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     บทคัดย่อ 
 

 การวิจัยนี เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการสร้าง
จินตนาการร่วมกับโปรแกรมบ าบัดความคิดและพฤติกรรมต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดซ  าในผู้ป่วย
ติดสุรา กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยติดสุราที่มีระยะเวลาหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลจิตเวช
นครราชสีมาราชนครินทร์ไม่เกิน 6 เดือน จ านวน 90 คน เป็นเพศชายอายุ 20  -  60  ปี แบ่งเป็น 3 กลุ่มๆ
ละ 30 คน  สุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยกลุ่มทดลองที่ 1 ได้รับโปรแกรมบ าบัด
ความคิดและพฤติกรรม กลุ่มทดลองที่ 2 ได้รับโปรแกรมการสร้างจินตนาการร่วมกับโปรแกรมบ าบัด
ความคิดและพฤติกรรม และกลุ่มที่ 3 ซึ่งเป็นกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ เครื่องมือที่ใช้เป็น
แบบประเมินคะแนนของพฤติกรรมการป้องกันการติดซ  าในผู้ป่วยติดสุราได้ค่าดัชนีความตรงของ
เนื อหาเท่ากับ.80 และค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ .84  ระยะ
การทดลอง 12 สัปดาห์ หลังจากสิ นสุดการทดลองประเมินคะแนนของพฤติกรรมการป้องกันการติด
ซ  าในผู้ป่วยติดสุราทั ง 3 กลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การทดสอบไคสแควร์ การทดสอบค่าที การ

วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว (One-Way ANOVA) และการทดสอบรายคู่ด้วยวิธี Scheffe 
 ผลการทดลองพบว่า (1) ผู้ป่วยติดสุรากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมบ าบัดความคิดและพฤติกรรม  
มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการติดซ  า หลังทดลอง (M=73.87, SD=9.13) สูงกว่าก่อน
ทดลอง(M=50.03, SD=10.37) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (2) ผู้ป่วยติดสุรากลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการสร้างจินตนาการร่วมกับโปรแกรมบ าบัดความคิดและพฤติกรรม มีค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการป้องกันการติดซ  า หลังทดลอง (M=67.27, SD=11.57) สูงกว่าก่อนทดลอง (M=48.70, 
SD=10.15) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (3) ผู้ป่วยติดสุรากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ



 

 
[3] 

 

มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการติดซ  า หลังทดลอง (M=44.33, SD=8.01) ต่ ากว่าก่อน
ทดลอง (M=50.20, SD=10.70) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (4) ผู้ป่วยติดสุรากลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมบ าบัดความคิดและพฤติกรรม กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสร้างจินตนาการร่วมกับโปรแกรม
บ าบัดความคิดและพฤติกรรม และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดซ  าหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F 2, 87 = 76.86) 
โดยกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมบ าบัดความคิดและพฤติกรรมมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการติด
ซ  าสูงสุด รองลงมาคือกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสร้างจินตนาการร่วมกับโปรแกรมบ าบัดความคิดและ
พฤติกรรม และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ตามล าดับ 
 ข้อเสนอแนะ: พยาบาลสามารถน าไปใช้ดูแลผู้ป่วยติดสุรา และฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ ที่เกี่ยวข้อง
เพ่ือให้ผู้ป่วยติดสุรามีทักษะในการป้องกันการติดซ  า  
 
 ค ำส ำคัญ: การสร้างจินตนาการ การบ าบัดความคิดและพฤติกรรม ผู้ป่วยติดสุรา การป้องกัน
การติดซ  า 
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     ABSTRACT 
 

  The purpose of this quasi-experimental research was to study the effects of 
using an autogenic training program, together with a cognitive behavior therapy 
program, on preventing the relapse behaviors of patients with alcohol dependence. 
The sampling was composed of 90 alcoholic men aged from 20 to 60 years at post-
hospital discharge from Nakhon Ratchasima Psychiatric Hospital for no longer than 6 
months. The subjects were divided into three groups of thirty subjects in each. They 
were randomly sampled into a control group and two experimental groups.   
Experimental group 1 received cognitive behavioral therapy; experimental group 2 
participated in the autogenic training program together with the cognitive behavior 
therapy program, and group 3 which was the control group, received routine nursing 
care. The alcoholics’ relapse prevention questionnaires were measured the 
dependent variables. The content validity indexes were .80 and the reliability using 
Cronbach’s alpha coefficient was .84. The experiment was conducted over a period 
of 12 weeks. The alcoholics’ relapse prevention scores were evaluated, and the data 
were analyzed using descriptive statistics, Chi-square statistics, t-test statistics, ANOVA 

statistics, and post hoc comparison by Scheffe.  
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 The results were as follows:  (1) the mean relapse prevention post-test scores 
(M=73.87, SD=9.13) higher than pre-test scores (M=50.03, SD=10.37)  in the group of 
patients with alcohol dependence receiving cognitive-behavioral therapy with a 
statistical significance at level .001; (2) the patients with alcohol dependence in the 
group that participated in the autogenic training program together with the cognitive 
behavior therapy  program had  post-test mean (M=67.27, SD=11.57) relapse prevention 
scores higher than pre-test scores (M=48.70, SD=10.15)  with a statistical significance 
at level .001; (3) the patients with alcohol dependence received routine nursing care 
had  post-test mean (M=44.33, SD=8.01)  relapse prevention scores lower than pre-
test scores (M=50.20, SD=10.70) with a statistical significance at level .01; and (4) the 
patients with alcohol dependence in the group that received cognitive-behavioral 
therapy, the group that participated in the autogenic training program together with 
the cognitive behavior therapy program, and the group that received routine nursing 
care had different mean pre- and post-relapse prevention scores with a statistical 
significance at level .05 (F 2,87 = 76.86) 
 The comparison of mean relapse prevention scores of the patients with 

alcohol dependence that received cognitive-behavioral therapy showed higher scores 

than the group that received the autogenic training program together with the 

cognitive behavior therapy program and the group with routine nursing care. 

 Suggestion: Nurses could be used this program for caring the patients with 

alcohol dependence and also preventing the relapse skills training for stakeholder. 

 Key word:  Autogenic training, Cognitive behavior therapy,  Alcohol dependence, 
Relapse prevention. 
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กิตติกรรมประกำศ 
 

 วิทยานิพนธ์ฉบับนี ส า เร็จสมบู รณ์ ได้ด้ วยความกรุณ าดูแลเอาใจใส่อย่ างดียิ่ งจาก 
รองศาสตราจารย์ ดร.มรรยาท รุจิวิชชญ์ อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ที่คอยห่วงใย และส่งแรง
กระตุ้นให้สามารถผ่านอุปสรรคต่าง ๆ มาโดยตลอด  รวมถึงผู้ช่วยศาสตราจารย์  ดร.ชมชื่น  
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ประธานสอบวิทยานิพนธ์ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุรพงษ์ ชูเดช กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ผู้ซึ่งได้ให้
ค าชี แนะแนวทางในการศึกษา ประสิทธ์ประสาทวิชาความรู้ต่างๆ ตลอดจนการเสียสละเวลาอันมีค่า
ให้แก่ศิษย์ในการปรับปรุงวิทยานิพนธ์ฉบับนี  ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี  
 กราบขอบพระคุณผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นุชนาถ บรรทุมพร อาจารย์ ดร.กนกอร ชาวเวียง 
นายแพทย์ธงชัย วชิรพินพง และนางสาวสวัสดิ์ เที่ยงธรรม พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ผู้ทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย ที่กรุณาให้ค าแนะน า เสนอแนะแนวทางในการปรับปรุงวิทยานิพนธ์
ฉบับนี  กราบขอบพระคุณ อาจารย์ ดร.ศักดา ข าคม รวมทั งคณาจารย์สาขาการพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวช และคณาจารย์ระดับบัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ที่กรุณา
ถ่ายทอดความรู้ คุณธรรม จริยธรรมเพื่อเป็นแนวทางในการศึกษาและการด าเนินชีวิตที่ดีต่อไป 
 กราบขอบพระคุณนายแพทย์ ดร.พิทักษ์พล บุญยมาลิก แพทย์หญิงสุวรรณี เรืองเดช 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ ที่กรุณาให้โอกาสได้ศึกษา ส่งเสริมและ
สนับสนุนด้วยดีตลอดมา กราบขอบพระคุณนางศิริภรณ์ ชัยศรี หัวหน้าหอพุทธรักษา ตลอดจนพ่ีๆ 
เพ่ือนๆและน้องๆพยาบาลหอพุทธรักษาทุกท่าน ที่คอยให้ก าลังใจ ดูแลช่วยเหลือขึ นปฏิบัติงานแทน
ผู้วิจัยตลอดระยะเวลาที่ศึกษาเป็นอย่างดี  
 กราบขอบพระคุณ ร.ต.ต. ประเสริฐ สุวรรณศรี และนางสมพงษ์ สุวรรณศรี บิดามารดาที่ได้ 
ให้ชีวิต อบรมสั่งสอนให้มีความเพียร มุ่งมั่น อดทน และส่งเสริมด้านการศึกษาของผู้วิจัยมาโดยตลอด 
ขอบคุณนายณภัทร วรากรอมรเดช ผู้ที่เสริมสร้างแรงจูงใจที่ดี คอยสนับสนุนด้านก าลังทรัพย์และมอบ
ความห่วงใยให้มาโดยตลอด 
 ขอบพระคุณกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ที่ให้ทุนสนับสนุนการศึกษาในครั งนี และ
ขอบพระคุณมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ที่สนับสนุนทุนในการท าวิจัยและขอขอบคุณบุคคลอ่ืนๆซึ่งไม่
สามารถจะกล่าวนามได้ทั งหมด ที่ได้เป็นที่ปรึกษา คอยช่วยเหลือและให้ก าลังใจตลอดมา ที่มีส่วนท า
ให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี ส าเร็จได้ด้วยดี  
                บุษกร วรากรอมรเดช 
              มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  
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[7] 

 

สำรบัญ 

 
  หน้ำ 

 
หน้าอนุมัติ [1] 

   
บทคัดย่อภาษาไทย [2] 

   
บทคัดย่อภาษาอังกฤษ [4] 

   
กิตติกรรมประกาศ [6] 
  
สารบัญ [7] 
  
สารบัญตาราง [10] 
  
สารบัญภาพประกอบ [11] 
  
บทที่ 1      บทน า                                                                                                               1 

   
 1.1 ความส าคัญของปัญหา 1 
 1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย                                                                                         5 
 1.3 ค าถามการวิจัย                                                                                            6 
 1.4 ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา                                                                                  6 
 1.5 ขอบเขตการวิจัย                                                                                           6 
 1.6 นิยามศัพท์การวิจัย                                                                                                     7 
 1.7 กรอบแนวคิดการวิจัย 8 
 1.8 สมมติฐานงานวิจัย                                                                              10 
                                                                             
   



 

 
[8] 

 

สำรบัญ (ตอ่) 
  หน้ำ 

 
บทที่ 2 วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง                                                                      11 
   

 1. แนวคิดเกี่ยวกับการติดสรุาและการป้องกันการติดซ  าในผู้ปว่ยติดสุรา 12 
    1.1 ความหมายการติดสรุา 12 
    1.2 ปัจจัยการติดสรุา 12 
    1.3 การวินิจฉัยการติดสุรา 13 
    1.4 ผลกระทบจากการดื่มสรุา 15 
    1.5 พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 18 
    1.6 การบ าบัดรักษาผู้ปว่ยติดสุรา 19 
    1.7 การป้องกันการติดซ  าในผู้ป่วยติดสรุา 20 
 2. แนวคิดและทฤษฏีเกี่ยวกับการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม 26 
    2.1 ความหมายของการบ าบดัความคิดและพฤติกรรม 26 

    2.2 กระบวนการและประโยชน์ของการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม 27 
 3. หลักและวธิีการสร้างจนิตนาการ  38 
    3.1 การสร้างจนิตนาการ 38 
    3.2 โปรแกรมการฝึกสร้างจนิตนาการ  39 
    3.3 การด าเนินโปรแกรมการสร้างจินตนาการร่วมกับโปรแกรมบ าบัดความคิด 

        และพฤติกรรม 
41 

    3.4 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 41 
   

บทที่ 3 วิธีการวจิัย 49 
       
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 50 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย                                                                            53 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ                                                             58 
 ขั นตอนการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล                                                    58 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 62 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 63 



 

 
[9] 

 

สำรบัญ (ตอ่) 

 
 
 
 

 

  หน้ำ 
 

บทที่ 4 ผลการศึกษาวิจัย 64 
   

 ผลการวิจัย 65 
 การอภิปรายผลการวิจัย 70 
   

บทที่ 5 สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 79 
   

 รายการอ้างอิง 84 
ภาคผนวก      90 

   
 ภาคผนวก ก. เอกสารอนุมัตจิรยิธรรมการวิจัยในคน  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ์                                               91 
 ภาคผนวก ข. เอกสารพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมโครงการวิจยั                                                           92 
 ภาคผนวก ค. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย                                                                                       103 
         ภาคผนวก ค - 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล        103 
         ภาคผนวก ค - 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 109 
 ภาคผนวก ง. ตารางแสดงการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ

ป้องกันการติดซ  าในผู้ป่วยติดสุราก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองที่ 1 กลุ่มทดลอง
ที่ 2 และกลุ่มควบคุม 

138 

                 ภาคผนวก จ. รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครือ่งมือ 139 
  

ประวัติผู้วิจยั                                                                             140 
 



 

 
[10] 

 

สำรบัญตำรำง 

 
 
 
 
 
 

ตารางที่ หน้ำ 
 

      2.1 แสดงระดับแอลกอฮอล์ในเลือดและอาการเมาสุราตามปริมาณสุราที่ดื่มเข้าไปใน 17 
 คนน  าหนักตัว 70 กิโลกรัม ที่ไม่เคยดื่มสุรา  
     2.2 แสดงตัวอย่างความคิดที่มีต่อเหตุการณ์ที่มีโอกาสใช้สุรา 37 
     3.1 รูปแบบการทดลอง 49 
     4.1 จ านวน ร้อยละ ค่าไค-สแคว์ ของข้อมูลพื นฐานทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 65 
     4.2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการป้องกัน 67 

 การติดซ  าในผู้ป่วยติดสุราในกลุ่มทดลองที่ 1 ก่อนและหลังการทดลอง  
     4.3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการป้องกัน 68 
 การติดซ  าในผู้ป่วยติดสุราในกลุ่มทดลองที่ 2 ก่อนและหลังการทดลอง  
     4.4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการป้องกัน 69 
 การติดซ  าในผู้ป่วยติดสุราในกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง  
     4.5 แสดงการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการติด 70 
 ซ  าในผู้ป่วยติดสุราหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองที่ 1 กลุ่มทดลองที่ 2 และ

กลุ่มควบคุม 
 

     4.6 แสดงการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการติด 70 
 ซ  าในผู้ป่วยติดสุราหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองที่ 1 กลุ่มทดลองที่ 2 และ

กลุ่มควบคุมหลังทดลองสัปดาห์ที่ 12 โดยวิธีการของ  Scheffe 

 

   
   
   
   



 

 
[11] 

 

สำรบัญภำพประกอบ 
 

ภาพที่ หน้ำ 
 

      2    แสดงรูปแบบของการคิด 27 
      3    แสดงรูปแบบของการคิด 28 
      4    แสดงรูปแบบความคิดพื นฐานของการใช้สารเสพติด 29 
      5    การสุ่มกลุ่มตัวอย่างและจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 61 
   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



