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Abstract :	 Cognitive Behavioral Therapy Program in Alcohol Harmful use  disorder 

			   and Alcohol dependence: 50 Punsa Mahavajiralongkorn Hospital, Ubon 

			   Ratchathani Province. Saithong R   

	 	 	 50 Punsa Mahavajiralongkorn Hospital, Ubon Ratchathani Province.

	 The Objective aimed to the effectiveness of Cognitive Behavioral Therapy; 

CBT for the alcohol harmful use disorder and dependence; after-effects and post 

care alcohol withdrawal in the 50 Pansa Maha Vajiralongkorn hospital, Ubon Rat-

chathani province. 

	 Methodology: Quasi-experimental research. The study population consisted 

of outpatients who had problems or effects of alcohol use and inpatients who had 

after-effects and post care alcohol withdrawal, evaluated by AWS <5. The Inpatients 

were admitted to the hospital in the 50 Pansa Maha Vajiralongkorn Hospital, in the 

fiscal year 2557-2559. The 429 samples of alcoholics aged 18 years and over were 

นพินธ์ต้นฉบับ
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diagnosed with primary alcohol or dangerous drink. AUDIT Alcohol: Harmful use  

16-19 scores. Dependence score >20 scores and who have voluntary acceptance 

for one treatment session per week, total 8 times. Tools used include Cognitive 

and Behavioral Therapy (CBT) program developed from Osilla's cognitive and  

behavioral therapy. All 8 sessions highlight the fine thoughts and behaviors to  

reduce or stop drinking alcohol and study the results after one-year follow up.  

The descriptive statistics: frequency and percentage. The inferential statistics:  

Chi-square statistics were used to test the difference in the outcome of reduce or 

stop  drinking alcohol of inpatient versus outpatient. The Odds ratio, the correlation 

of reducing or stopping alcohol consumption among inpatients per outpatients.

	 Result:  

	 1. The results of alcohol treatment with CBT showed that stop drinking  

alcohol was 20.3%, alcohol reduced by 52.9% and continued to drink alcohol by 

26.8%.

	 2. Analyze the results of the treatment for the years 2014-2016, outpatients 

were found that 20.2%, 17.9% and 13.1% stop drinking alcohol, and 27.4%, 57.1%, 

and 63.1% reduce drinking alcohol respectively. Inpatients were found that 48.2%, 

24.2% and 27.9% stop drinking alcohol, 40.7%, 63.6%, and 60.5% reduce alcohol 

respectively.

	 3. Comparison of treatment outcomes in the two groups showed that the 

inpatients were significantly likely to reduce or stop drinking alcohol more than 

the outpatients (P-value <0.001), and inpatients were more likely to reduce or stop 

drinking alcohol than outpatients, 3,503 (95% CI of OR = 1.837 - 6.680). But by the 

same picture, the two groups behaved better than before, not to increase drinking 

to the amount of health hazards. Finally, the samples were satisfied with good or 

very good healing more than 85 percent.

	 Conclusion and Recommendation: Cognitive Behavioral Therapy useful in 

nursing practice. That makes alcoholic patients reduce or stop drinking in long term 

study.
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บทคัดย่อ

	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ ศึกษาผลการบ�ำบัดผู้ป่วยสุราหลังภาวะถอนพิษสุราหรือ 

มีปัญหาจากการดื่มสุราด้วยโปรแกรมการบ�ำบัดทางความคิดและพฤติกรรม ในโรงพยาบาล  

๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ จังหวัดอุบลราชธานี 

	 วธิกีารศึกษา รปูแบบการวจิยัก่ึงทดลอง ประชากรศกึษาเป็นผูป่้วยนอกทีม่ปัีญหา/ผลกระทบ 

จากการดื่มสุราและเป็นผู้ป่วยในหลังภาวะถอนพิษสุราโดยประเมินจากค่าคะแนน AWS < 5  

ที่เข้ารับการบ�ำบัดใน รพ. ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2557-2559  

ได้กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 429 คน มีเกณฑ์คัดเลือก ดังนี้ อายุตั้งแต่ 18 ปี ขึ้นไป ได้รับการวินิจฉัย

โรคหลักเป็นผู้ดื่มสุราแบบอันตรายหรือดื่มแบบติด มีค่าคะแนน AUDIT Alcohol: Harmful use 

16–19  คะแนน, Dependence คะแนน >20 คะแนน ต้องยินยอมและสมัครใจเข้ารับการบ�ำบัด

ตามนัดหมายต่อเนื่อง 1 ครั้ง/สัปดาห์ จ�ำนวน 8 ครั้ง เครื่องมือที่ใช้ คือ โปรแกรมการบ�ำบัดทาง

