช่ดัเจนขึน้และลดความรูส้กึ
ที่คลุมเครือต่อการเจ็บป่วย25 และมีการให้ข้อมูลที่จ�ำเป็น
ส�ำหรับการปรับตัวของผู้ป่วยครอบคลุมการปรับตัวทั้ง 4 ด้าน 
ได้แก่ การดูแลสุขภาพร่างกายของตนเอง การส่งเสริมให้มอง
เห็นคุณค่าของตนเอง ทักษะการจัดการกับความเครียด 
อารมณ์ความรู้สึกต่าง ๆ ที่เป็นตัวกระตุ้นให้เกิดอาการอยาก
สุรา การหลีกเลี่ยงสถานการณ์ท่ีสุ ่มเสี่ยงต่อการกลับไป          
ดื่มสุราซ�้ำ การทบทวนและแสดงบทบาทหน้าที่ที่เหมาะสม 
ของตนเองต่อครอบครัว ชุมชน และสังคม ทักษะและวิธีการ
ติดต่อสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ การประกอบอาชีพตาม       
ความสามารถของตนเอง การกินยาตามแผนการรกัษา รวมถงึ
แหล่งบรกิารทางสขุภาพใกล้บ้าน ส่งผลให้เกิดการเรยีนรูว้ธิกีาร
จัดการกับสิ่งเร้าได้เหมาะสม สามารถตัดสินใจแก้ปัญหาและ  
มีพฤติกรรมการปรับตัวที่เหมาะสมมากขึ้น21,23   
	 กลุ่มทดลองมีร้อยละของจ�ำนวนวันหยุดดื่มสุราทั้งที่
การติดตาม 1 เดือนและ 3 เดือนสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 

อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิแสดงถงึผลของโปรแกรมฯ ทีช่่วยให้
ผู ้ติดสุราหยุดด่ืมสุราได้ต่อเนื่องถึง 3 เดือนหลังจ�ำหน่าย       
ออกจากโรงพยาบาล ผลการศึกษาที่ผ่านมาระบุว่าปัจจัยที่
เก่ียวข้องกับการหยุดด่ืมสุราได้ในช่วงแรกหลังจ�ำหน่าย        
ออกจากโรงพยาบาล ได้แก่ ความละอายใจที่จะกลับไปดื่มซ�้ำ
อย่างรวดเร็วหลังจ�ำหน่าย การตระหนักถึงปัญหาสุขภาพทาง
ร่างกายของตนเอง การตระหนักถึงผลกระทบต่อสมาชิกใน
ครอบครัว โดยเฉพาะการท�ำให้ครอบครัวไม่มีความสุข และ
การไม่อยากให้สังคมมองว่าตนเองเป็นขี้เมา30 ซึ่งจัดอยู่ในการ
ปรับตัวด้านอัตมโนทัศน์ ความกลัวด้านการตกงานและ       
ความกลัวอาการทางจิตก�ำเริบสะท้อนถึงการปรับตัวด้าน
บทบาทหน้าที่ ส่วนปัจจัยด้านการปิดกั้นการติดต่อสื่อสารกับ
เพ่ือนท่ีเคยด่ืมสุราด้วยกัน การท�ำกิจกรรมอื่นเพ่ือเบี่ยงเบน
ความสนใจในช่วงเวลาที่เคยดื่มสุรา และการรับประทาน 
อาหารเย็นให้เร็วขึ้นเพื่อให้หยุดดื่มสุราได้ต่อเนื่อง31 เกี่ยวข้อง
กับการปรับตัวทางด้านร่างกาย นอกจากนี้ยังพบว่า การมี  
ความสัมพันธ์ที่ดีในครอบครัว การรับรู้ว่าครอบครัวให้การ
สนับสนุนก�ำลังใจ เป็นห่วงตักเตือน การมีผู้ให้ความช่วยเหลือ
แก้ไขปัญหา และการมีแหล่งช่วยเหลือในชุมชน เป็นปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการหยุดดื่มสุราอย่างต่อเนื่อง32 ซ่ึงเกี่ยวข้อง
กับการปรับตัวด้านการพ่ึงพาระหว่างกัน ดังนั้นการได้รับ     
โปรแกรมฯ ช่วยให้ผู้ตดิสรุาเกดิการปรบัตวัท้ัง 4 ด้าน ส่งผลให้
เกิดความรู ้สึกที่ดีต่อตนเอง มีก�ำลังใจ มีแรงจูงใจ และมี      
ทกัษะทีจ่�ำเป็นในการเลกิดืม่สรุาอย่างต่อเนือ่ง33 อย่างไรกต็าม
ผลการศึกษาพบว่า การติดตามที่ 3 เดือน ค่าเฉลี่ยร้อยละของ
จ�ำนวนวนัหยดุดืม่สรุาของผูป่้วยมแีนวโน้มลดลง อาจเกีย่วข้อง
กับกลไกการรับรูแ้ละการตอบสนองทางอารมณ์ทีเ่บี่ยงเบนไป
เนื่องจากเผชิญสิ่งเร้าตรงหรือสิ่งเร้าร่วมที่เกิดขึ้นฉับพลัน เช่น 
ความเครียด การสูญเสีย และการอยู่ในสภาพแวดล้อมที่      
เอื้อต่อการดื่มสุรา หรือจากอิทธิพลของสิ่งเร้าแฝง เช่น        
ความพงึพอใจจากการได้กลบัไปดืม่สรุา ดงันัน้การตดิตามหลงั
จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลภายใน 1 ปีจึงมีความส�ำคัญเพื่อ
ส่งเสริมการหยุดดื่มสุราได้ต่อเนื่อง  
	 เมือ่พิจารณาในกลุม่ควบคมุพบว่า ร้อยละของจ�ำนวน
วันหยุดดื่มสูงขึ้นที่การติดตาม 1 เดือน แต่ลดลงที่การติดตาม 
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3 เดือนโดยไม่แตกต่างจากช่วงก่อนทดลอง อธิบายได้ว่า