1 
 

บทที่ 1 
บทน ำ 

 
1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

 
สุราเป็นสารเสพติดที่แพร่หลายและถูกกฎหมายสามารถหาซื้อได้โดยง่าย ซึ่งในปัจจุบัน

คนไทยมีแนวโน้มที่จะดื่มสุราเพ่ิมมากขึ้น เพราะผู้ดื่มสุรามีเหตุผลในการดื่มที่หลากหลาย เช่น ดื่มสุรา
ท าให้เกิดความกล้า คิดว่าการดื่มสุราเป็นเอกลักษณ์ของตน ดื่มสุราแล้วสบายใจ หลับง่ายซึ่งเมื่ อใช้
นานๆ จนป่วยด้วยโรคติดสุราหลังได้รับการรักษาจนพ้นระยะถอนพิษสุรา และได้รับการบ าบัดทางจิต
สังคมแล้วผู้ป่วยอาจหยุดหรือลดการดื่มได้ระยะหนึ่ง สถานการณ์การดื่มสุราในปัจจุบันจึงทวีความ
รุนแรงเพ่ิมมากขึ้น ซึ่งนับว่าเป็นปัญหาส าคัญของประเทศ ส่งผลกระทบหลายด้านทั้งต่อผู้ดื่มเองใน
ด้านร่างกายคือก่อให้เกิดโรคกว่า 60 โรค ด้านจิตใจ เกิดโรคจิตจากพิษสุรา โรคติดสุรา ด้านเศรษฐกิจ 
ครอบครัว สังคม  และต่อประเทศชาติ ถึงแม้ว่าจะมีความก้าวหน้าในการรักษาผู้ป่วยที่ติดสุราแต่ยัง
พบว่าผู้ป่วยร้อยละ 80 กลับไปดื่มสุราซ้ า (Bradizza, Stasiewicz, & Paas, 2006; Witkiewitz & 
Marlatt, 2004) การกลับไปดื่มซ้ าท าให้คุณภาพชีวิตของผู้ติดสุราลดลง สัมพันธภาพในครอบครัวเกิด
ความเครียดเพ่ิมข้ึน เป็นภาระของสังคมและยังสร้างปัญหาอาชญากรรมและความรุนแรงตามมา ต้อง
เพ่ิมค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลมากขึ้นและส่งผลกระทบต่อรายได้ประชาชาติของประเทศโดยรวม 
(Ettner 2006; Slaymaker and Owen 2006)  ซึ่งปัญหาที่เลิกดื่มไม่ได้ คือการกลับไปดื่มซ้ าในช่วง 
6-12  เดือนแรกเพราะสมองยังไวกับสุรามาก การกลับไปติดสุราซ้ ามักเริ่มจากผู้ป่วยอาจมีอารมณ์ที่
เปลี่ยนไปได้ง่าย เช่น หงุดหงิด เครียดง่าย ไม่สนใจดูแลตัวเองและต้องกลับเข้ารับการรักษาในสถาน
บ าบัดซ้ าถึง ร้อยละ 45–60  (สถาบันธัญญารักษ์, 2550)  

โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์เป็นหน่วยงานสังกัดกรมสุขภาพจิต
ให้บริการในระดับตติยภูมิในพ้ืนที่เขตบริการที่ 9 ครอบคลุมพ้ืนที่ให้บริการ 4 จังหวัด ประกอบด้วย 
จังหวัด ชัยภูมิ บุรีรัมย์ สุรินทร์ และนครราชสีมา ปี 2556 มีสถิติผู้ป่วยมารับบริการแบบผู้ป่วยใน
จ านวน 2,780 คนต่อปี มีจ านวนผู้ป่วยที่ประสบปัญหาเกี่ยวกับสุรามารับบริการมากข้ึนเรื่อยๆทั้งแบบ
ผู้ป่วยในและแบบผู้ป่วยนอก โดยจัดอยู่ใน  5 ล าดับแรกของผู้มารับบริการทั้งหมด และจากสถิติของ
ผู้ป่วยโรคติดสุรา ( Alcohol dependence ) ที่มารับการรักษา ณ โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมา 
ราชนครินทร์ ระหว่างปี พ.ศ. 2554–2556 พบมีจ านวน  9,684 คน  10,103 คน และ 9,546 คน 
ตามล าดับ ในจ านวนนี้มีผู้ป่วยโรคติดสุราที่มารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกจ านวน 2,307 คน 2,924 
คน และ 3,190 คน ตามล าดับ 
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ในจ านวนนี้มีผู้ป่วยโรคติดสุราที่จ าเป็นต้องเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน จ านวน 
389,392 และ 366  คน ตามล าดับและผู้ป่วยกลุ่มนี้กลับมาดื่มสุราซ้ าและต้องกลับมารักษาซ้ าภายใน 
3 เดือน คิดเป็นร้อยละ 7.5, 5.0, และ 6.2 ตามล าดับ (โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ , 
2556)   

หลังจากการบ าบัดผู้ป่วยติดสุรายังพบว่า ผู้ที่ติดสุราแล้วมักจะไม่สามารถเลิกดื่มได้
โดยง่ายมีการกลับไปดื่มซ้ าอีก  90 % ของผู้ติดสุรา (Polich, Armor, & Braiker, 1981) ซึ่งสอดคล้อง
กับงานวิจัยของชัชวาล ศิลปะกิจ และ รุ่งทิพย์ ประเสริฐชัย (2550) ที่ศึกษาการใช้กลุ่มบ าบัดแบบ 
เมทริกซ์ในผู้ป่วยติดสุราแบบผู้ป่วยนอกแผนกจิตเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี  มีผู้ป่วยที่เข้าร่วมทั้งหมด 
41 คน เมื่อติดตามครบ 2 ปีพบว่าผู้ป่วยกลับไปดื่มสุราซ้ าถึงร้อยละ 75 และข้อมูลจากส านักแผนงาน
การพัฒนาระบบรูปแบบและวิธีการบ าบัดรักษาผู้มีปัญหาการบริโภคสุราแบบบูรณาการ พบว่าภาวะ
อารมณ์ที่ไม่ดี เช่น คับข้องใจ โกรธ วิตกกังวล ซึมเศร้า เบื่อเซ็งท าให้กลับไปดื่มซ้ าร้อยละ 35 ปัญหา
ทางด้านความสัมพันธ์กับผู้อ่ืน เช่น มีปัญหากับผู้สมรส เพ่ือนท าให้กลับไปดื่มซ้ าถึงร้อยละ 16 และ
แรงกดดันจากสังคม เป็นอิทธิพลที่เกิดจากกลุ่มเพื่อนหรือสิ่งแวดล้อมท่ีท าให้ผู้ป่วยกลับไปดื่มสุราซ้ าได้
ถึงร้อยละ 20 ปัญหาการกลับไปดื่มซ้ าของผู้ติดสุราจึงนับว่าเป็นปัญหาที่ส าคัญ 

สาเหตุที่ผู้ป่วยติดสุราแล้วกลับไปดื่มซ้ าของมาแลทและกอร์ดอน (Marlatt & Gordon, 
1985) พบว่าการที่ผู้ป่วยกลับไปดื่มสุราซ้ าเพราะว่าไม่สามารถที่จะจัดการตนเองได้ในสถานการณ์
เสี่ยงสูง เช่น อารมณ์ที่ไม่ดี ความสัมพันธ์ที่ เป็นปัญหา แรงกดดันจากสังคม และการเผชิญกับ
ตัวกระตุ้นสิ่งเร้า และไม่สามารถที่จะแก้ไขสถานการณ์ได้ รวมถึงคาดหวังผลดีของการดื่มสุราท าให้
เกิดความรู้สึกสบายไม่ต้องรับรู้ถึงปัญหา ท าให้ผู้ป่วยกลับไปดื่มสุราซ้ า  

ผู้วิจัยได้สัมภาษณ์ผู้ป่วยถึงสาเหตุที่ต้องกลับมารักษาซ้ าในโรงพยาบาลจิตเวช
นครราชสีมาราชนครินทร์จ านวน 5  คน พบว่าผู้ป่วยจ านวน  2  คน  ให้เหตุผลว่าเพราะปฏิเสธเพ่ือน
ไม่ได้ เกรงใจเพ่ือนก็ต้องดื่ม  ผู้ป่วยจ านวน  2 คนให้เหตุผลว่าเพราะต้องไปงานเลี้ยงสังสรรค์ งาน
เทศกาลต่างๆ ท าให้ห้ามใจตัวเองไม่ได้ และผู้ป่วยอีก 1 คน ให้เหตุผลว่าเพราะเครียดเรื่องปัญหา
ครอบครัวไม่รู้จะท ายังไงก็กลับมาดื่มสุราคลายเครียด  (บุษกร วรากรอมรเดช, 2557)  ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ ปริทรรศ ศิลปะกิจ และคณะ (2542) กล่าวว่าสาเหตุด้านจิตใจที่ท าให้ติดสุราเกิดจาก
การที่มีความขัดแย้งอย่างรุนแรงในใจ เช่น กระบวนการคิด ภาวะอารมณ์ ความตึงเครียด ความ
ก้าวร้าว การมีเนื้อหาความคิดที่บิดเบือน จึงท าให้เลิกดื่มสุราไม่ส าเร็จ นอกจากนี้ นิภาวัล บุญทับถม 
(2553) กล่าวว่าการเสพติดซ้ าของผู้ใช้สารเสพติดหลังการบ าบัดแล้ว เกิดจากการที่ผู้ใช้สารเสพติดขาด
ความรู้ที่ถูกต้อง มี เจตคติที่ ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการใช้สาร เช่น เชื่อว่าสารเสพติดเป็นสิ่ งที่ ดี  
สร้างความสุขได้ ท าให้ลืมทุกข์ ขาดทักษะการปฏิเสธที่เหมาะสมและมีวิธีการจัดการและแก้ไขปัญหา
ไม่ถูกต้อง  
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       สอดคล้องกับการศึกษาของภาวดี โตท่าโรงและคณะ (2551) พบว่าอุปสรรคในการที่ท า
ให้การเลิกดื่มสุราไม่ส าเร็จเกิดจาก ไม่สามารถบังคับใจตัวเองได้ ไม่กล้าแสดงออก มีสุราไว้ในบ้านและ 
ยังต้องมีการเข้าสังคมกับเพ่ือน  

จากการศึกษาปัจจัยของการติดสุราซ้ ามีทั้งปัจจัยภายในและภายนอกตัวบุคคล ซึ่งมี
ความเกี่ยวข้องกับรูปแบบความคิด ความเชื่อ และพฤติกรรมต่อการดื่มสุราที่บิดเบือน จากการ
ทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับรูปแบบการบ าบัดผู้ติดสุราที่มีประสิทธิภาพและท าให้ผู้ป่วยที่ดื่มสุรามีการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในทางที่ดีขึ้นพบว่ามี 4 รูปแบบ คือ การเผชิญตัวกระตุ้น (Cue exposure 
therapy) การบ าบัดความคิดและพฤติกรรม (Cognitive behavioral therapy) การรักษาระยะสั้น 
(Brief intervention) และการรักษาชนิดเพ่ิมแรงจูงใจ (Enhanced motivation) ซึ่งประสิทธิภาพการ
บ าบัดความคิดและพฤติกรรม เป็นการบ าบัดเฉพาะที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด เนื้อหาการบ าบัด
ความคิดและพฤติกรรมที่ส าคัญคือการวิเคราะห์องค์ประกอบของการดื่มสุรา การฝึกทักษะที่จ าเป็นใน
การแก้ปัญหา การปรับความคิดพฤติกรรมและเรียนรู้พฤติกรรมใหม่และการเสริมแรง (Longabaugh 
& , Morgenstern , 1999 ;Kadden, 2001)  

โดยผู้วิจัยได้น ากรอบแนวคิดพ้ืนฐานของความคิดและพฤติกรรมของเบค (Beck, 1993) 
ซึ่งมีความเชื่อว่ารูปแบบความคิดเกิดจากความเชื่อที่ เรียกว่าความเชื่อระดับลึก (Core belief) เป็น
ความเชื่อที่ฝังแน่นมาของคนๆนั้น  ส่วนใหญ่เป็นความเชื่อที่ไม่รู้ตัว ความเชื่อที่แฝงอยู่นี้จะแสดงให้
เห็นเมื่อมีสิ่งกระตุ้นและจะออกมาในรูปแบบความคิดอัตโนมัติ ความคิดที่ผุดขึ้นในสมองบ่อยๆ เรียก
ความคิดเหล่านั้นว่า “ความคิดอัตโนมัติ” (พิชัย แสงชาญชัย, 2544) ความคิดที่เกิดขึ้นเป็นความคิดที่
มีเนื้อหาบิดเบือน เลือกสรุปข้อมูลตามความคิดตน ซึ่งเกิดข้ึนอัตโนมัติไม่สามารถควบคุมได้ เช่น คิดว่า
สุราช่วยท าให้มีความรู้สึกในทางบวก เช่น สดชื่น สนุกสนาน ก็จะท าให้เพ่ิมความเชื่อในความคิด
เหล่านั้นว่าถูกต้อง ส่งผลกระทบด้านอารมณ์และพฤติกรรม จึงยังคงใช้สุราต่อไปหรืออาจเพ่ิมมากขึ้น  
ซึ่งการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมจะช่วยให้ผู้ป่วยเรียนรู้ที่จะเปลี่ยนแปลง แยกแยะความคิด
อัตโนมัติที่ไม่เหมาะสม รู้เท่าทันความคิดนั้นและพัฒนาความคิดนั้นให้เป็นไปในทางบวกและเป็น
ประโยชน์แทนที่ ซึ่งเมื่อผู้ป่วยพบกับสิ่งกระตุ้นทั้งภายในและภายนอกที่เสี่ยงท าให้กลับไปเสพสุราซ้ า
ผู้ป่วยก็จะสามารถหยุดความคิดของตนเองโดยการตระหนักรู้ว่ามีความคิดอะไรเกิดขึ้น และถาม
ตัวเองว่าความคิดนี้จริงหรือไม่ โดยน ามาใช้ในการปรับเปลี่ยนความคิด ความเชื่อและพฤติกรรมที่ไม่
ถูกต้อง ให้บุคคลนั้นมีความคิด ความเชื่อที่ถูกต้อง สามารถปรับตัวในสถานการณ์ต่างๆได้อย่าง
เหมาะสม  
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จากที่กล่าวข้างต้น พบว่าการป้องกันการติดซ้ าเป็นการรักษาหลังจากหยุดดื่มสุราได้
ระยะหนึ่งแล้ว มีเป้าหมายเพ่ือเพ่ิมพฤติกรรมที่ดีขึ้นแทนพฤติกรรมเดิมในอดีตที่เกี่ยวกับการติดสุรา 
เป็นช่วงที่ยากที่สุดเพราะมีโอกาสสูงมากที่ผู้ป่วยจะถูกกระตุ้นจากตัวกระตุ้นภายนอก เช่น เพ่ือน 
สถานการณ์ที่ เคยดื่มสุรา หรือตัวกระตุ้นภายใน เช่น ความเครียดในชีวิตประจ าวัน ปัญหา
ความสัมพันธ์ มาโนช หล่อตระกูล (2555) และพบว่าการบ าบัดผู้ติดสุราโดยการบ าบัดความคิดและ
พฤติกรรมมีประสิทธิภาพช่วยป้องกันการกลับติดซ้ าและลดปริมาณการดื่มในผู้ติดสุรา  