ความคิดและพฤติกรรม (CBT) พัฒนาจากโปรแกรมการบ�ำบัดทางความคิดและพฤติกรรมของ 

Osilla ทั้งหมด 8 Session ใช้เวลาครั้งละ 2 ชั่วโมง นัดสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ในแต่ละ Session เน้น

ปรับความคิดและพฤติกรรมเพื่อลดหรือเลิกด่ืมสุรา ศึกษาผลการบ�ำบัดเมื่อครบ 1 ปี วิเคราะห์

ข้อมูลด้วยสถติเิชงิพรรณนา ค่าความถี ่ร้อยละ และสถติเิชงิอนมุาน สถติ ิChi-square เพือ่ทดสอบ

ความแตกต่างในผลการลดหรือเลิกดื่มของผู้ป่วยนอกกับผู้ป่วยใน และค่า Odds ratio ค่าระดับ

ความสัมพันธ์ของการลดหรือเลิกดื่มสุราของกลุ่มผู้ป่วยในต่อกลุ่มผู้ป่วยนอก 

	 ผลการศึกษา 

	 1.	 ผลการบ�ำบัดผู้ป่วยสุราด้วย CBT พบว่า เลิกดื่มสุราได้ร้อยละ 20.3 ดื่มสุราลดลง  

ร้อยละ 52.9 และยังคงดื่มสุรา ร้อยละ 26.8 ตามล�ำดับ

	 2.	 วิเคราะห์จ�ำแนกผลการบ�ำบัด ประจ�ำปี 2557-2559 พบว่า ผู้ป่วยนอกเลิกดื่มสุราได้ 

ร้อยละ 20.2, 17.9 และ 13.1 ลดการดืม่สรุา ร้อยละ 27.4, 57.1 และ 63.1 ตามล�ำดับ ส่วนผูป่้วยใน  

เลิกดื่มสุรา ร้อยละ 48.2, 24.2 และ 27 ลดการดื่มสุรา ร้อยละ 40.7, 63.6 และ 60.5 ตามล�ำดับ

	 3.	 เปรยีบเทียบผลการบ�ำบดัของทัง้ 2 กลุ่ม พบว่า กลุ่มผู้ป่วยในลดหรือเลิกด่ืมได้มากกว่า

กลุ่มผู้ป่วยนอกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P-value <0.001) และพบว่าผู้ป่วยในมีโอกาสลด 
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หรือเลิกดื่มสุราได้มากกว่าผู้ป่วยนอก 3.503 เท่า (95% CI ของ OR = 1.837–6.680) แต่โดย 

ภาพรวมท้ังสองกลุม่ปรบัพฤตกิรรมได้ดีขึน้จากเดิม คอื ไม่ด่ืมติดลม ไม่เพิม่ปรมิาณจนเป็นอนัตราย 

ต่อสุขภาพและกลุ่มตัวอย่างพึงพอใจในการบ�ำบัดในระดับดี/ดีมาก มากกว่าร้อยละ 85  

	 สรุปและข้อเสนอแนะ การบ�ำบัดทางความคิดและพฤติกรรม (CBT) เป็นโปรแกรมบ�ำบัด 

ผู้ป่วยสุรา มีประโยชน์ในการปฏิบัติทางการพยาบาล ท�ำให้ผู้ป่วยสุราลดหรือเลิกด่ืมได้ และ 