กจิกรรมการดแูลผูป่้วยตดิสรุาในระยะฟ้ืนฟูในงานประจ�ำของ

โรงพยาบาลส่งผลต่อการหยุดด่ืมสุราในช่วง 1 เดือนแรก     

หลังจ�ำหน่าย แต่เมื่อเวลาผ่านไปมีความเสี่ยงต่อการกลับไป   

ด่ืมซ�้ำได้มากขึ้น ซึ่งอาจเป็นเพราะไม่ได้รับการส่งเสริมการ   

ปรับตัวต่อสิ่งเร้าที่เกี่ยวข้องกับความเสี่ยงในการดื่มสุรา   

	 กลุ่มทดลองมีระดับความรุนแรงของการติดสุราที่   

การตดิตาม 3 เดอืนน้อยกว่ากลุม่ควบคมุ และกลบัมารกัษาซ�ำ้

แบบผู้ป่วยในที่การติดตาม 1 เดือนและ 3 เดือนน้อยกว่า     

กลุ ่มควบคุม แสดงถึงผลสืบเนื่องของโปรแกรมฯ ต่อการ      

ปรับตัวท่ีดข้ึีนหลงัจ�ำหน่ายและจ�ำนวนวนัดืม่สรุาท่ีลดลง ท�ำให้

ระดบัความรนุแรงของอาการติดสรุาลดลงท้ังด้านร่างกายและ

จิตใจ และกลไกการเผชิญปัญหาที่มีประสิทธิภาพมากขึ้นช่วย

ลดโอกาสกลับไปดื่มซ�้ำและกลับมารักษาซ�้ำ21 อย่างไรก็ตาม

การกลับมารักษาซ�้ำแบบผู้ป่วยในของท้ังสองกลุ่มไม่แตกต่าง

กนัอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติ ิอาจเนือ่งจากระยะเวลาตดิตามที่

ค่อนข้างสัน้ จงึควรตดิตามผลของโปรแกรมฯ ในระยะยาวเพือ่

ประเมินการคงอยู่ของผลของโปรแกรมเมื่อเวลาผ่านไป

	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษานี้ ได้แก่ 1) กลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมอยู่ในหอผู้ป่วยเดียวกัน จึงอาจมีโอกาสพูดคุย    

แลกเปลี่ยนข้อมูลกัน 2) ในกระบวนการชี้แจงอาสาสมัครตาม

เอกสาร informed consent รวมทั้งการสุ่มเข้ากลุ่มด้วยวิธี  

จับสลาก อาจมีผลให้อาสาสมัครรับรู้ว่าตนเองอยู่ในกลุ่มใด  

กลุ่มหนึ่ง จึงอาจส่งผลต่อความน่าเชื่อถือในผลการวิจัยจาก  

การที่อาสาสมัครในกลุ่มทดลองอาจมีความต้ังใจเป็นพิเศษใน

การมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์เพราะได้รับความใส่ใจติดตาม

จากผู้วิจัย (Hawthorne effect) 3) ในการศึกษาครั้งนี้ไม่ได้

ควบคุมตัวแปรด้านชนิดของยาท่ีได้รับ จึงอาจมีผลต่อความ   

น่าเชื่อถือของผลการวิจัย อย่างไรก็ตาม เนื่องจากกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกันของข้อมูลพ้ืนฐานและ

ระดบัความรนุแรงของการติดสรุาก่อนได้รับโปรแกรมฯ ดังนัน้

ชนิดและขนาดยาทีท้ั่งสองกลุม่ได้รับจงึไม่น่าแตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�ำคัญ และ 4) การวัดร้อยละของจ�ำนวนวันหยุดดื่มด้วย 

TLFB เป็นการรายงานด้วยตนเองของผู้ป่วย อาจมีข้อจ�ำกัด   

ในด้านความน่าเชื่อถือของข้อมูล การศึกษาครั้งต่อไปจึงควร

พิจารณาวัดตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ (biomarkers) ร่วมดัวย  

สรุป

	 โปรแกรมการส่งเสริมการปรับตัวในครอบครัวและ

ชมุชนตามแนวคดิของรอยช่วยให้ผูต้ดิสรุามกีารปรบัตัวทีด่ขีึน้ 

ส่งผลให้มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการด่ืมสุราและลด    

ความรุนแรงของการติดสุรา จึงควรใช้เป็นโปรแกรมเตรียม

จ�ำหน่ายผู้ป่วยโรคติดสุรา เพื่อส่งเสริมการปรับตัวต่อสิ่งเร้า     

ที่เกี่ยวข้องกับความเสี่ยงในการกลับไปดื่มสุราซ�้ำของผู้ป่วย

กิตติกรรมประกาศ 

	 ขอขอบคณุทมีการพยาบาลหอผูป่้วยตดิสรุาทีอ่�ำนวย

ความสะดวกในการวิจัย
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