สอดคล้องกับการศึกษาของ ภาวดี โตท่าโรงและคณะ(2551) ที่พบว่าวิธีที่ท าให้เลิกดื่ม
สุราได้อย่างถาวรประกอบด้วย การใช้ความพยายามอดทนและหลีกเลี่ยงไม่ไปดื่มสุรา คิดถึงผลบวก
เมื่อเลิกดื่มสุราได้ และมีทักษะการปฏิเสธที่เหมาะสม  

 ส าหรับการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้น าโปรแกรมการสร้างจินตนาการมาใช้ร่วมกับโปรแกรม
บ าบัดความคิดและพฤติกรรม ซึ่งพบว่าวิธีผ่อนคลายความเครียดมีหลายวิธี ซึ่งต่างก็มีประสิทธิภาพใน
การลดความเครียดของบุคคล ก าพล  ศีรวัฒนกุล (2557) กล่าวว่าการผ่อนคลายด้วยเทคนิคการจินตนาการ 
(Autogenic  training) เป็นศาสตร์ซึ่งประยุกต์มาจากหลักการสะกดจิตซึ่ง ดร.ชูลส์ (Dr.Schultz) ได้
พัฒนาขึ้นตั้งแต่ปี ค.ศ. 1932 ซึ่งมีประโยชน์ช่วยท าให้สมาธิและความจ าดีขึ้น เพ่ิมประสิทธิภาพในการ
ท างาน ขจัดความวิตกกังวล และมรรยาท รุจิวิชชญ์ (2556) กล่าวว่า จินตนาการมีความส าคัญและมี
อิทธิพลต่อการควบคุมความรู้สึกและพฤติกรรมของคนเราในการด าเนินชีวิตประจ าวัน ความคิดและ
จินตนาการเป็นปัจจัยกระตุ้นสภาพอารมณ์ จินตนาการสร้างสรรค์ท าให้อารมณ์ปลดปล่อย รู้สึกสบาย 
พลังความเครียดทางอารมณ์ไหลเวียนอย่างสะดวกช่วยให้กล้ามเนื้อของอวัยวะทุกส่วนผ่อนคลายเมื่อ
เกิดภาวะสงบหรือผ่อนคลาย ท าให้ร่างกายมีความพร้อมที่จะรับค าแนะน าต่างๆ สอดคล้องกับ สุกุมา 
แสงเดือนฉาย (2553) กล่าวว่าควรน าวิธีการฝึกจิต ฝึกสมาธิ มาประยุกต์ใช้ในการบ าบัดความคิดและ
พฤติกรรมเพ่ือให้รู้เท่าทันความคิดของตนและสามารถแก้ไขปัญหาด้วยปัญญา ซึ่งเป็นวิธีที่ส าคัญที่ใช้
ในการปรับความคิดและพฤติกรรมของบุคคลได้และท าให้ มีความคงทนของพฤติกรรม    
กนกรัตน์ สุขะตุงคะ (2557) กล่าวว่าวิธีผ่อนคลายต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นการฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อ การ
สร้างจินตนาการ การท าสมาธิ ฯลฯ ล้วนแล้วแต่ท าได้สะดวก ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายและยังช่วยลดการเร้า
อารมณ์ ในระบบประสาทส่วนกลาง ท าให้ระบบสมองส่วนลิมบิค (Limbic) ถูกกระตุ้นน้อยลง 
ความเครียดทางอารมณ์ จึงลดลงไป และก็จะรู้สึกดีข้ึน ทั้งด้านจิตใจและร่างกาย  

โดยพบว่ามีงานวิจัยที่ได้น าการฝึกสมาธิมาใช้ก่อนการบ าบัดด้วยโปรแกรมการปรับ
ความคิดและพฤติกรรมทุกครั้ง พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ได้รับโปรแกรมฯ มีคะแนนความวิตกกังวล
ลักษณะประจ าตัวและขณะปัจจุบันทั้งในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามต่ ากว่าก่อนทดลอง
และกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญท่ี.05 (ยุพาพักตร์ รักมณีวงศ์และคณะ , 2556) 
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จากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งในและต่างประเทศ 
ผู้วิจัยจึงได้สังเคราะห์โดยน าโปรแกรมการสร้างจินตนาการมาร่วมใช้ในการบ าบัดก่อนได้รับโปรแกรม
บ าบัดความคิดและพฤติกรรมทุกครั้ง   เพ่ือให้ผู้ป่วยได้ผ่อนคลายส่งผลให้มีความพร้อมเข้าสู่
กระบวนการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมให้มีประสิทธิผลมากขึ้น โดยมีกิจกรรมทั้งหมด 7 ครั้งๆ ละ 
2 ชั่วโมง ภายในระยะเวลา 12 สัปดาห์ โดยมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจถึงความสัมพันธ์ระหว่าง 
ความคิด อารมณ์ และพฤติกรรมที่น าไปสู่การดื่ มสุรา ค้นหาความคิดอัตโนมัติที่ ไม่เหมาะสม 
ตรวจสอบและปรับเปลี่ยนความคิดให้เหมาะสม สามารถแยกแยะสถานการณ์เสี่ยงที่จะกลับไปติดสุรา
ซ้ า ฝึกทักษะการแก้ไขปัญหา  วิเคราะห์ผลดี ผลเสีย  และฝึกทักษะการปฏิเสธที่เหมาะสมเมื่อต้อง
เผชิญกับสถานการณ์เสี่ยงต่อการดื่มสุรา ซ่ึงการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมพบว่า มีการน าไปบ าบัด
อย่างแพร่หลายในกลุ่มผู้ป่วยอ่ืน เช่น ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ผู้ป่วยโรควิตกกังวล เป็นต้น  อย่างไรก็ตามใน
ผู้ป่วยติดสุรายังพบว่ามีงานวิจัยค่อนข้างน้อย และส่วนใหญ่น าไปใช้ในการบ าบัดแบบผู้ป่วยในและมี
ค่อนข้างจ ากัด นอกจากนี้ยังไม่พบว่ามีการเปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรมบ าบัดความคิดและ
พฤติกรรมและโปรแกรมการสร้างจินตนาการร่วมกับโปรแกรมบ าบัดความคิดและพฤติกรรม  ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการสร้างจินตนาการร่วมกับโปรแกรมบ าบัดความคิด
และพฤติกรรมต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดซ้ าในผู้ป่วยติดสุรา เพ่ือน าผลจากการวิจัยไปใช้ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยต่อไป 
 
1.2 วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
    
   เพ่ือศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการสร้างจินตนาการร่วมกับโปรแกรมบ าบัดความคิด
และพฤติกรรมต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดซ้ าในผู้ป่วยติดสุรา 

  
1.2.1 วัตถุประสงค์เฉพำะของกำรวิจัย 
  1.      เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันการติดซ้ าในผู้ป่วยติดสุราก่อน

และหลังได้รับโปรแกรมบ าบัดความคิดและพฤติกรรม 
  2.  เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันการติดซ้ าในผู้ป่วยติดสุราก่อนและหลัง

ได้รับโปรแกรมการสร้างจินตนาการร่วมกับโปรแกรมบ าบัดความคิดและพฤติกรรม 
  3.  เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันการติดซ้ าในผู้ป่วยติดสุราก่อนและหลัง

ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
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  4. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันการติดซ้ าในผู้ป่วยติดสุราระหว่าง
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมบ าบัดความคิดและพฤติกรรม กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสร้างจินตนาการร่วมกับ
โปรแกรมบ าบัดความคิดและพฤติกรรม และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 
1.3 ค ำถำมกำรวิจัย 
 
    1.3.1 พฤติกรรมการป้องกันการติดซ้ าในผู้ป่วยติดสุราก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมบ าบัดความคิดและพฤติกรรมแตกต่างกันหรือไม่ 
   1.3.2 พฤติกรรมการป้องกันการติดซ้ าในผู้ป่วยติดสุราก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการสร้างจินตนาการร่วมกับโปรแกรมบ าบัดความคิดและพฤติกรรมแตกต่างกันหรือไม่ 
   1.3.3 พฤติกรรมการป้องกันการติดซ้ าในผู้ป่วยติดสุราก่อนและหลังที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติแตกต่างกันหรือไม่ 
   1.3.4 พฤติกรรมการป้องกันการติดซ้ าในผู้ป่วยติดสุราระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมบ าบัดความคิดและพฤติกรรม กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสร้างจินตนาการร่วมกับโปรแกรม
บ าบัดความคิดและพฤติกรรม และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติแตกต่างกันหรือไม่ 

 
1.4 ตัวแปรที่ใช้ในกำรวิจัย 
 
    1.4.1 ตัวแปรอิสระได้แก่ โปรแกรมป้องกันการติดซ้ า ในผู้ป่วยติดสุรา 
จ าแนกออกเป็น 2 วิธี คือ โปรแกรมบ าบัดความคิดและพฤติกรรม และโปรแกรมการสร้างจินตนาการ
ร่วมกับโปรแกรมบ าบัดความคิดและพฤติกรรม  
   1.4.2 ตัวแปรตาม ได้แก่ พฤติกรรมการป้องกันการติดซ้ าในผู้ป่วยติดสุรา 
  
1.5 ขอบเขตกำรวิจัย 
 

 การวิจัยนี้ เป็นการศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการสร้างจินตนาการร่วมกับ
โปรแกรมบ าบัดความคิดและพฤติกรรมต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดซ้ าในผู้ป่วยติดสุรา  ซึ่งกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยติดสุราที่เคยได้รับการบ าบัดรักษาในโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์
และมีระยะเวลาจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ไม่เกิน 6 เดือน จ านวน 
90  คน เป็นผู้ป่วยเพศชาย  
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ได้รับการวินิจฉัยโรคของ Diagnostic and statistical manual disorder fifth edition (DSM - 5) 
และ ไม่มีอาการหูแว่ว ประสาทหลอน มีอายุระหว่าง  20 - 60 ปี  การศึกษาระดับประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา และอุดมศึกษา ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมสามารถสื่อสารเข้าใจภาษาไทย อ่านออก
เขียนได้ และยินดีเข้าร่วมในการวิจัย 

 
1.6 นิยำมศัพท์ 
 
   1.6.1 โปรแกรมกำรสร้ำงจินตนำกำร หมายถึงการผ่อนคลายความเครียดอย่างหนึ่งที่
ใช้การจิตนาการเบี่ยงเบนความสนใจจากสถานการณ์ที่เคร่งเครียดสู่การระลึกถึงประสบการณ์ที่สงบ
สุขช่วยให้จิตใจผ่อนคลายรู้สึกสงบได้เหมือนอยู่ในสถานการณ์นั้นจริงๆโดยให้ผู้รั บการบ าบัดได้รับ
โปรแกรมดังกล่าวก่อนการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมทุกครั้ง 

1.6.2 โปรแกรมบ ำบัดควำมคิดและพฤติกรรม หมายถึงโปรแกรมที่ผู้วิจัย ได้ประยุกต์
มาจากแนวคิดการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมส าหรับลดพฤติกรรมการใช้สารเสพติดของเบ็คและ
คณะ (Beck et al., 1993)  และจากการทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวกับการบ าบัดความคิดและ
พฤติกรรมส าหรับผู้ติดสุรา/ยาเสพติด ผู้วิจัยท าการบ าบัดเป็นรายกลุ่ม โดยกิจกรรมครั้งที่ 1 และ 2 
ห่างกัน 1 สัปดาห์ กิจกรรมครั้งที่ 3 - 7 ห่างกันทุก 2 สัปดาห์  ภายในระยะเวลาทั้งหมด 12 สัปดาห์ 
ใช้เวลาบ าบัดกิจกรรมละ 2 ชั่วโมง ซึ่งประกอบด้วย กิจกรรมครั้งที่ 1 สัมพันธภาพ สร้างมิตร กิจกรรม
ครั้งที่ 2 คิดอย่างไรไปให้ถึงเป้าหมาย   กิจกรรมครั้งที่ 3 คิดอัตโนมัติ คิดถูกทาง กิจกรรมครั้งที่ 4 ปรับ
ความเชื่อ เพ่ือเลิกดื่ม กิจกรรมครั้งที่ 5 จัดการดี ไม่มีปัญหา กิจกรรมครั้งที่ 6 ปฏิบัติดี ป้องกันได้  และ
กิจกรรมครั้งที่ 7 บอกลาเรื่องสุรา 

1.6.3 กำรพยำบำลตำมปกติ หมายถึงการที่พยาบาลให้การดูแลผู้ป่วยเมื่อผู้ป่วยมา
ตรวจรักษาตามนัด ซึ่งจะได้รับการบ าบัดโดยให้ค าปรึกษาแบบสั้น และให้การบ าบัดโดยการเสริมสร้าง
แรงจูงใจในการเลิกดื่มสุรา โดยที่ผู้ป่วยไม่เคยได้รับการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมและโปรแกรม
การสร้างจินตนาการร่วมกับโปรแกรมบ าบัดความคิดและพฤติกรรม                               

1.6.4 ผู้ป่วยติดสุรำ หมายถึงผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยโรคติด
สุราตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ  Diagnostic and statistical manual disorder fifth edition 
(DSM - 5)  
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1.6.5 พฤติกรรมกำรป้องกันกำรติดซ  ำในผู้ป่วยติดสุรำ หมายถึงพฤติกรรมที่ผู้ป่วยติด
สุรามีการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันการกลับไปติดสุราซ้ า ซึ่งประกอบด้วยทักษะด้านการจัดการกับปัญหา 
การจัดการกับอารมณ์ การตัดสินใจ และการกล้าแสดงออก โดยใช้แบบประเมินทักษะการป้องกันการ
ติดสุราซ้ าตามการรับรู้ของผู้ติดสุรา จ านวน 20 ข้อ เป็นแบบประมาณค่า 5 ระดับคือ ปฏิบัติทุกวัน 
ปฏิบัติเกือบทุกวัน ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัตินานๆครั้ง และไม่เคยปฏิบัติเลย โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นตาม
ความหมายดังนี้คือ 

  1.6.5.1 ทักษะกำรจัดกำรกับปัญหำ หมายถึง ทักษะที่บุคคลสามารถระบุ
ปัญหาต่างๆที่เกิดขึ้นในชีวิต ค้นหาสาเหตุ และแก้ไขปัญหาที่เหตุได้อย่างเหมาะสม  

  1.6.5.2 ทักษะกำรตัดสินใจ หมายถึง ทักษะที่บุคคลสามารถเลือกและ
หลีกเลี่ยงสถานการณ์ท่ีจะมีการชักชวนให้ไปดื่มสุรา 

  1.6.5.3 ทักษะกำรจัดกำรกับอำรมณ์ หมายถึง ทักษะที่บุคคลยอมรับและ
ระบุอารมณ์ที่ปรากฏได้ โดยสามารถระบุสาเหตุของอารมณ์ คิดก่อนแสดงอารมณ์ได้อย่างเหมาะสม 
โดยไม่ต้องพ่ึงพาสุรา 

  1.6.5.4 ทักษะกำรกล้ำแสดงออก หมายถึง ทักษะที่บุคคลได้ตระหนักรู้ใน
การแสดงออกถึงความต้องการเลิกดื่มสุรา รวมถึงการบอกได้ถึงผลดีจากการเลิกดื่มสุราได้ 