อาจติดตามผลระยะยาวมากขึ้น 

	 ค�ำส�ำคัญ :	ผู้ป่วยสุรา ภาวะถอนพิษสุรา การบ�ำบัดทางความคิดและพฤติกรรม 

บทน�ำ
	 ปัจจุบันปัญหาสุรามีการแพร่ระบาดสูง  

เกิดผลกระทบด้านร่างกายรวมท้ังปัญหาสุขภาพ

จิตโดยส่งเสริมให้อาการรุนแรง มีพฤติกรรม

ก้าวร้าวเพิ่มสูงขึ้น ยากต่อการรักษาให้หายและมี

ค่าใช้จ่ายในการรกัษาสงูขึน้ เกดิภาวะซมึเศร้าและ

เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายมากกว่าคนปกติ 2-4 เท่า1  

พบความชุกร่วมกับการเกิดโรคอื่นได้ถึงร้อยละ  

44 และยังเพิ่มปริมาณและความถี่ของการใช ้

สารเสพติดสูงข้ึนเกิดภาวะพึงพิง ขาดความมั่นใจ 

ความคดิผดิปกต ิความจ�ำ การรับรูก้ารแก้ไขปัญหา

ลดลง มีพฤติกรรมไม่สนใจตนเอง ไม่ร่วมมือรักษา 

ความคิดจิตสังคมเสื่อมถอย ครอบครัวแตกแยก 

เสยีการงาน สงัคม และใช้สรุาจนตดิรนุแรงมากขึน้

ถึง 3.07 เท่า2 

	 การดื่มสุราเชื่อมโยงปัจจัย ดังนี้ 1) ชีวเคมี

ในสมองไม่สมดุล หรือถ่ายทอดทางพันธุกรรม 2) 

ปัจจัยในตัวบุคคล เช่น อารมณ์เศร้า เบ่ือหน่าย 

หรือพฤติกรรมเรียนรู ้กลไกเผชิญปัญหา เช่น  

การสูญเสีย เครียด วิตกกังวล   บวกกับความคิด 

ที่บิดเบือน เช่น เหล้าท�ำให้รู้สึกดี นอนหลับ ลืม 

ท�ำให้เกดิพฤตกิรรมไปดืม่สรุาและใช้อย่างต่อเนือ่ง 

3) ประสบการณ์เรียนรู้ในครอบครัว สังคมและ

วัฒนธรรม สภาพแวดล้อม เช่น สภาพครอบครัว 

ที่ขัดแย้ง หย่าร้าง สังคมที่เป็นแหล่งชักน�ำ  4)  

มโนทัศน์การรับรู้คุณค่าของตนเองต�่ำ  อ่อนแอ  

ไม่ควบคุมความอยาก คาดหวังผลดีของสุรา3  

ผู้ดื่มสุราแบ่งระดับความรุนแรงได้เป็น 4 ระยะ  

คือ 1) แบบเสี่ยงต�่ำ 2) แบบเสี่ยง 3) แบบอันตราย

ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงสารทางจิตใจแต่ไม่ติดจนมีอาการ

ทางกาย 4) แบบติด โดยเฉพาะในผู้ที่พ่ึงพิงทาง

จิตใจ จะคาดหวงัเพ่ือตอบสนองความสุข ผ่อนคลาย 

ได้เร็วสุด4 โดยถ้าประเมินได้ชัดเจนจะน�ำไปสู ่

การบ�ำบดัรกัษาและแก้ไขปัญหาจากการเป็นเพยีง

ผู้ที่ใช้สุราแบบอันตราย (Harmful Use) ไม่กลาย

เป็นผู ้ติด (Dependence) เพราะจะท�ำให้มี 

ภาวะพ่ึงพิงและไม่สนใจเปลี่ยนแปลงตนเอง 

ส่งผลท�ำให้การบ�ำบัดไม่ได้ผล5 จากการทบทวน

วรรณกรรมงานวจิยัสูก่ารปฏิบติัทัง้ในต่างประเทศ

และในประเทศไทย พบว่าโปรแกรมบ�ำบัดทาง

ความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavior 

Therapy; CBT) บ�ำบัดผู้ป่วยสุราได้มีรายงาน 
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ผลการวิจัยหลายเรื่องท่ีสนับสนุนว่าการบ�ำบัด
ความคิดและพฤติกรรมมีความเหมาะสมและ 
มีประสิทธิภาพสามารถใช้ในการบ�ำบัดรักษา 
ลดหรือเลิกดื่มสุราลงได ้ ท้ังในระยะสั้นและ 
ระยะยาวจากการติดตามที่ 1ปี 3 ปี6-12 ทั้งยัง 
ช ่วยในด ้านการป ้องกันไม ่กลับเป ็นซ�้ ำหรือ 

ป่วยเร้ือรัง13, 14 ดังนั้นผู้ศึกษาจึงมีความสนใจ 

ในการใช้โปรแกรมบ�ำบัด CBT เข้ามาบ�ำบัดผู้ป่วย

สุราเพื่อช่วยให้ลดหรือเลิกดื่มสุราได้ 

	 วตัถปุระสงค์ ศกึษาผลการบ�ำบดัผูป่้วยสรุา

หลังภาวะถอนพิษสุราหรือมปัีญหาจากการด่ืมสุรา

ด้วยโปรแกรมการบ�ำบัดทางความคดิและพฤตกิรรม  

(CBT) ใน รพ. ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ

กรอบแนวคิดการวิจัย

โปรแกรมบ�ำบัด CBT : 8 session

1. เสริมสร้างแรงจูงใจในการบ�ำบัดสุรา
2. โรคสมองติดสุราและการด�ำเนินของโรค
3. เชื่อมโยงความคิด อารมณ์ พฤติกรรม 
4. การจัดการกับอารมณ์ที่ไม่พึงประสงค์
5. ทักษะการปฏิเสธและการกล้าแสดงสิทธิของตน
6. ใช้ความคิดด้านบวกและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
7. อุปนิสัยและวิถีชีวิตที่เป็นอยู่ดีเพื่อการเลิกสุรา 
8. การป้องกันการเสพติดสุราซ�้ำ