 
1.7 กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
 

ผู้วิจัยได้น ากรอบแนวคิดพ้ืนฐานตามแนวคิดการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมส าหรับ
ลดพฤติกรรมการใช้สารเสพติดของเบ็คและคณะ (Beck et al., 1993) โดยแนวคิดการบ าบัดความคิด
และพฤติกรรม มีความเชื่อว่ารูปแบบการคิดเกิดจากความเชื่อที่เรียกว่าความเชื่อระดับลึก (Core 
belief) เป็นความเชื่อที่ฝังแน่นมาของคนๆนั้น ส่วนใหญ่เป็นความเชื่อที่ไม่รู้ตัว ความเชื่อที่แฝงอยู่นี้จะ
แสดงให้เห็นเมื่อมีสิ่งกระตุ้นและจะออกมาในรูปแบบความคิดอัตโนมัติ  ซึ่งความคิดอัตโนมัติเป็น
ความคิดที่เกิดขึ้นจากความเชื่อหรือประสบการณ์เดิมของบุคคลที่มีต่อสิ่งเร้า หรือเหตุการณ์ที่มา
กระตุ้น ความคิดนี้จะเกิดขึ้นทันทีและหายไปอย่างรวดเร็ว (พิชัย แสงชาญชัย และคณะ, 2548) จน
เราไม่ทันรับรู้ว่าความคิดอัตโนมัติเกิดขึ้น ความคิดนี้จึงมักขาดการพิจารณาอย่างรอบคอบ ถึง
ข้อเท็จจริงหรือความเป็นเหตุเป็นผล และพบว่าความคิดอัตโนมัตินี้มีอิทธิพลท าให้บุคคลเชื่อตาม
ความคิดที่เกิดขึ้น และส่งผลต่ออารมณ์ ความรู้สึก รวมทั้งการแสดงออกของพฤติกรรมของบุคคลนั้น
ด้วย ความคิดอัตโนมัติจึงมักมีบทบาทส าคัญในการก าหนดพฤติกรรมของบุคคล โดยเฉพาะกับผู้ป่วย
สุราและยาเสพติดเนื่องจากมีความคิดอัตโนมัติที่ไม่เหมาะสม เป็นทางลบบิดเบือนจากความเป็นจริง  
กระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมการกลับไปดื่มสุราซ้ า (จรรยา ใจหนุน, 2551)  โดยการบ าบัดความคิดและ
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พฤติกรรมจะช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจ แยกแยะความคิดอัตโนมัติที่ไม่เหมาะสม ช่วยท าให้
ผู้ป่วยรู้เท่าทันความคิดที่เกิดขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยตระหนักรู้ในปัญหา พัฒนาวิธีการจัดการกับปัญหา อีก
ทั้งยังช่วยให้ผู้ป่วยจดจ าความคิดอัตโนมัติที่ไม่เหมาะสม เรียนรู้ที่จะเปลี่ยนแปลง และพัฒนาความคิด
นั้นให้เป็นในทางบวกและเป็นประโยชน์เข้ามาแทนที่ ก็จะช่วยในการเลิกดื่มสุราได้  การบ าบัด
ความคิดและพฤติกรรมเป็นกระบวนการ ที่มีโครงสร้างชัดเจน  ประกอบด้วยการสร้างสัมพันธภาพที่ดี
ระหว่างผู้ป่วยและผู้บ าบัด พูดคุยขั้นตอน และประโยชน์ของการบ าบัดด้วยความคิดและพฤติกรรม 
ประเมินพฤติกรรม อารมณ์ ความคิดที่น าไปสู่พฤติกรรมการดื่มสุรา การให้ความรู้สุขภาพจิตเรื่องโรค
ติดสุรา ค้นหาความคิดอัตโนมัติที่ไม่เหมาะสม  ตรวจสอบความคิดอัตโนมัติที่ไม่เหมาะสม ปรับเปลี่ยน
ความคิดอัตโนมัติต่อพฤติกรรมการดื่มสุรา ค้นหาแนวทางการแก้ไขปัญหาและฝึกทักษะการจัดการกับ
ตัวกระตุ้น การฝึกทักษะการตัดสินใจ การจัดการอารมณ์ และการกล้าแสดงออก เพ่ือป้องกันการ
กลับไปติดสุราซ้ า และประเมินผลการบ าบัด 

งานวิจัยนี้ได้น าเทคนิคผ่อนคลายความเครียดโดยการสร้างจินตนาการมาร่วมใช้ในการ
บ าบัดก่อนได้รับโปรแกรมบ าบัดความคิดและพฤติกรรมทุกครั้งเพ่ือให้ผู้รับการบ าบัดได้รู้สึกผ่อนคลาย 
เตรียมสภาพร่างกายด้านความความคิดและอารมณ์ให้สมดุล ส่งผลให้ผู้รับการบ าบัดได้รับโปรแกรม
บ าบัดความคิดและพฤติกรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ   อีกทั้งเมื่อร่างกายรู้สึกผ่อนคลายแล้วช่วยให้
ผู้รับการบ าบัดมีความตระหนักรู้เท่าทันความคิดของตนเองก็จะช่วยให้การบ าบัดความคิดและ
พฤติกรรมมีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยธรรมชาติของความเครียดจะส่งผลต่ออาการทางอารมณ์ ได้แก่ 
ขาดสมาธิ หลงลืมง่าย และตัดสินใจไม่ได้ (มรรยาท รุจิวิชชญ์, 2556) ซึ่งผู้ป่วยโรคติดสุราสามารถพบ
อาการเหล่านี้ ได้บ่อย  และต้องเผชิญกับสิ่งแวดล้อมและเหตุการณ์ต่างๆที่ต้องผ่านเข้ามาใน
ชีวิตประจ าวันทั้งเรื่องที่ดีและไม่ดีท าให้เกิดผลแทรกซ้อนของอาการทั้งทางร่างกาย อารมณ์ และ
พฤติกรรมตามมา (มรรยาท รุจิวิชชญ์, 2556)  เมื่อได้รับโปรแกรมการสร้างจินตนาการท าให้สภาพ
อารมณ์ปลดปล่อย รู้สึกสบาย ระหว่างนี้ เองเมื่อได้เรียนรู้การเปลี่ยนแปลงความคิดและพฤติกรรมจะ
ช่วยให้ผู้รับการบ าบัดมีสติ สมาธิ สามารถส ารวจความคิดของตนเองและส่งผลถึงการปรับเปลี่ยน
ความคิดที่ไม่เหมาะสมและความคิดลบเป็นความคิดที่เหมาะสมและเป็นความคิดบวกได้ดียิ่งขึ้น  
(ยุพาพักตร์ รักมณีวงศ์, 2556)   
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แผนภำพที่ 1  กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
 

       
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
1.8 สมมุติฐำนกำรวิจัย 
 

1. ผู้ป่วยติดสุราที่ได้รับโปรแกรมบ าบัดความคิดและพฤติกรรมจะมีคะแนนของพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดซ้ าสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมบ าบัดความคิดและพฤติกรรม 

2.  ผู้ป่วยติดสุราที่ได้รับโปรแกรมการสร้างจินตนาการร่วมกับโปรแกรมบ าบัดความคิดและ
พฤติกรรมจะมีคะแนนของพฤติกรรมการป้องกันการติดซ้ าสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการสร้างจินตนาการ
ร่วมกับโปรแกรมบ าบัดความคิดและพฤติกรรม 

3. ผู้ป่วยติดสุราที่ได้รับการพยาบาลตามปกติมีคะแนนของพฤติกรรมการป้องกันการติดซ้ า
ก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน 

4. ผู้ป่วยติดสุราที่ได้รับโปรแกรมบ าบัดความคิดและพฤติกรรม โปรแกรมการสร้างจินตนาการ
ร่วมกับโปรแกรมบ าบัดความคิดและพฤติกรรม และที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ หลังการทดลองมีคะแนน
พฤติกรรมการป้องกันการติดซ้ าแตกต่างกัน 

 
 

 
 

 ตัวแปร
ควบคุม 
 

-  โรคติดสุรา 
-  ระยะเวลาที ่

ผู้ป่วยจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลไมเ่กิน 6 
เดือน 

 

 พฤติกรรมการป้องกัน
การติดสุราซ ้า 

 
-  ทักษะการจัดการกับปญัหา 
-  ทักษะการตดัสินใจ 
-  ทักษะการจัดการกับอารมณ ์
-  ทักษะการกลา้แสดงออก 

 
 

 โปรแกรมป้องกันการ 
ติดสุราซ ้า 
 

1. โปรแกรมบ าบัดความ 
คิดและพฤติกรรม+การ
พยาบาลปกต ิ

2. โปรแกรมการสร้าง
จินตนาการร่วมกับ
โปรแกรมบ าบัดความคิด
และพฤติกรรม+การ
พยาบาลปกต ิ

3. การพยาบาลปกติ 
 

  
 



11 
 

 

บทที่ 2 
วรรณกรรมและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
   การวิจัยนี้ เป็นการศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการสร้างจินตนาการร่วมกับ
โปรแกรมบ าบัดความคิดและพฤติกรรมต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดซ้ าในผู้ป่วยติดสุรา  ผู้วิจัยได้
ศึกษา ต ารา เอกสาร บทความ และงานวิจัยที่เก่ียวข้องโดยน าเสนอสาระส าคัญตามล าดับ ดังนี้ 
 
2.1 แนวคิดเกี่ยวกับกำรติดสุรำและกำรป้องกันกำรติดซ  ำในผู้ป่วยติดสุรำ 
 
   2.1.1 ควำมหมำยกำรติดสุรำ 
   2.1.2 ปัจจัยของกำรติดสุรำ 
   2.1.3 กำรวินิจฉัยกำรติดสุรำ 
   2.1.4 ผลกระทบจำกกำรดื่มสุรำ 
   2.1.5 กำรบ ำบัดรักษำผู้ป่วยติดสุรำ 
   2.1.6 พฤติกรรมกำรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
   2.1.7 กำรป้องกันกำรติดซ  ำในผู้ป่วยติดสุรำ 
     
2.2 แนวคิดและทฤษฏีเกี่ยวกับกำรบ ำบัดควำมคิดและพฤติกรรม 
 
   2.2.1 ควำมหมำยของกำรบ ำบัดควำมคิดและพฤติกรรม 
   2.2.2 กระบวนกำรและประโยชน์ของกำรบ ำบัดควำมคิดและพฤติกรรม 
 
2.3 หลักและวิธีกำรสร้ำงจินตนำกำร 
 
   2.3.1 โปรแกรมกำรฝึกสร้ำงจินตนำกำร 
 
2.4 โปรแกรมกำรสร้ำงจินตนำกำรร่วมกับโปรแกรมบ ำบัดควำมคิดและพฤติกรรม 
 
2.5 งำนวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
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2.1 แนวคิดเกี่ยวกับผู้ป่วยติดสุรำ 
   2.1.1 ควำมหมำยของภำวะติดสุรำ 
           Keller, 1991(อ้างใน ญาดา จีนประชา 2550) กล่าวถึงภาวะติดสุราว่าเป็น
พฤติกรรมที่ด าเนินมานานแสดงออกด้วยการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์บ่อยๆมากเกินกว่าจะถือเป็น
อาหาร และมากเกินกว่าบุคคลในสังคมนั้นๆจะท ากัน และเป็นปริมาณที่รบกวนต่อสุขภาพหรือสภาวะ
ทางสังคมของคนดื่มและรบกวนต่อการประกอบอาชีพ 

   เกษม ตันติผลาชีวะ (2536) กล่าวว่าภาวะติดสุราเป็นลักษณะการดื่มอย่าง
มากและนานเรื้อรังจนท าให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจและการท าหน้าที่ในสังคม 

   พันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์และหทัยชนนี บุญเจริญ (2549) ได้ให้ความหมาย
ของภาวะติดสุราไว้ว่าเป็นการดื่มที่ส่งผลกระทบในหลายด้านผู้ดื่มมักใช้เวลาส่วนใหญ่ในกิจกรรมที่
เกี่ยวข้องกับการดื่ม ต้องการดื่มในปริมาณที่มากขึ้น ถ้าหยุดหรือดื่มน้อยลงจะเกิดอาการถอนพิษสุรา
เช่น เหงื่อออก มือสั่นกระสับกระส่าย คลื่นไส้และท่ีส าคัญผู้ดื่มไม่สามารถควบคุมการดื่มหรือเลิกดื่มได้
และยังคงดื่มต่อไปทั้งๆท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

   สรุปได้ว่าภาวะติดสุราหมายถึงเป็นการดื่มสุราในปริมาณที่มากและเป็น
ระยะเวลาติดต่อกันนานจนเรื้อรังซึ่งผู้ดื่มไม่สามารถหยุดหรือเลิกดื่มได้แต่จะยิ่งเพ่ิมปริมาณการดื่มมาก
ขึ้นเรื่อยๆจนส่งผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ สังคม และหน้าที่การงาน 
   2.1.2 ปัจจัยของกำรติดสุรำ (สาวิตรี อัษณางค์กรชัยและคณะ, 2557) 
           ปัจจัยการติดสุราแต่ละคนมีความแตกต่างกันขึ้นอยู่กับลักษณะทางพันธุกรรม
และปัจจัยทางด้านสิ่งแวดล้อมทางสังคม มีจากปัจจัยทางพันธุกรรมให้เพ่ิมขึ้นหรือลดลงได้ลั กษณะ
ทางพันธุกรรม ยีนที่เกี่ยวข้องกับการติดสุราสามารถแบ่งออกได้เป็นสองกลุ่มใหญ่ๆได้แก่ 

       2.1.2.1 สำเหตุทำงชีวภำพ (Biological model)  
      คือ พันธุกรรม ซึ่งมีการพิสูจน์ความสัมพันธ์ของพันธุกรรมที่มีผล

ต่อการดื่มสุราพบว่า  เด็กในครอบครัวที่มีคนป่วยด้วยโรคพิษสุราเรื้อรัง  จะกลายเป็นผู้ป่วยโรคพิษ
สุราเรื้อรังมากกว่าครอบครัวทั่วไป  ฝาแฝดแท้มีโอกาสเป็นโรคพิษสุราเรื้อรังมากกว่าฝาแฝดเทียม  
และลูกชายของครอบครัวที่มีผู้ป่วยเป็นโรคพิษสุราเรื้อรัง  มีโอกาสเป็นโรคพิษสุราเรื้อรังได้มากกว่า 4 
เท่าของครอบครัวที่ไม่มีผู้เป็นโรคพิษสุราเรื้อรัง ปัจจัยที่สองที่มีอิทธิพลต่อการดื่มและติดสุราคือ 
ปัจจัยทางชีวเคมี  และการท างานของสมองพบว่าการดื่มสุราที่มากของแต่ละบุคคล หรือความ
ต้องการอยากดื่มสุรานั้นจะอยู่ภายใต้การควบคุมของระบบประสาทส่วนกลาง ดังนั้นสาเหตุของการ
ติดสุราเกี่ยวข้องกับความผิดปกติในระบบการท างานของสารสื่อน าประสาท 
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    2.1.2.2 สำเหตุทำงจิตวิทยำ (Psychological model)  
     เชื่อว่าการติดสุรามีผลมาจากความกังวลลึกๆ ที่มีอยู่รอบๆตัวและ