พฤติกรรมการดื่มสุรา

- เลิกดื่ม
- ดื่มลดลง
- ยังดื่ม

วัตถุและวิธีการ

	 วิธีการศึกษา รูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi-Experimental Research) แบบกลุม่เดียว 

วัดผลหลังการทดลอง

กลุ่มประชากร

	 ผู้ดื่มสุราที่วินิจฉัยตามเกณฑ์ ICD-10 ที่เข้า

รบัการบ�ำบดัใน รพ. ๕๐ พรรษา มหาวชริาลงกรณ

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2557-2559 

	 กลุม่ตวัอย่างเป็นผูด่ื้มสรุาท่ีเข้ารบัการบ�ำบดั

รกัษาใน รพ. ๕๐ พรรษา มหาวชริาลงกรณ จ�ำนวน 

429 คน เป็นผู้ป่วยนอก 326 คน และเป็นผู้ป่วย

ใน 103 คน สุ่มแบบเฉพาะเจาะจง โดยมีเกณฑ ์

คัดเลือก ดังนี้ 

	 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 

ได้แก่ 1) อายุ 18 ปี ขึ้นไป 2) มีค่าคะแนน AUDIT 

Alcohol คะแนน 16 ขึ้นไป 3) คะแนนประเมิน

สภาพจิตด้วย MMSE ค่าคะแนนมากกว่า 20 

คะแนนขึน้ไป 4) พดูคยุสือ่สารเข้าใจ 5) ค่าคะแนน 

AWS< 5 6) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย 

เครื่องมือในการศึกษา แบ่งเป็น 2 ชุด

	 ชดุที ่1 เครือ่งมอืในการทดลอง คอื โปรแกรม 

การบ�ำบัดทางความคิดและพฤติกรรมของ 

ผูป่้วยสรุา (Cognitive Behavior Therapy; CBT) 

ผูศ้กึษาได้พัฒนาและปรบัจากโปรแกรมการบ�ำบดั

ทางความคิดและพฤติกรรมของ Osilla ที่เน้น 

ปรบัความคดิและพฤตกิรรมเพือ่ลดหรือเลกิดืม่สรุา 
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ทั้งหมด 8 Session ใช้เวลาครั้งละ 2 ชั่วโมง  