มีความขัดแย้งในใจ (ปริทรรศน์ ศิลปกิจ และคณะ, 2542) การที่มีความขัดแย้งอย่างรุนแรงในใจและ
เก็บความรู้สึกเอาไว้เป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้ดื่มสุราหรืออาจเกิดจาก กระบวนการคิด ระดับสติปัญญา 
ภาวะอารมณ์   นอกจากนี้ความตึงเครียด ความก้าวร้าว   ความรู้สึกซึมเศร้า การมีเนื้อหาความคิดที่
บิดเบือน (Cognitive distortion) รู้สึกไร้ค่า อาจเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้ดื่มสุรา 

  2.1.2.3 สำเหตุทำงสังคม (Social model)  
   เชื่อว่าการติดสุราเกิดจากสภาพสิ่งแวดล้อม แรงกดดันจากสังคม 

ลักษณะการเลี้ยงดู เชื้อชาติ ศาสนา วัฒนธรรม ความยากจน   ความขัดแย้งของคู่สมรส  ความเครียด
จากการท างาน  

   สรุป ปัจจัยของการติดสุรามีความสัมพันธ์กับหลายๆ สาเหตุ
ประกอบด้วยสาเหตุทางชีวภาพคือในเรื่องของพันธุกรรม สาเหตุทางจิตวิทยาเกี่ยวกับกระบวนการคิด 
ภาวะอารมณ์ และ สาเหตุทางสังคมได้แก่ ความขัดแย้งภายในครอบครัว แรงกดดันจากสังคม 
วัฒนธรรม ที่เก้ือหนุนให้เกิดการติดสุราได้ 

   2.1.3 เกณฑ์กำรวินิจฉัยโรคติดสุรำ (Alcohol dependence)  
           สาวิตรี อัษณางค์กรชัยและคณะ (2557) กล่าวว่าลักษณะส าคัญของโรคติดสุรา

คือ ผู้ป่วยที่เป็นโรคนี้ต้องมีความอยากดื่มสุราอย่างรุนแรง เหมือนมีแรงผลักดันภายในจิตใจให้ต้องดื่ม
สุรา จนบางครั้งผู้ป่วยไม่สามารถหักห้ามใจที่จะไม่ให้ดื่มได้ การเกิดโรคนี้ต้องใช้เวลานานหลายเดือน
หรือเป็นปี ถ้าไม่ได้รับการรักษาผู้ป่วยจะมีการด าเนินโรคแบบเรื้อรัง 

 2.1.3.1 แนวทำงกำรวินิจฉัย Alcohol dependence ตำม ICD-10 และตำม
เกณฑ์ DSM-5 มีดังต่อไปนี  

                 การวินิจฉัย Alcohol dependence ตาม ICD-10 การวินิจฉัยโรคติดสุราจะ
ท าได้ก็ต่อเมื่อผู้ดื่มสุรามีลักษณะต่อไปนี้อย่างน้อยสามข้อเกิดขึ้นร่วมกันภายใน 1 ปีที่ผ่านมา 

1) มีความต้องการที่จะดื่มสุราอย่างรุนแรงหรือมีความรู้สึกซ้ าๆ ว่าต้อง ดื่มให้ได้ 
2) มีความยากล าบากในการที่จะควบคุมพฤติกรรมการดื่มสุรา ตั้งแต่การ

เริ่มต้นดื่ม การหยุดดื่มและปริมาณการดื่ม 
3) มีอาการทางร่างกายของภาวะขาดสุราเมื่อหยุดดื่มหรือดื่มน้อยลง ซึ่ง

แสดงออกโดยมีลักษณะเฉพาะของภาวะขาดสุรา หรือต้องดื่มสุราหรือใช้สารอ่ืนที่มีฤทธิ์คล้ายคลึงกัน
เข้าไปเพื่อลดหรือหลีกเลี่ยงการเกิดอาการดังกล่าว 

4) มีภาวะดื้อสุรา คือ ต้องดื่มปริมาณมากขึ้นกว่าเดิม เพ่ือจะได้รู้สึกมึนเมา 
เท่าเดิม 
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5) ละเลยความสนุกสนานหรือความสนใจอ่ืนๆเพ่ือไปดื่มสุรา เสียเวลาที่จ าเป็น
มากขึ้นในการแสวงหาสุรา ดื่มสุรา หรือพักฟ้ืนจากฤทธิ์ของสุรา 

6) ยังคงดื่มสุราต่อไปทั้งๆ ที่มีหลักฐานชัดเจนว่ามีอันตรายเกิดขึ้นแล้ว เช่น ตับ
ถูกท าลายเพราะการดื่มมากเกินขนาด 

 
  2.1.3.2 เกณฑ์กำรวินิจฉัยโรค Alcohol dependence ตำม DSM-5 

    สาวิตรี อัษณางค์กรชัยและคณะ (2557)  กล่าวว่าแบบแผนการดื่มสุราที่
เป็นปัญหา ซึ่งน าไปสู่ความบกพร่องหรือความทุกข์ทรมานอย่างมีความส าคัญทางการแพทย์ 
แสดงออกโดยมีอย่างน้อย 2 ข้อต่อไปนี้เกิดขึ้นในรอบ 12 เดือนเดียวกัน 

1) มักดื่มสุราปริมาณมากกว่า หรือดื่มในเวลานานกว่าที่ตั้งใจไว้ 
2) จ าเป็นต้องหมดเวลาไปกับกิจกรรมเพ่ือการแสวงหาสุราในการดื่มสุราหรือ

ในการพักฟ้ืนจากฤทธิ์ของสุรา 
3) มีความอยาก หรือความต้องการอย่างรุนแรง หรือมีแรงผลักดันให้ดื่มสุรา 
4) การดื่มสุราเสมอ ๆ ท าให้เกิดความล้มเหลวที่จะท าบทบาทหน้าที่

ส าคัญในด้านการงาน การเรียน หรือครอบครัว 
5) ยังคงดื่มสุราต่อไปทั้งที่ทราบว่าตัวเองมีปัญหาสังคมหรือสัมพันธภาพ

เกิดข้ึนถาวรหรือซ้ าแล้วซ้ าเล่าเนื่องจากการดื่มสุรา 
6) ยกเลิกหรือลดกิจกรรมทางสังคม อาชีพการงานหรือสันทนาการลงไป เพราะ

การดื่มสุรา 
7) ดื่มสุราเสมอๆ ในสถานการณ์ท่ีเสี่ยงอันตรายต่อสุขภาพ 
8) ยังคงดื่มต่อไปทั้งๆที่ทราบดีว่ามีปัญหาสุขภาพกายหรือจิตใจเกิดขึ้น

ถาวรหรือซ้ าแล้วซ้ าเล่า ซึ่งน่าจะเกิดจากการดื่มสุรา หรือปัญหาแย่ลงเพราะการดื่มสุรา 
9) มีภาวะดื้อสุรา นิยามโดยข้อหนึ่งข้อใดต่อไปนี้คือจ าเป็นต้องดื่มมากขึ้น

เพ่ือให้เมาหรือได้ฤทธิ์เท่าท่ีต้องการหรือได้รับผลน้อยลงหากยังคงดื่มในปริมาณเท่าเดิมต่อไป 
10) มีภาวะขาดสุรา แสดงออกโดยข้อใดข้อหนึ่งและใช้สารอื่นที่มีฤทธิ์

ใกล้เคียง (เช่น benzodiazepine) เพ่ือแก้ไขหรือหลีกเลี่ยงอาการขาดสุรา  
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  ใน DSM-5 มีเกณฑ์การวินิจฉัยรวมทั้งหมด 11 ข้อดังต่อไปนี้ 
     หมวดที่ 1 เป็นกลุ่มอาการของความบกพร่องในการควบคุมการดื่มสุราซึ่ง

ประกอบด้วยอาการในข้อ 1-4 คือ ผู้ดื่มสุรามักดื่มมากหรือดื่มนานกว่าที่ตั้งใจไว้ มีความพยายามที่จะ
ลดหรือเลิกดื่มแต่ท าไม่ส าเร็จ ใช้เวลามากไปกับการหาสุรามาดื่ม ดื่มสุรา หรือพักฟ้ืนจากการเมาสุรา
จนกระทั่งคนบางคนอาจจะใช้เวลาในชีวิตประจ าวันทั้งวันไปกับกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการดื่มสุราจน
ไม่ได้ท าอย่างอ่ืน และมีความรู้สึกอยากดื่มอยู่เสมอๆ ไม่เลือกเวลา แต่มักจะรู้สึกอยากดื่มมากขึ้นถ้าอยู่
ในสิ่งแวดล้อมท่ีเคยดื่มหรือมีสุราให้ดื่ม 

             หมวดที่ 2 เป็นกลุ่มของความบกพร่องทางสังคม ประกอบด้วยอาการในข้อ 
5-7 ได้แก่ การดื่มสุราบ่อยๆท าให้ไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ต่างๆได้ตามปกติ ยังคงดื่มสุราต่อไปทั้งๆที่มี
ปัญหาทางสังคม สัมพันธภาพเกิดขึ้นจากการดื่มสุราแล้ว และต้องยกเลิกหรือลดกิจกรรมที่ส าคัญทาง
สังคม อาชีพการงาน หรือการพักผ่อนหย่อนใจลงไปเพ่ือไปดื่มสุรา 

    หมวดที่ 3 เป็นพฤติกรรมการดื่มสุราแบบเสี่ยง ได้แก่ พฤติกรรมในข้อ 8-9 
คือ การดื่มสุราในสถานการณ์ที่จะก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อร่างกาย และยังคงดื่มต่อไปทั้ง ๆที่ทราบดีว่า
ตนเองมีปัญหาสุขภาพกายหรือจิตที่เกิดจากหรือถูกกระตุ้นจากการดื่มสุรา ใจความส าคัญของเกณฑ์
ข้อนี้ไม่ได้อยู่ตรงที่ว่าปัญหานั้นเกิดขึ้นแล้วหรือไม่ แต่อยู่ที่ว่า คนๆนั้นไม่สามารถหยุดดื่มได้ทั้งๆที่มี
ปัญหาเกิดขึ้นแล้ว 

    หมวดที่ 4 เป็นฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา ประกอบด้วยอาการในข้อ 10-11 ได้แก่ 
ภาวะดื้อสุรา (Tolerance) ซึ่งท าให้คนๆนั้นต้องดื่มสุรามากขึ้นเพ่ือให้รู้สึกมึนเมาเท่าเดิมหรือรู้สึกเมา
น้อยหากดื่มในปริมาณเท่าที่เคยดื่มแต่เดิม อาการดื้อสุรานี้มีความรุนแรงแตกตางกันไปในแต่ละบุคคล 
และต้องแยกให้ดีจากอาการแพ้สุราที่เกิดขึ้นเมื่อดื่มครั้งแรกๆ และ ภาวะขาดสุรา (Withdrawal) ซึ่ง
เป็นกลุ่มอาการที่เกิดขึ้นเมื่อระดับแอลกอฮอล์ในเลือดลดต่ าลงเนื่องจากคนๆนั้นดื่มน้อยลงหรือหยุด
ดื่ม เมื่อมีอาการขาดสุรา ผู้ติดสุราก็มักจะดื่มสุราเข้าไปอีกเพ่ือแก้อาการดังกล่าว 

   2.1.4 ผลกระทบจำกกำรดื่มสุรำ 
                     ผลกระทบของการดื่มสุราขึ้นกับลักษณะการดื่มและปริมาณการดื่ม 

การติดสุราและผลพิษจากสุราโดยตรงท าให้เกิดผลกระทบหลายประการ ทั้งด้านร่างกาย พฤติกรรม 
ด้านอารมณ์ ความคิด สังคม และเกิดปัญหาครอบครัว โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
    2.1.4.1 ผลกระทบต่อสุขภำพโดยตรง  
                      การดื่มสุราเป็นสาเหตุของโรคถึงกว่า 60 โรคได้แก่ กลุ่มโรคที่เกิด
จากแอลกอฮอล์โดยตรงเช่น โรคจิตจากสุรา (Alcohol psychosis) โรคติดสุรา (Alcohol dependence 
syndrome) โรคใช้สุราเกินขนาด (Alcohol abuse) โรคกระเพาะอักเสบจากสุรา โรคตับแข็ง 
จากสุรา กลุ่มโรคที่ได้รับอิทธิพลจากแอลกอฮอล์ เช่น มะเร็งในช่องปาก มะเร็งหลอดอาหาร มะเร็งตับ 
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มะเร็งเต้านมในผู้หญิง มะเร็งกระเพาะอาหาร มะเร็งล าไส้ใหญ่ มะเร็งรังไข่ โรคเลือดออกในสมอง โรค
ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจล้มเหลว กลุ่มโรคความผิดปกติของเด็กในครรภ์ที่มารดาดื่มแอลกอฮอล์ 
โรคซึมเศร้า โรคลมชัก โรคตับอ่อนอักเสบแบบเฉียบพลันและแบบเรื้อรัง  และกลุ่มผลกระทบต่อ
สุขภาพแบบเฉียบพลัน เช่นอุบัติเหตุ การถูกสารพิษ การฆ่าตัวตาย ความรุนแรงและการท าร้าย 
    2.1.4.2 ผลกระทบด้ำนอุบัติเหตุ 
                       ข้อมูลจากส านักงานต ารวจแห่งชาติพบว่า อุบัติเหตุที่เกิดขึ้นจาก
การจราจรทางบกที่มีสาเหตุจากการดื่มสุราเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ปี 2542 จ านวน 1,346 คดีปี 2547 
เพ่ิมเป็น 9,279 คดี คิดเป็น 7 เท่าในเวลา 5 ปี มีจ านวนผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุการจราจรทางบก
เพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่องปี 2542 จ านวน 47,770 ราย ปี 2548 เพ่ิมเป็น 94,364 ราย 
   2.1.4.3 ผลกระทบด้ำนควำมรุนแรง 
                       การดื่มสุราสัมพันธ์กับปัญหาความรุนแรงโดยเฉพาะความรุนแรง
ในครอบครัว ผู้รับผลกระทบส่วนใหญ่เป็นบุคคลคือคู่สมรสหรือเด็กที่เป็นสมาชิกในครอบครัว จาก
การศึกษาความสัมพันธ์ของการดื่มสุราแบบอันตรายกับการเกิดความรุนแรงภายในครอบครัวไทย 
พบว่าโดยการเปรียบเทียบครอบครัวที่มีความรุนแรง 100 ครอบครัวกับครอบครัวที่ไม่ใช้ความรุนแรง 
100 ครอบครัว จาก 7 ชุมชนพบว่าครอบครัวที่มีความรุนแรงมีการดื่มสุราแบบอันตรายคิดเป็น    
ร้อยละ 83 ส่วนครอบครัวที่ไม่มีความรุนแรงมีการดื่มสุราแบบอันตรายร้อยละ 56   
    2.1.4.4 ผลกระทบปัญหำด้ำนเพศ 

                                   นักเรียนที่มีประสบการณ์เคยดื่มสุราในชีวิตจะมีความเสี่ยงต่อ
พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมาและมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัยมากกว่านักเรียนที่ไม่
เคยมีประสบการณ์การดื่มสุราในชีวิตทั้งเพศชายและเพศหญิง 
   2.1.4.5 ผลกระทบด้ำนเศรษฐกิจ  

                                   ความสูญเสียทางเศรษฐกิจจากการดื่มสุรา พบว่า ในปี 2549  ซึ่ง
จ าแนกเป็นต้นทุนค่ารักษาพยาบาล ต้นทุนจากทรัพย์สินเสียหายที่เกิดจากอุบัติเหตุทางบก ต้นทุนจาก
การบังคับใช้กฎหมายและการฟ้องร้อง คิดเป็นมูลค่า 6,512.9  ล้านบาท (สาวิตรี อัษณางค์กรชัยและคณะ, 2557) 
              สรุปการดื่มสุราส่งผลกระทบต่อผู้ดื่มทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ 
สังคม และครอบครัว โดยมีผลท าให้เกิดความเจ็บป่วยจากแอลกอฮอล์โดยตรง เช่นโรคตับแข็ง โรคจิต
จากสุรา รวมถึงเกิดผลกระทบทั้งในด้านเศรษฐกิจ ด้านอุบัติเหตุเกิดความสูญเสียชีวิต ปัญหาความ
รุนแรงภายในครอบครัว ดังนั้นผู้ป่วยโรคติดสุราจึงจ าเป็นที่จะต้องได้รับการบ าบัดรักษาเพ่ือให้
สามารถควบคุมพฤติกรรมการดื่มอย่างมีประสิทธิภาพ 
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ตำรำงที่ 2.1 แสดง ระดับแอลกอฮอล์ในเลือด และอำกำรเมำสุรำตำมปริมำณสุรำที่ดื่มเข้ำไปใน
คนน  ำหนักตัว 70 กิโลกรัม ที่ไม่เคยดื่มสุรำ  
 

ปริมำณกำรด่ืมสุรำหน่วยด่ืม
มำตรฐำน 

มก./100 มล. 
(กรัม %) 

อำกำรเมำสุรำ 

เบียร์ 2 กระป๋องหรือ 1 ขวดใหญ่ 
(2 หน่วย) 

30 (0.03) 
ครึกครื้น ขาดความยับยั้งช่ังใจ พูดมากแตไ่ร้
สาระ ขาดสติ การตดัสินใจบกพรอ่ง 

เบียร์ 2 ขวดใหญ่  
(4 หน่วย ) 

50 (0.05) 
เพิ่มความเสี่ยงต่ออุบัตเิหตุ บาดเจบ็และ
พฤติกรรมรุนแรง 

เบียร์ 6 ขวดใหญ ่
( 12 หน่วย) 150 (0.15) 

พูดไม่ค่อยชัด เดินเซ สับสน ไม่รูเ้วลาสถานท่ี 
บุคคล เพิ่มความเสี่ยงท่ีจะหกล้มและ
กระดูกหัก 

เหล้าขาว-ส1ี แบน 
(16 หน่วย) 

200 (0.20) 
สติสมัปชัญญะเปลี่ยนแปลง สับสน ง่วงซึม แต่
สามารถปลุกให้ตื่นได้ ท าอะไรโดยไม่รูต้ัว 

เหล้าขาว-ส1ี.5 – 2 แบน 
หรือ3/4 – 1 ขวด 

300 -500 
(0.30-0.50) 

ส าลักอาเจียน asphyxiation หยุดหายใจ 
หมดสติอาจถึงขั้นเสยีชีวิตได ้

 
ที่มา: สาวิตรี อัษณางค์กรชัยและคณะ(2557). ปัญหาและความผิดปกติจากการดื่มสุรา:ความส าคัญและ
การดูแลรักษาในประเทศไทย.สหมิตรพัฒนาการพิมพ์.   
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   2.1.5 พฤติกรรมกำรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
            พบว่ามีการเริ่มต้นดื่มจากน้อยไปจนดื่มหนัก ท าให้มีการจ าแนกการดื่มตาม

ปริมาณและความเสี่ยงต่อปัญหาดังนี้ (พันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์, 2552) 
   2.1.5.1 กำรดื่มแบบเสี่ยงน้อย  

              เป็นการดื่มไม่เกิน 2 ดื่มมาตรฐานต่อวัน ในผู้หญิง ซึ่งเทียบเท่ากับ
เหล้า 40 ดีกรี ไม่เกิน 2 ก๊ง (60 มิลลิลิตร) หรือเบียร์ชนิดแรง 1.5 กระป๋อง หรือการดื่มไม่เกิน 4 ดื่ม
มาตรฐานต่อวัน ในผู้ชาย ซึ่งเทียบเท่ากับสุรา40 ดีกรี ไม่เกิน 4 ก๊ง (120 มิลลิลิตร) หรือเบียร์ชนิดแรง 
3 กระป๋อง และมีวันที่ไม่ดื่มอย่างน้อย 2 วันต่อสัปดาห์ การดื่มในลักษณะนี้อาจเรียกว่าดื่มอย่าง
ปลอดภัยได้ 

  2.1.5.2 กำรดื่มแบบเสี่ยง  
               เป็นการดื่มมากกว่า 4 ดื่มมาตรฐานในผู้ชาย แต่ไม่เกิน6 ดื่ม

มาตรฐานต่อวัน และดื่มมากกว่า 2 ดื่มมาตรฐาน แต่ไม่เกิน 4 ดื่มมาตรฐานต่อวันในผู้หญิง ในปริมาณ
หรือลักษณะที่ท าให้ผู้ดื่มเพิ่มความเสี่ยง  

  2.1.5.3 กำรดื่มแบบอันตรำย  
      เป็นการดื่มมากกว่า 6 ดื่มมาตรฐานต่อวันในผู้ชาย และดื่ม

มากกว่า 4 ดื่มมาตรฐานในผู้หญิง  
  2.1.5.4 กำรดื่มแบบติด  
              เป็นรูปแบบการดื่มที่ไม่เหมาะสม (alcohol  used  disorders) จนกระทั่ง

เกิดความผิดปกติทางร่างกาย พฤติกรรมและความคิด ท าให้ความรับผิดชอบในหน้าที่ต่างๆบกพร่อง
ไป เช่น การงานหรือ ครอบครัว และไม่สามารถควบคุมการดื่มทั้งปริมาณ ความถี่ หรือ ไม่สามารถ
หยุดดื่มได้  
              สรุปพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในผู้ป่วยโรคติดสุราเป็น
การดื่มแบบติดโดยไม่สามารถควบคุมปริมาณการดื่มได้ โดยเริ่มจากการดื่มแบบเสี่ยงน้อย เป็นแบบ
เสี่ยง และเพ่ิมเป็นแบบอันตรายจนในที่สุดเกิดความผิดปกติทางร่างกาย พฤติกรรมและความคิด จน
ไม่สามารถหยุดดื่มได้เกิดเป็นโรคติดสุราและต้องได้รับการบ าบัดรักษาต่อไป  
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   2.1.6 กำรบ ำบัดรักษำผู้ป่วยติดสุรำ (พันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์และหทัยชนนี  
บุญเจริญ, 2549) 
        2.1.6.1 กำรรักษำด้วยยำ (Pharmacological treatment) 
                           องค์การอาหารและยาของประเทศสหรัฐอเมริกาได้ให้การรับรองยา
ส าหรับการรักษาการติดสุราเพียง 3 ชนิด 4 ขนานคือยาดีสซัลไฟแรม (Disulfiram)  ยานาแทร็กโซน
(Naltrexone) ชนิดรับประทาน  และยานาแทร็กโซน(Naltrexone) ชนิดฉีดเข้ากล้ามเนื้อซึ่งสามารถออก
ฤทธิ์ได้นานและยาอะแคมโปรเสต (Acamprosate) ยารักษาผู้ติดสุราทั้งสามชนิดมีกลไกการออกฤทธิ์
ที่แตกต่างกัน มีผลข้างเคียงที่แตกต่างกัน เหมาะส าหรับผู้ติดสุราที่มีลักษณะแตกต่างกันซึ่ง
ผลการรักษาโดยรวมสนับสนุนว่ายาเหล่านี้มีประสิทธิภาพท าให้หยุดดื่มโดยสิ้นเชิง ลดการดื่มหนักและ
เพ่ิมโอกาสหรือความยาวนานที่หยุดดื่มสุราในขณะที่ยาโทไพลาเมท (Topiramate)  เป็นยากันชักที่มี
หลักฐานแสดงให้เห็นว่ามีประสิทธิผลในการลดการดื่มหนักได้ดีกว่ายาลวงอย่างมีนัยส าคัญ ส่วนยาก
ลุ่มอ่ืน เช่น ยาต้านซึมเศร้ายังไม่มีหลักฐานมากพอที่จะสนับสนุนในการใช้รักษาผู้ติดสุราที่ไม่มีอาการ
ซึมเศร้า 
      2.1.6.2 กำรบ ำบัดทำงจิตสังคม (Psychosocial treatment)  
                            จิตสังคมบ าบัดสามารถช่วยให้ผู้ติดสุรามีอาการดีขึ้นในช่วงเริ่มต้นการ
หยุดดื่มและถอนพิษสุราและช่วยป้องกันการกลับไปติดซ้ าในช่วงการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ในกรณีที่ผู้ป่วย
ยังไม่เข้าสู่การบ าบัดหรือไม่ยอมรับการบ าบัด จิตสังคมบ าบัดสามารถช่วยลดอันตรายและลด
ผลกระทบจากการดื่มและสนับสุนนให้ผู้ป่วยเข้าสู่การบ าบัดรักษาต่อไป พันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์ 
(2552) กล่าวว่าจิตสังคมบ าบัดส าหรับผู้ติดสุราที่มีประสิทธิภาพได้แก่ 

1) การบ าบัดเพ่ือปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม (Cognitive 
Behavioral therapy :CBT) และการป้องกันการกลับไปติดซ้ า (Relapse prevention: RP) 

2) การสัมภาษณ์และการบ าบัดเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจ 
(Motivations  Interviewing : MI and Motivational Enhancement therapy: MET) 

3) การบ าบัดแบบสั้น (Brief Intervention: BI) 
4) การส่งเสริมให้พัฒนาตามหลัก 12 ขั้นตอน 
5) พฤติ กรรมบ าบั ด (Behavioral therapies) ไ ด้ แ ก่  Community 

reinforcement approach (CRA) 
6) การดูแลรายกรณี (Case management) 
7) กลุ่มช่วยเหลือตนเอง (Self-help group) เช่น กลุ่มผู้ติดสุรา 

นิรนาม หรือกลุ่มเอเอ 
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8) การบ าบัดแบบผสมผสาน (Integrated treatment) การให้การ
บ าบัดที่เกิดประสิทธิผลสูงสุดนั้นขึ้นอยู่กับหลายปัจจัยทั้งความรู้ และทักษะของผู้บริการ ความรุนแรง
ในการติด ปัญหาอ่ืนที่พบร่วมเช่น โรคทางจิตเวช โรคทางกาย ครอบครัว สิ่งแวดล้อม และแหล่ง
สนับสนุนทางสังคม 
           สรุปการบ าบัดรักษาผู้ป่วยโรคติดสุราประกอบด้วยการรักษาด้วยยา 
และการบ าบัดทางจิตสังคมโดยพบว่า การบ าบัดทางจิตสังคมที่มีประสิทธิภาพมีหลายวิธี เช่นการ
บ าบัดเพ่ือปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม การบ าบัดแบบสั้น เป็นต้น ซึ่งช่วยป้องกันการกลับไป
ติดซ้ าในช่วงการฟื้นฟูสมรรถภาพหลังจากท่ีผู้ป่วยพ้นระยะถอนพิษสุรา เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเลิก
ดื่มสุราได้ยาวนานมากขึ้น 

 
   2.1.7 กำรป้องกันกำรติดซ  ำในผู้ป่วยติดสุรำ 
              ปาร์ค แอนเดอสัน และมาร์แลต (Parks, Anderson  &  Marlatt, 
2001) กล่าวถึงการป้องกันการติดซ้ าในผู้ป่วยติดสุราไว้ดังต่อไปนี้ 
           2.1.7.1 ธรรมชำติของกำรติดซ  ำ 
                           หลังจากผู้ป่วยผ่านพ้นระยะถอนพิษสุราและได้รับการ
บ าบัดทางจิตสังคมเบื้องต้น ผู้ป่วยอาจหยุดหรือลดการดื่มได้ระยะหนึ่ง ปัญหาที่มักเกิดตามมาคือ 
ผู้ป่วยกลับไปดื่มซ้ าจนก่อให้เกิดปัญหาตามมาอีก ขั้นตอนการดูแลเพ่ือป้องกันการกลับดื่มซ้ า 
(Relapse prevention) จึงมีความส าคัญมากเพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยคงภาวะของการหยุดสุราได้อย่าง
ต่อเนื่อง และป้องกันการกลับไปติดสุราซ้ า วิธีการป้องกันการกลับดื่มซ้ านั้น มีทั้งการรักษาด้วยยาและ
การบ าบัดทางจิตสังคม แต่สิ่งที่ส าคัญที่สุดคือการติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง เพ่ือเสริมทักษะให้ผู้ป่วย
สามารถควบคุมตัวเองได้    
             กลไกการเสพติด เป็นกลไกตามธรรมชาติของร่างกาย 
เพ่ือให้เกิดการแสวงสิ่งซึ่งจ าเป็นต่อการ ด ารงชีวิตของมนุษย์ สารสื่อประสาทที่เกี่ยวข้องคือ โดปามีน
(Dopamine) ซึ่งสารเสพติดแต่ละชนิดจะมีกลไกการออกฤทธิ์ที่ส าคัญอยู่ 2 ส่วน คือ ส่วนแรกจะเป็น
การออกฤทธิ์ที่ตัวรับ (Receptor) เฉพาะ จึงท าให้สารเสพติดมีฤทธิ์เฉพาะตัวที่แตกต่างกันไปส่วนที่
สองคือ เป็นส่วนที่กระตุ้นให้สมองส่วนควบคุมความพอใจ หลั่งสารโดปามีนออกมามากขึ้น ทั้ง 
เฮโรอีน โคเคน ยาบ้า กัญชาแม้กระทั่งสุราและบุหรี่ สารโดปามีนนี้เองมีผลต่อความทรงจ าของการ
เรียนรู้และท าให้เกิดแรงจูงใจที่ท าให้เกิดการใช้สารเสพติดในที่สุดฤทธิ์ของสุรายาเสพติดจะตรงดิ่งเข้า
ไปที่ศูนย์สมองส่วนควบคุมความพอใจ หลั่งโดปามีนออกมามากเกินกว่าปกติ ผู้เสพจึงรู้สึกเป็นสุข 
วิธีการพวกนี้ท าให้ได้ความสุขก็จริง แต่เป็นความสุขสุดขีดในระยะเวลาอันสั้น ฤทธิ์ที่เกิดขึ้นท าให้เกิด
ความประทับใจ ฝังอยู่ในความทรงจ าพร้อมที่จะไขว่คว้าหามาใช้อีก  
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     2.1.7.2 สถำนกำรณ์เสี่ยงต่อกำรติดซ  ำ  
                  การกลับไปติดซ้ ามีกระบวนการเปลี่ยนแปลงที่มีขั้นตอน
มากกว่าที่จะเป็นความล้มเหลวของการเปลี่ยนแปลงซึ่งกระบวนการกลับติดซ้ าประกอบด้วยเหตุการณ์
ทั้งภายนอกและภายในบางครั้งผู้ป่วยอาจจะพลั้งเผลอหรือเกิดเหตุการณ์ไม่คาดฝัน ดังนั้นหากผู้บ าบัด
สามารถช่วยให้ผู้ป่วยสังเกตเห็นสัญญาณนั้นก่อนก็จะเป็นประโยชน์ในแง่ของการป้องกันการกลับไป
ดื่มซ้ าการที่ผู้ป่วยกลับไปดื่มสุราครั้งแรกๆ หลังจากหยุดสุรามาได้ระยะหนึ่ง มิได้หมายความว่าผู้ป่วย
จะต้องกลับไปติดสุราทันที หากผู้ป่วยรู้เท่าทันและรีบกลับมาตั้งหลักในการที่จะเลิกสุราต่อไป ผู้ป่วยก็
อาจรอดพ้นจากการติดสุราซ้ า ผู้ป่วยยังคงรู้สึกว่าตัวเองสามารถควบคุมตัวเองได้ หากผู้ป่วยไม่กลับไป
ใช้สุราหรือปฏิบัติตามแนวการเลิกสุรา ผู้ป่วยยิ่งหยุดสุราได้นานเท่าไร ตัวผู้ป่วยเองก็จะรู้สึกว่าสามารถ
ควบคุมตนเองได้ดีมากขึ้นเท่านั้น    