นดัสัปดาห์ละ 1 คร้ัง ในแต่ละ Session มกีระบวนการ  

ดักจับ ตรวจสอบ ความคิดด้านลบที่เกิดจาก 

ตัวกระตุ ้นภายนอกหรือภายในที่ส ่งผลให้เกิด

พฤตกิรรมการดืม่ของตนเอง เพือ่ปรับเปลีย่นแก้ไข

ใหม่ เน้นท่ีการตระหนักตนเอง ท�ำความเข้าใจ  

ตัดสินใจปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม  

ให้ความส�ำคัญกับการแก้ไขเฉพาะส่ิงท่ีเกิดข้ึน 

ในปัจจุบันกับการเผชิญกับสถานการณ์ที่เข้ามา 

กระตุ้นความคิดอยาก ให้สามารถหยุดความคิด

และมทีกัษะการปฏิเสธ ลงมอืปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 

ลดหรือเลิกดื่มสุราได้อย่างต่อเนื่อง จ�ำนวน 8 ครั้ง 

ได้แก่

	 1.	ค้นปัญหา วางแผน แนะน�ำ  เสริมสร้าง

แรงจูงใจ ให้เข้ารับการบ�ำบัดสุราปรับเปลี่ยน 

ความคิดและพฤติกรรม

	 2.	โรคสมองติดสุรา การดักจับความคิด 

อารมณ์ พฤตกิรรม ตวักระตุน้ภายในและภายนอก

ที่ส�ำคัญ 

	 3.	เชื่อมโยงความคิด อารมณ์ พฤติกรรม  

ใช้ CBT Model วงจรความสัมพันธ์ของตัวกระตุ้น 

ความคิดความอยาก และพฤติกรรมการดื่มสุรา 

	 4.	การจัดการอารมณ์ท่ีไม ่พึงประสงค์  

วางเป้าหมายท่ีต้องแก้ไขเร่งด่วน ปรับคิดใหม ่ 

เลือกวิธีแก้ไขปัญหา ไม่กลับไปดื่มสุรา

	 5.	ทักษะการปฏิเสธและการกล้าแสดงสทิธิ

ของตนอย่างเหมาะสม เฝ้าระวัง และตรวจสอบ 

ความคิดอันตรายที่เสี่ยงต่อความอยากด่ืมสุรา  

ฝึกทักษะการหยุดความคิด ควบคุมอารมณ์

พฤติกรรม ไม่ดื่มหรือลดการดื่มลง

	 6.	ใช้ความคิดด้านบวกและเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมด�ำเนินชีวิตในปัจจุบัน ให้มีวิธีจัดการ

อารมณ์ หยุดหรือลดใช้สุราต่อเนื่อง  

	 7.	อุปนิสัยและวิถีชีวิตที่เป็นอยู่ประจ�ำวัน

เพ่ือการเลิกสุรา ครอบครัวหรือผู้ดูแลช่วยแก้ไข

ปัญหาสุรา

	 8.	การป้องกันการเสพติดสุราซ�้ำ  ประเมิน

ผลการบ�ำบัดและติดตามต่อเนื่อง

	 การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมือ ให้ผู้เชีย่วชาญ  

จ�ำนวน 3 คน เป็นผู้ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา 

(content validity index) เท่ากับ 0.98 และ

หาความเท่ียงหรือความเชื่อมั่นของเครื่องมือ  

(Reliability) โดยใช้ผู้สัมภาษณ์คนเดียวสัมภาษณ์

ซ�ำ้ ห่างกนั 1 สปัดาห์ ในกลุม่ตัวอย่างผูป่้วยด่ืมสรุา

หรือเสพยาบ้าแบบสมัครใจ จ�ำนวน 30 คน และ 

ผู้ป่วยสุราท่ีมีภาวะซึมเศร้าร่วม จ�ำนวน 12 คน  

ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.93

	 ชุดที ่2 เป็นเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวม 

ข้อมูล คือ แบบสัมภาษณ์ 

	 1.	แบบสมัภาษณ์ข้อมลูทัว่ไปและข้อมลูการ

ดื่มสุราของผู้เข้ารับการบ�ำบัด  

	 2.	แบบประเมินความพึงพอใจของผู้เข้ารับ

การบ�ำบัด ใช้ประเมินความพึงพอใจ ความคิดเห็น 

และข้อเสนอแนะที่มีต่อการบ�ำบัดครบ 8 สัปดาห์

พัฒนาโดยผู้ศึกษา ถามประเด็นความชัดเจน  

เข้าใจง่าย ช่วยให้มีความรู้มากขึ้นและสามารถ 

น�ำไปปฏิบัติ ความเหมาะสมของระยะเวลา และ

ความพึงพอใจต่อการบ�ำบัดในภาพรวม มีระดับ
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ความคิดเห็น 5 ระดับ ได้แก่ น้อยที่สุด น้อย ปาน