         วิเคราะห์สถานการณ์เสี่ยงสูงต่อการควบคุมตนเองไม่ได้ 
(High-risk situation) คือ  สถานการณ์ที่เสี่ยงสูงต่อการควบคุมตนเองไม่ได้  และเสี่ยงต่อการกลับไป
ติดสุราซ้ า (Marlatt and Gordon, 1985)  วิเคราะห์การกลับไปมีพฤติกรรมที่มีปัญหาซ้ า (Relapse)  
และเสี่ยงต่อการกลับไปติดสุราซ้ า การสูบบุหรี่ การพนัน และการกินอาหารที่มากเกินไป โดยพบว่า
ร้อยละ 75 ของการกลับไปมีพฤติกรรมดังกล่าวซ้ าเก่ียวข้องกับสถานการณ์เสี่ยงสูง 4 ประเภท 

        1) ภำวะอำรมณ์ที่ไม่ดี  
   คับข้องใจ โกรธ วิตกกังวล ซึมเศร้า เบื่อเซ็ง เป็นต้น ซึ่งอารมณ์ที่

ไม่ดีอาจเป็นอาการส่วนหนึ่งของภาวะทางจิตเวชที่ผู้ป่วยมีก็เป็นได้ ท าให้กลับไปเสพ/ดื่มซ้ าร้อยละ 35 
  2) ปัญหำด้ำนควำมสัมพันธ์กับผู้อ่ืน  
  มีปัญหากับคู่สมรส เพ่ือน สมาชิกอ่ืนของครอบครัว นายจ้าง 

ผู้ร่วมงาน มักท าให้เกิดการโต้เถียงเป็นอารมณ์ซึ่งกันและกัน ท าให้กลับไปเสพ/ดื่มซ้ าร้อยละ 16 
  3) แรงกดดันจำกสังคม  
  เป็นอิทธิพลที่เกิดจากกลุ่มเพ่ือนหรือสิ่งแวดล้อมที่ท าให้ผู้ป่วยหวน

กลับไปดื่มอาจเป็นได้ทั้งทางตรงและทางอ้อม ทางตรงได้แก่ เพ่ือนที่ดื่มสุราพูดชักชวน ทางอ้อมได้แก่ 
เจอเพ่ือนก าลังดื่มสุรา ท าให้กลับไปเสพ/ดื่มซ้ าร้อยละ 20 

  4) สถำนกำรณ์เสี่ยงอ่ืนๆ  
  ได้แก่ ขณะมีอาการถอนสุรา การทดสอบตัวเอง การตอบสนองต่อ

สิ่งเร้าที่ท าให้อยากเสพ (Cues or Triggers) ที่ท าให้อยาก (Craving, urges) 
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    2.1.7.3 กำรจัดกำรต่อสถำนกำรณ์เสี่ยงต่อกำรติดซ  ำ  
   ในทางตรงกันข้าม   ผู้ป่วยอาจไม่ เคยมีทักษะหรือกลวิธีที่จะเอาชนะ
สถานการณ์มาก่อน   หรือมีความวิตกกังวล ความกลัว ท าให้ขาดสติ ความคาดหวังต่อฤทธิ์ของสุราว่า
ดื่มแล้วจะรู้สึกสบาย มีความสุข ท าให้ผู้ป่วยมีแรงจูงใจลดลงและมักจะยอมแพ้ได้ง่ายๆ ในสถานการณ์
นั้นๆ ค าพูดที่เกิดขึ้น เช่น “ฉันทนไม่ไหวหรอก” โอกาสของการกลับไปติดซ้ าจะยิ่งสูงมากข้ึน พรทิพย์ 
คงสัตย์ (2556) กล่าวว่า ผู้ป่วยจึงควรมีการจัดการกับสถานการณ์เสี่ยงและตัวกระตุ้นเพ่ือป้องกันการ
กลับไปเสพติดสุราซ้ า มีดังต่อไปนี้    
   1) ตั งสติ รู้เท่ำทันตัวกระตุ้น  
    ให้ผู้ป่วยรับรู้ว่าสิ่งเหล่านี้เป็นสัญญาณอันตรายของการกลับไปดื่มสุราซ้ า
และน าพากลับไปสู่การติดสุราซ้ าในที่สุด หากเผลอดื่มไปแล้ว หยุดการดื่มอยู่แค่นั้นแล้วกลับมาปฏิบัติ
ตามแนวทางที่ตั้งใจไว้ในการเลิกสุรา 
    2) หลีกเลี่ยงสถำนกำรณ์เสี่ยง 
    เป็นเหตุการณ์ที่มีโอกาสดื่มได้สูงหากอยู่ในที่นั้น เช่น อยู่ในกลุ่มเพ่ือนที่ดื่ม 
ช่วงเวลาที่เคยได้ดื่ม สถานที่ เทศกาล งานเลี้ยงต่างๆ หากหลีกเลี่ยงได้ให้หลีกเลี่ยง หากหลีกเลี่ยงไม่ได้
ใช้การปฏิเสธ 
    3) ให้อภัยตัวเอง  
    บางครั้งผู้ป่วยอาจพลั้งเผลอกลับไปดื่มสุรา หลังจากหมดฤทธิ์สุรา ผู้ป่วยอาจ
รู้สึกผิดที่ตนเองพลั้งเผลอ และขาดความเชื่อมั่นในการเลิกสุรา ส าหรับผู้ที่รู้สึกผิดต่อตนเองและผู้อ่ืน
เนื่องจากเดิมมีความตั้งใจมากนั่นเอง ให้อภัยตัวเองแล้วบอกตัวเองว่า การกลับไปดื่มครั้งแรกยังไม่ใช่
การกลับไปติดซ้ า เพียงแต่มีความเสี่ยงสูงจนท าให้ควบคุมการดื่มได้ยากขึ้นเรื่อย ๆ 
    4) ตั งเป้ำหมำย 
    หยุดดื่มโดยเด็ดขาดมากกว่าควบคุมการดื่มท าให้ประสบความส าเร็จในการ
เลิกดื่มในระยะยาวมากกว่าการผ่อนปรนเป้าหมายการเลิกสุรามาเป็นการควบคุมการดื่ม มีโอกาส
ล้มเหลวมากขึ้น      
    5) ฝึกกำรผ่อนคลำยอำรมณ์  
    เช่น การออกก าลังกาย ปฏิบัติธรรม พูดคุยกับเพ่ือนที่ให้ก าลังใจหรือพูดคุย
กับผู้บ าบัด ออกห่างจากวงเหล้า เป็นต้น เมื่อเวลาผ่านไปนานพอสมควรโดยไม่ดื่มสุราซ้ าอีก อารมณ์ที่
แปรปรวนและความรู้สึกอยากดื่มก็จะเบาบางไปเอง หากยังมีอยู่ก็ควรรีบปรึกษาแพทย์เพ่ือช่วยบรรเทา
อาการก่อนที่จะกลับไปติดสุราหนักอีกครั้ง 
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2.1.7.4 กำรจัดกำรกับตัวกระตุ้นภำยนอก ได้แก่ 
1) กำรหลีกเลี่ยง 

เมื่อพิจารณาหรือวิเคราะห์ได้แล้วว่าอะไรคือตัวกระตุ้นส าหรับตนเอง สิ่งที่ท าได้
ก่อนและง่ายคือการหลีกเลี่ยงหรือไม่เผชิญตัวกระตุ้นนั้น แล้วจึงหาวิธีก าจัดตัวกระตุ้นนั้นภายหลัง  

2) ทักษะกำรปฏิเสธ  
ใช้ในกรณีที่หลีกเลี่ยงแล้วแต่ไม่ส าเร็จ วิธีการปฏิเสธ 4 ขั้นตอน เริ่มจาก  

 1. กล่าวขอบคุณผู้ที่ชวนดื่ม “ขอบคุณมากเพ่ือนที่ชวน” 
  2. บอกปฏิเสธไป “ผมไปด้วยไม่ได้หรอก” “ผมดื่มไม่ได้หรอก” 
  3. บอกเหตุผลที่ปฏิเสธ “ฉันอยากดูแลสุขภาพให้แข็ง หมอสั่งห้ามเด็ดขาด 

เพราะตับเริ่มอักเสบแล้ว” “วันนี้มีธุระ” 
  4. ออกไปจากตรงนั้น “ผมขอตัวนะ” 
 3) กำรบริหำรเวลำ  

    ช่วงเวลาที่เป็นตัวกระตุ้นส าคัญ คือเวลาเย็น เพราะเป็นเวลาเลิกงานและเคยชินกับ
การได้ดื่มสุรา จัดการโดยใช้เทคนิคการหยุดความคิด การเปลี่ยนกิจกรรมที่ก าลังท าอยู่ การฝึกผ่อน
คลาย การโทรศัพท์ปรึกษาใครบางคน การหลบออกจากสถานการณ์นั้น ๆ ชั่วคราว เป็นต้น 

2.1.7.5 กำรฝึกทักษะกำรจัดกำรกับตัวกระตุ้นภำยใน  
       เป็นทักษะที่เกิดจากการเรียนรู้ โดยเน้นให้รับรู้ถึงอาการเตือนด้านร่างกายหรือ
ปฏิกิริยาของร่างกายที่แสดงออก ตระหนักถึงอันตรายที่อาจเกิดข้ึน วิธีการจัดการกับตัวกระตุ้นภายใน 
แบ่งเป็น 4 ขั้นตอน ได้แก่ 

 1) กำรเตรียมตัวต่อตัวกระตุ้น  
 เป็นการเตรียมตัวให้รู้เท่าทันความอยาก โดยการฝึกสังเกตตนเองว่าอาการอยาก

ดื่มสุรามีความสัมพันธ์กับอารมณ์อะไรบ้าง เช่น เหงา เศร้า เซ็ง เครียด วิธีการจัดการโดยการใช้วิธีการ
ผ่อนคลาย เพ่ือลดอารมณ์หรือความรู้สึกต่างๆ นั้นลงได้ 

  2) คำดกำรณ์ถึงผลดี ผลเสีย 
        เมื่อเกิดอาการอยากดื่มเกิดขึ้น ควรออกมาจากสถานการณ์นั้น และพยายาม

คิดถึงผลที่จะเกิดตามมา โดยเปรียบเทียบระหว่างผลดีและผลเสีย ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นผลเสียมากกว่า
ผลดี และเน้นถึงผลดีเมื่อสามารถเลิกดื่มได้ 

3) จัดกำรกับสิ่งท่ีมำกระตุ้น โดยใช้เทคนิคกำรผ่อนคลำย 
                   1.การหายใจเข้า-ออกลึก ๆ เป็นเทคนิคการผ่อนคลายความเครียดอย่างง่าย
เทคนิคนี้จะช่วยท าให้สามารถควบคุมปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกายโดยอัตโนมัติเหล่านี้ได้ และส่งผล
ต่อไปถึงความสามารถในการควบคุมปฏิกิริยาความคิดได้อีกด้วย 
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                        2.เบี่ยงเบนความสนใจต่อสิ่งที่มากระตุ้น ด้วยการท ากิจกรรมอ่ืน เช่น ดูหนัง ฟัง
เพลง อ่านหนังสือ  
                   3.การออกจากสถานการณ์ เป็นการหลีกเลี่ยงออกจากสถานการณ์ที่ท าให้รู้สึก
เครียด ไม่สบายใจ 
                   4.การปรับเปลี่ยนความคิด คิดว่าปัญหาทุกอย่างมีทางแก้ไขได้ คิดในแง่ดี คิดถึง
สิ่งดี ๆ ที่ท าให้เรามีความสุขและรู้สึกผ่อนคลาย จะช่วยให้สามารถควบคุมอารมณ์ ท าให้มีสติ และ
สงบลงได้  

4) ประเมินและช่ืนชมกับตนเอง 
เมื่อสถานการณ์ผ่านไปแล้วและสามารถควบคุมตัวเองได้ แสดงว่าเราได้พัฒนาตัว

เราไปอีกข้ันหนึ่ง ให้เราชื่นชมตัวเองท่ีสามารถผ่านพ้นปัญหามาได้อีกครั้ง 
    
   2.1.7.6 กลวิธีในกำรช่วยเหลือเพื่อป้องกันกำรติดซ  ำ  (Parks, Anderson & 
Marlatt, 2004; ดรุณี ภู่ขาว, 2555) กล่าวว่าจากการศึกษาสถานการณ์ที่เสี่ยงเป็นเหตุน าให้เกิดการ
กลับไปติดซ้ า สถานการณ์ที่เสี่ยงสูงส าหรับการพลั้งเผลอครั้งแรกมักเกิดขึ้นแบบไม่ได้คาดหวังมาก่อน
และเตรียมการไม่ดีในการเผชิญหน้า บางครั้งสถานการณ์ที่เสี่ยงมากขึ้น เช่น การขับรถเข้าใกล้สถานที่
ขายสุราหรือยาเสพติด เป็นต้น ในขณะตัดสินใจใช้สุรา ประโยชน์ที่ได้รับในทันทีดูเหมือนจะมากกว่า
ผลลบที่จะตามมามากมาย ความคิดที่บิดเบือน เช่น การปฏิเสธความจริง หรือการให้เหตุผลหลอกๆ ก็
ช่วยให้กลับไปใช้สุราง่ายขึ้น เช่น “นิดเดียวคงไม่เป็นไร” “ครั้งนี้อาจไม่เหมือนครั้งที่แล้ว เราน่าจะ
ลองเสี่ยงดู” “ให้รางวัลกับตัวเองบ้าง เลิกมาตั้งนาน” เป็นต้น ความคิดบิดเบือนดังกล่าวมักท าให้
ผู้ป่วยตัดสินใจอย่างไม่เหมาะสมในเหตุการณ์เป็นลูกโซ่จนเข้าใกล้สถานการณ์ท่ีเสี่ยงในที่สุด 

         ผู้บ าบัดสามารถช่วยผู้ป่วยในการทบทวนหรือวิเคราะห์สถานการณ์ลูกโซ่ดังกล่าวได้
และสอนให้ผู้ป่วยรู้เท่าทันสัญญาณเตือนซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของ นิภาวัล บุญทับถม 
(2549) ได้กล่าวถึงรูปแบบของหลักการให้ความช่วยเหลือเพ่ือป้องกันการติดซ้ าและลดพฤติกรรมการ
ติดซ้ าไว้ดังนี้ 