กลาง มาก และมากที่สุด โดยประเมิน หลังจาก 

สิ้นสุดการด�ำเนินกิจกรรมที่ 8 โดยผู้เข้าร่วมศึกษา

เป็นผู้เขียนตอบในแบบประเมินความพึงพอใจ

	 3.	เครื่องมือที่ใช้ประเมินพฤติกรรมการดื่ม

สุรา คือ แบบประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา  

เป็นแบบประเมนิตามมาตรฐานผ่านการตรวจสอบ

ความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ น�ำมาใช ้

วดัประเมนิเปรยีบเทียบผลก่อนและหลงัการบ�ำบดั 

โดยผู้บ�ำบัดเป็นผู้สัมภาษณ์และประเมินติดตาม

การเปลี่ยนแปลง ความถ่ีหรือปริมาณของการ 

ลดหรือเลิกด่ืมสุรา ซึ่งในแต่ละวันให้บันทึก

เหตุการณ์การดื่ม ความถี่ และปริมาณการดื่มสุรา 

สรุปจ�ำนวนดริ้ง/วัน/สัปดาห์ คิดปริมาณการด่ืม

สุราเป็นจ�ำนวนดริ้ง คิดปริมาณการเทียบเคียงคือ 

1 ดื่มมาตรฐานหมายถึง สุรากลั่น 30 ซีซี หรือ 

เบียร์ 285 ซีซี หรือไวน์ 120 ซีซี มีแอลกอฮอล ์

ในกระแสเลือด 15 มิลลิกรัม และใช้แบบประเมิน 

AWS ติดตามภาวะถอนพิษสุรา ซึ่งวัดติดตามผล 

ในทุกครั้งที่มารับการบ�ำบัดจนครบ 1 ปี 

ขั้นตอนการด�ำเนินการศึกษา

	 1.	เตรียมผูป่้วยสรุาเข้ารบัการบ�ำบัด ประเมนิ 

คัดกรองตามเกณฑ์การคัดเข้า สร้างสัมพันธภาพ  

อธบิายความส�ำคัญข้ันตอนของกระบวนการบ�ำบดั

รวมทั้งโปรแกรมการบ�ำบัดทั้ง 8 สัปดาห์ ให้กลุ่ม

ตัวอย่างเข้าใจและเซ็นใบยินยอมเข้ารับการบ�ำบัด 

ณ คลินิกยาเสพติด โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา  

มหาวชิราลงกรณ

	 2.	นัดเข้ารับกิจกรรมตามโปรแกรมบ�ำบัด 

สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 2 ชั่วโมง จ�ำนวน 8 

สัปดาห์ ให้ผู ้ป ่วยเขียนบันทึกข้อมูลลงในใบ

กิจกรรมที่แจกให้ ผู้บ�ำบัดน�ำข้อมูลที่ได้ทั้งหมด 

มาทบทวนร่วมกับผู ้ป่วยและสรุปผลเชื่อมโยง 

เข้ากบัโปรแกรมการบ�ำบดัทกุครัง้ในแต่ละสปัดาห์

	 3.	นัดติดตามผลการบ�ำบัดครบ 1 ปี คลินิก

ยาเสพตดิ โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชริาลงกรณ  

สามารถลด เลิกด่ืม หรือยังดื่ม เป็นบทสรุปผล 

การบ�ำบัดสุดท้าย

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา ค่าความถี ่ 

ร้อยละ และสถิติเชิงอนุมาน Chi-square เพื่อ

ทดสอบความแตกต่างในผลการลดหรือเลิกดื่ม 

ของผู้ป่วยนอกกับผู้ป่วยใน และค�ำนวณค่า Odds 

ratio พร้อม 95% CI ด้วยโปรแกรม Epi InfoTM 7 

เพ่ือหาค่าระดับความสัมพันธ์ของการลดหรือเลิก

ดื่มสุราของกลุ่มผู ้ป่วยในหรือกลุ่มผู ้ดื่มแบบติด  

ต่อกลุ่มผู้ป่วยนอกหรือกลุ่มผู้ดื่มแบบอันตราย

ผล

	 1)	 คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 429 คน 

เป็นผู้ป่วยนอกหรือกลุ่มผู้ด่ืมแบบอนัตราย 326 คน 

ผู้ป่วยในหรือกลุ่มผู้ดื่มแบบติด 103 คน ส่วนใหญ่

เพศชาย ร้อยละ 82.2 กลุ ่มอายุมากสุด คือ  

กลุ่มอายุ 40–49 ปี ร้อยละ 33.3 ปัจจัยกระตุ้น 

พบว่า ดื่มเพราะเพื่อนชวนร้อยละ 25.9 อยากดื่ม

เองร้อยละ 44.4 ดืม่เพราะปัญหาครอบครัวร้อยละ 

18.6 และดื่มเพราะมีงานบุญร้อยละ 11 
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	 2)	 ผลการบ�ำบัดด้วยโปรแกรมการบ�ำบัด

ทางความคดิและพฤตกิรรม (CBT) ครบ 8 สปัดาห์

และหลังติดตามครบ 1 ปี  พบว่า จ�ำนวน 87 คน 

(ร้อยละ 20.3) เลิกดื่มสุรา จ�ำนวน 227 คน  

(ร้อยละ 52.9) ดื่มลดลง และมีจ�ำนวน 115 คน 

(ร้อยละ 26.8) ยังคงดื่ม (แผนภูมิ 1) และเมื่อ

วิเคราะห์แยกตามปีงบประมาณ 2557-2559  

พบว่า ผู้ป่วยนอก จ�ำนวน 84, 112 และ 130 คน 

เลิกดื่มสุราร้อยละ 20.2, 17.9 และ 13.1 ลดการ

ดื่มสุราร้อยละ 27.4, 57.1 และ 63.1 ตามล�ำดับ  

ผู้ป่วยใน จ�ำนวน 27, 33 และ 43 คน เลิกดื่มสุรา

ร้อยละ 48.2, 24.2 และ 27.9 ลดการดื่มสุรา 

ร้อยละ 40.7, 63.6 และ 60.5  ตามล�ำดับ (แผนภมู ิ

2 และแผนภูมิ 3)

แผนภูมิ 1 ผลการบ�ำบัดผู้ป่วยสุราหลังการบ�ำบัด CBT และติดตามครบ 1ปี (จ�ำนวน 429 คน)

 

แผนภูมิ 2 ร้อยละของผลการบ�ำบัดผู้ป่วยสุรา 

	 	     ในกลุ่มผู้ป่วยใน 

แผนภูมิ 3 ร้อยละของผลการบ�ำบัดผู้ป่วยสุรา 

	 	     ในกลุ่มผู้ป่วยนอก
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบผลการบ�ำบัดของผู้ป่วยนอกกับผู้ป่วยใน หลังการบ�ำบัด CBT และติดตาม 1 ปี

ผู้ป่วยสุรา

ผลการบ�ำบัดด้วย CBT

ปีงบประมาณ 2557-2559 รวมจ�ำนวน

(ร้อยละ)

Chi Square 

Test

(P-value)
เลิก/ดื่มลดลง

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ยังดื่ม

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ผู้ป่วยใน 91 (88.4) 12 (11.6) 103 (100.0) 15.869*

ผู้ป่วยนอก 223 (68.4) 103 (31.6) 326 (100.0)

รวม 314 (73.2) 115 (26.8) 429 (100.0)

* Significant  α = 0.05  (P-value < 0.05) Odds Ratio = 3.503  (95% CI ของ OR = 1.837–6.680

	 เปรยีบเทยีบผลการบ�ำบดั CBT และตดิตาม 

1 ปี ใน 2 กลุ่ม คือ ผู้ป่วยนอกกับผู้ป่วยใน พบว่า 

กลุ ่มผู ้ป ่วยในลดหรือเลิกดื่มได้มากกว่ากลุ ่ม 

ผู้ป่วยนอกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P-value 

<0.001) และพบว่า ผู้ป่วยในมีโอกาสลดหรือเลิก

ดื่มสุราได้มากกว่าผู้ป่วยนอก 3.503 เท่า (95% CI 

ของ OR = 1.837–6.680) แต่โดยภาพรวมทั้ง 

สองกลุ่มปรับพฤติกรรมได้ดีขึ้นจากเดิม คือ ไม่ดื่ม

ติดลม ไม่เพิ่มปริมาณจนเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

และจากปี 2558-2560 ผู้ป่วยพึงพอใจการบ�ำบัด

ภาพรวมในระดับมากและมากที่สุด ร้อยละ 89.0, 

89.0 และ 92.0 ตามล�ำดับ ซึ่งมากกว่าเกณฑ์ตั้งไว้

ร้อยละ 85.0  

วิจารณ์

	 จากผลการบ�ำบัดปรับเปลี่ยนความคิดและ

พฤติกรรม โดยประยุกต์ใช้โปรแกรม CBT ของ 

Osilla, K.C. et al.6 พบว่า มีความเหมาะสม  

ได้ผลดี ท�ำให้ลดหรือเลิกการดื่มสุราได้ โปรแกรม 

การบ�ำบัดที่น�ำมาประยุกต ์ใช ้มีขั้นตอนและ 

กระบวนการบ�ำบัดที่ชัดเจน ค้นหาความคิด  

ช่วยในการดกัจบัความคดิ และจดัการกบัตวักระตุน้ 

ที่ส่งผลน�ำไปสู่การเปลี่ยนพฤติกรรมลดหรือเลิก

สรุาของตนเองได้ตรงกับผลการศกึษาของ Hunter 

et al.8 ที่ใช้ CBT ในกลุ่มผู้บ�ำบัดที่ศูนย์บ�ำบัด 

สารเสพติดในสหรัฐอเมริกา 6 แห่ง ช่วยยืนยันว่า

โปรแกรมการบ�ำบดั CBT ได้ผลดีและมปีระสิทธภิาพ 

กบัการใช้โปรแกรมบ�ำบดั ของ Osilla,K.C. et al.6  

ที่มีการใช้สารเสพติดหรือดื่มสุราลดลง ภายหลัง

การติดตามที่ 3 และ 6 เดือน

	 ผลด้านตัวโปรแกรมบ�ำบัด มีขั้นตอนและ

กระบวนการบ�ำบัดที่ชัดเจน ท�ำความเข้าใจได้เร็ว 

มคีวามเหมาะสม ดกัจบัความคดิและอารมณ์ ระบุ

ปัญหา น�ำมาวิเคราะห์ได้ตรงจุด และปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมลดหรือหยุดการดื่มสุราของตนเอง 

ได้ดีข้ึน ด้านผู้ป่วยพบว่ามีความแตกต่างด้านเพศ
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ชัดเจนระหว่างเพศหญิงกับเพศชายโดยเพศหญิง

จะเน ้นไปที่การจัดการความคิดความรู ้ สึก 

ด้านอารมณ์ท่ีเป็นตัวกระตุ ้นภายในมากกว่า 

การแก้ไขที่ตัวกระตุ้นภายนอก แต่เพศชายมุ่งไปที่

การควบคุมความคิดความอยาก เพ่ือให้ตนเอง 

หยุดดื่มสุราจากตัวกระตุ้นภายนอกมากกว่าสนใจ

ทีจ่ะจดัการอารมณ์หรอืความรูส้กึของตน เพศชาย

เริ่มมีการใช้สุราอายุน้อยกว่าเพศหญิง โดยมาก 

เร่ิมในช่วงวัยรุ ่น คิดอยากลอง เชื่อว่าดีช่วยให ้

คลายเครียดลงได้ ท�ำให้สนุกสนาน มีกลุ่มเพ่ือน

ชักชวนโดยอายุน้อยที่สุดคือ 19 ปี มากสุด 48 ปี 

ในผู ้ ท่ีมีอาการได ้รับผลระทบชัดเจนรุนแรง 

เกิดการเจ็บป่วยจากการดื่ม เช่น การมีภาวะ

ถอนพิษสุราหรือเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน 

จะมีแนวโน้มเลิกได้ดีกว่า อายุที่มากข้ึนจะม ี

ความรับผิดชอบในการบ�ำบัด เห็นความส�ำคัญ 

ในการหยุดดื่ม ตระหนักในสุขภาพตนเองหรือ

ครอบครัวมากกว่าอายุน้อย ในผู้ติดสุราเลิกยาก

กว่าผู้ดื่มแบบอันตรายจะขอลดการดื่มมากกว่า

หยดุดืม่ สอดคล้องกบัการศกึษา ของ Liese, B.S.9 

วิเคราะห์การใช้สารเสพติดและสุราเกี่ยวข้องกับ 

อายุ เชื้อชาติ เพศ การเปลี่ยนแปลงด้านลบจาก

ความเสื่อมถอยลงของสภาพจิตใจ และร่างกาย 

หรือการกลับไปเสพสารซ�้ำ  โดยเพศชายพบ 

อายุน ้อยกว ่าเพศหญิงโดยเฉพาะช ่วงวัยรุ ่น  

ช่วงอายุ 19-24 ปี และพบว่าอายุที่น้อยมีผลต่อ

ความร่วมมือและออกจากโปรแกรมก่อนก�ำหนด

สรุป

	 การบ�ำบัดทางความคิดและพฤติกรรม 

(CBT) เป็นโปรแกรมบ�ำบัดผู้ป่วยสุรา มีประโยชน์

ในการปฏิบัติทางการพยาบาล ท�ำให้ผู้ป่วยสุรา 

ลดหรือเลิกดื่มได้ และผู ้ป่วยในหลังการรักษา 

ภาวะถอนพิษสุราที่สมัครใจบ�ำบัดต่อเนื่องด้วย

โปรแกรมบ�ำบัดทางความคิดและพฤติกรรม  

หลังติดตามครบ 1 ปี มีโอกาสลดหรือเลิกดื่ม

มากกว่าผู ้ป่วยนอกที่สมัครใจเข้ารับการบ�ำบัด 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ข้อเสนอแนะ 

	 การบ�ำบัดผู ้ป่วยสุราด้วยโปรแกรมทาง 

ความคิดและพฤติกรรม หรือ CBT ต้องใช้เทคนิค

ขั้นสูงโดยผู้มีความช�ำนาญเฉพาะทางด้านจิตเวช  

ผูบ้�ำบดัจงึต้องเรยีนรูฝึ้กทกัษะให้เกดิความช�ำนาญ 

ก่อนบ�ำบดัจรงิ และควรศึกษาประเมนิผลการบ�ำบดั 

และติดตามในระยะยาวมากกว่า 1 ปี ต่อไป

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณทีมสหวิชาชีพและผู้บ�ำบัดใน

กลุ่มงานการพยาบาลจิตเวช
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