       1) การเข้าใจกระบวนการติดซ้ า การสอนให้ผู้ใช้สารเสพติดเข้าใจสิ่งเร้า ตัวกระตุ้นและ
สัญญาณที่จะน าไปสู่การใช้สารเสพติดซ้ า ทั้งทางด้านพฤติกรรม อารมณ์ ความคิด และความรู้สึก ซึ่งอาจ
ต้องมีการวางแผนจัดการกับสิ่งเหล่านี้อย่างเป็นรูปธรรม 

      2) การระบุปัจจัยเสี่ยงที่จะน าไปสู่การติดซ้ า ผู้ใช้สารเสพติดต้องได้รับการฝึกฝนให้
ตรวจสอบ ค้นหา และระบุภาวะที่จะท าให้เกิดความเสี่ยงสูงต่อการกลับไปใช้สารเสพติดซ้ า นอกจากนี้
ยังต้องหาทางป้องกันมิให้มีความเสี่ยงเหล่านี้เกิดขึ้น 
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      3) การบริหารจัดการกับความอยากอย่างรุนแรง ผู้ใช้สารเสพติดต้องได้รับความรู้ที่จะ
จัดการกับความอยากยาที่อาจเกิดหลังจากเลิกใช้สารเสพติดในระยะแรกๆ เพ่ือช่วยเหลือตัวเองไม่ให้
กลับไปใช้สารเสพติดซ้ าอีก 

     4) การบริหารจัดการกับภาวะกดดันทางสังคม ผู้ใช้สารเสพติดต้องได้รับการฝึกฝนใน
การจัดการกับภาวะกดดันที่เกิดขึ้น ซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่งที่ผลักดันให้กลับใช้สารเสพติดซ้ า   

    5) การจัดการกับความเครียด ความโกรธ ผู้ใช้สารเสพติดมักมีอารมณ์ที่อ่อนไหวง่าย 
เก็บกด ไม่รับรู้ภาวะอารมณ์ของตัวเอง โดยเฉพาะอารมณ์โกรธและความเครียด ซึ่งเป็นส่วนส าคัญใน
การน าไปสู่การใช้สารเสพติดซ้ า จึงควรท าให้ผู้ใช้สารเสพติดท าความเข้าใจกับอารมณ์ทั้ง 2 แบบ
เพ่ือให้รู้จักผ่อนคลายเมื่อเกิดอารมณ์ดังกล่าวขึ้นมา 

   6) ความเบื่อ การที่ผู้ ใช้สารเสพติดต้องใช้ระยะเวลาในการเลิกยาบ่อยครั้งและ
ยาวนาน จึงเกิดความรู้สึกเบื่อหน่าย ซึ่งอาจเป็นเหตุให้เกิดการกลับไปใช้สารเสพติดอีก จึงควรมีการ
วางแผนชีวิตการพักผ่อนในทางท่ีสร้างสรรค์เพ่ือลดความเบื่อนั้นๆ 

   7) การช่วยเหลือ เมื่อผู้ใช้สารเสพติดกลับไปใช้สารเสพติดซ้ า การกลับไปใช้สารเสพติด
ซ้ าของผู้ใช้สารเสพติด ถือว่าเป็นเรื่องปกติที่เกิดขึ้นได้ตลอดเวลา ผู้ใช้สารเสพติดจึงควรมีการจัดการ
ชีวิตที่เหมาะสม เมื่อพลาดพลั้งควรมีการดึงตัวเองให้หลุดพ้นจากการใช้สารเสพติดให้เร็วที่สุด และ
ต้องเรียนรู้จากประสบการณ์ที่เกิดขึ้นด้วย 

   8) การวางแผนระยะยาว ผู้ใช้สารเสพติดต้องมีความตั้งใจและมุ่งมั่น และมีความ
รับผิดชอบต่อการฟ้ืนฟูสภาพตนเองในระยะยาว เช่นการเข้าร่วมกิจกรรมตามที่สถานบ าบัดก าหนด 
การให้ค าปรึกษา การประคับประคองทางสังคม ผู้ใช้สารเสพติดควรมีการจัดตารางชีวิตประจ าวันให้
อยู่อย่างปลอดภัยจากตัวกระตุ้นต่างๆเพ่ือป้องกันการกลับไปติดซ้ า 

   สรุปในผู้ป่วยติดสุราควรเรียนรู้วิธีการป้องกันการไปติดซ้ าโดยการหลีกเลี่ยงจาก
สถานการณ์เสี่ยงสูง เช่น งานเลี้ยง กลุ่มเพ่ือน และมีการจัดการกับตัวกระตุ้นที่เหมาะสม มีการจัดการ
กับอารมณ์และความเครียดที่ดี ฝึกการปฏิเสธ สิ่งต่างๆเหล่านี้ช่วยให้ผู้ป่วยโรคติดสุราสามารถเผชิญ
กับสิ่งต่างๆได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้ผู้ป่วยเกิดความม่ันใจในการเลิกดื่มได้ยาวนานมากขึน้ 
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2.2 แนวคิดและทฤษฏีกำรบ ำบัดควำมคิดและพฤติกรรม 
 
   2.2.1 ควำมหมำยของกำรบ ำบัดควำมคิดและพฤติกรรม 

            เบค (Beck, 1979) กล่าวไว้ว่าการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมเป็นการ
บ าบัดรูปแบบหนึ่งซึ่งมีลักษณะที่ส าคัญคือเป็นการบ าบัดในเชิงรุกและมีทิศทาง มีระยะเวลาที่มี
ขอบเขตและมีรูปแบบโครงสร้างชัดเจนสามารถใช้บ าบัดรักษาโรคทางจิตเวชได้หลากหลายได้แก่ โรค
ภาวะซึมเศร้า โรควิตกกังวล โรคกลัว โดยการบ าบัดมีแนวคิดอยู่บนทฤษฏีพ้ืนฐานที่ว่า อารมณ์ 
ความรู้สึก และพฤติกรรมของคนเราขึ้นอยู่กับการมองโลกของบุคคลนั้น 

                 สเตราท์และลาเรีย (Stuart & Laraia, 1998) กล่าวว่าการบ าบัดความคิดและ
พฤติกรรมเป็นการบ าบัดที่มุ่งเน้นการแก้ไขปัญหาในปัจจุบันมีเป้าหมายชัดเจนและมีการวางเป้าหมาย
ระหว่างผู้รับการบ าบัดและผู้บ าบัด 

                 พันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์ (2555) กล่าวว่าการบ าบัดเพ่ือปรับเปลี่ยนความคิด
และพฤติกรรมเป็นวิธีการบ าบัดเพ่ือส่งเสริมการควบคุมตนเองและฝึกทักษะที่จ าเป็นในการควบคุม
การดื่มสุรา เพ่ือแก้ไขความคิดที่ไม่เหมาะสมให้มีวิธีการแก้ไขปัญหาที่เหมาะสมและปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต
ให้เอ้ือต่อการเลิกดื่มสุรา 

         สรุปได้ว่าการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมหมายถึงการบ าบัดที่มีแนวคิดว่า 
อารมณ์ ความรู้สึก และพฤติกรรม ขึ้นอยู่กับการมองโลกของคนนั้น เน้นการแก้ไขปัญหาในปัจจุบัน มี
เป้าหมายชัดเจน แก้ไขความคิดที่ไม่เหมาะสม เพ่ือปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตให้เอ้ือต่อการเลิกดื่มสุรา 

 
   2.2.2 กระบวนกำรของกำรบ ำบัดควำมคิดและพฤติกรรมส ำหรับผู้ติดสุรำ  
           การบ าบัดความคิดและพฤติกรรม (Cognitive behavior therapy; CBT) 
เป็นจิตบ าบัดระยะสั้นซึ่งเน้นการบ าบัดที่เฉพาะเจาะจง (Beck, 1993; จรรยา ใจหนุน, 2551) โดยมี
สมมุติฐานว่า ปัญหาทางด้านจิตใจและพฤติกรรมส่วนใหญ่เป็นผลมาจากกระบวนการคิดที่ผิดปกติ  
ซึ่ งความคิด อารมณ์  และพฤติกรรมมีความสัมพันธ์กัน  มีผลต่อกันและกัน  (Bidirectional 
components) การบ าบัดเป็นการช่วยให้ผู้ป่วยสามารถตระหนักถึงกระบวนการคิดที่ผิดปกติ  และ
เปลี่ยนแปลงกระบวนการคิดให้มีความเหมาะสมสอดคล้องกับความเป็นจริง แนวคิดการบ าบัด
ความคิดและพฤติกรรม เชื่อว่าความคิด (Cognition) อารมณ์ (Emotion) พฤติกรรม (Behavior) 
และสรีระ (Physiology) มีความสัมพันธ์กัน    
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          จะเห็นได้ว่าความคิด (Cognition) อารมณ์ (Emotion) พฤติกรรม (Behavior) และ
สรีระ (Physiology) มีผลกระทบซึ่งกันและกัน นั่นคือ การกระท าหรือพฤติกรรม และความรู้สึกของ
คนเราจะถูกก าหนดมาจาก ทัศนคติ ความเชื่อ การรับรู้ และขอบเขตของความคิดในการรับรู้โลก หาก
กระบวนการคิดของบุคคลนั้นบิดเบือน หรือไม่สอดคล้องกับความเป็นจริง อารมณ์    พฤติกรรม และ
สรีระ ที่ตอบสนองความคิดนั้นก็จะเป็นปัญหา ดังนั้นการเปลี่ยนแปลงความคิดก็จะส่งผลให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมและอารมณ์  ดังนั้นรูปแบบของการคิด  (Cognitive model) เป็น
องค์ประกอบส าคัญของกระบวนการบ าบัดแบบ CBT ที่ผู้บ าบัดต้องสอนให้ผู้ป่วยเข้าใจก่อนเป็นอันดับ
แรก โดยรูปแบบของการคิด มีสมมติฐานว่า อารมณ์และพฤติกรรมของบุคคลมีผลมาจากการรับรู้ต่อ
เหตุการณ์ต่างๆ ของบุคคลนั้น   เชื่อว่า ความคิด (Cognition) อารมณ์ (Emotion) พฤติกรรม 
(Behavior) และสรีระ (Physiology) มีความสัมพันธ์กัน ดังในภาพที่ 2 

 
                                                   ความคิด (Cognition)  
 
     
            อารมณ์ (Emotion)                               พฤติกรรม  (Behavior)         
                                                          
 
                                                   สรีระ (Physiology)  

ภำพที่ 2 แสดงรูปแบบของกำรคิด (Beck, 1993) 
 

ที่มา: ดาราวรรณ ตะ๊ปนิตา (2558).เอกสารประกอบการสอน. คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลัยเชียงใหม่. 
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           จากรูปจะเห็นได้ว่าความคิด อารมณ์  พฤติกรรม  และสรีระ  มีผลกระทบซึ่งกันและกัน นั่น
คือ การกระท าหรือพฤติกรรม และความรู้สึกของบุคคลนั้นจะถูกก าหนดมาจาก ทัศนคติ การรับรู้ 
ความเชื่อ และขอบเขตของความคิดในการรับรู้โลก หากกระบวนการคิดบิดเบือน หรือไม่สอดคล้อง
กับความเป็นจริง อารมณ์    พฤติกรรม และสรีระ ที่ตอบสนองความคิดนั้นก็จะเป็นปัญหา 

      ดังนั้นการเปลี่ยนแปลงความคิดก็จะส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมและอารมณ์ 
ดังในภาพที่ 2 

 
 
 
 
 
 

 ภำพที่ 3 แสดงกำรรูปแบบของกำรคิด (Beck, 1993) 
 

       จากรูปภาพที่  3 แสดงให้ เห็ นว่ ารูปแบบของความคิด  (Cognitive model) เป็ น
องค์ประกอบส าคัญของกระบวนการบ าบัดแบบ CBT ที่ผู้บ าบัดต้องสอนให้ผู้ป่วยเข้าใจก่อนเป็นอันดับ
แรก โดยรูปแบบของความคิด มีสมมติฐานว่า อารมณ์และพฤติกรรมของบุคคลเป็นผลมาจากการรับรู้
ของบุคคลนั้นต่อเหตุการณ์ต่างๆ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สถานการณ์ (Situation) ความคิด  อารมณ์ 

ได้ยินเสียงดัง “ตึง!” ที่
หลังคาบ้าน คิดว่าเป็นขโมย ตกใจ  กลัว 
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 2.2. 
 

 
ภำพแสดงท่ี 4 รูปแบบควำมคิดพื นฐำนของกำรใช้สำรเสพติด (Beck, 1993) 

 
  จากภาพแสดงที่ 4 สรุปกระบวนการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมเป็นการกล่าวถึง
ลักษณะของความคิดที่เกิดขึ้นทันที เรียกความคิดนั้นว่า “ความคิดอัตโนมัติ” เป็นความคิดที่มีเนื้อหา
บิดเบือน ไม่เหมาะสม เช่น คิดว่าการดื่มสุราช่วยให้นอนหลับ สดชื่น ฯลฯ ก็ส่งผลให้เพ่ิมความเชื่อ
เหล่านั้นว่าถูกต้องน ามาซึ่งเกิดพฤติกรรมโดยยังคงดื่มสุราต่อไปหรือเพ่ิมปริมาณมากขึ้น จะเห็นได้ว่า
ความคิด อารมณ์ พฤติกรรม และสรีระ มีผลกระทบซึ่งกันและกัน ดังนั้นจึงต้องมีการปรับแก้ความคิด
ความเชื่อที่จะน าไปสู่การดื่มสุราให้มีความคิดท่ีเหมาะสมมาแทนที่ 
 
 
 
 
 

ตัวกระตุ้น 

(ภายใน/
ภายนอก) 

(Activating 
cues) 

 
 

ความเชื่อเดิม
(Beliefs 

activated) 
(ความกังวล การ
ดื่มท าให้สบายใจ 
คลายความกังวล 
ท าให้นอนหลับ) 

 

ความคิดอัตโนมัติ
(Automatic 
thoughts) 

“ฉันต้องดื่ม” 
“ท าตัวให้สบาย” 

“ดื่มต่อไป” 
 

อาการอยาก 
และความต้องการด่ืมสรุา 

(Urges and cravings) 
“กระสบักระสา่ย กระวนกระวาย 

  มือสัน่ เปรีย้วปาก ” 
 

ยังคงใช้อย่าง
ต่อเนื่องหรือเกิด
การกลับไปติดซ้ า 
(Continued use 

or relapse) 

มุ่งหาวิธีการให้ได้สุรามา
ด่ืม(Focus on 
instrumental 
strategies) 

“โทรหาคนขาย” 
“มีเบียร์อยู่ในตู้เย็น” 

 

ความเชื่อที่ท าให้คงพฤติกรรมเดิม
ต่อไป (Facilitating beliefs) 

“ฉันจะเลิกในเร็วๆนี้” 
“ดื่มครั้งเดียว คงไม่เป็นไร” 

“ชีวิตมันแย่อยู่แล้ว ดื่มต่อไปก็คงไม่
เป็นไร” 

อาการอยากและ
ต้องการดื่ม  
(Urges and 
cravings) 
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  2.2.3 กระบวนกำรคิดที่เกี่ยวข้องกับกำรดื่มสุรำประยุกต์ตำมรูปแบบของกำรคิด  
(Beck, 1993; จรรยา ใจหนุน, 2551) 

1) ตัวกระตุ้น (Activating cues) 
                                          แนวคิดตามรูปแบบของ Cognitive model มองว่าการที่บุคคลนั้นเข้าสู่

วงจรการใช้สุราอย่างต่อเนื่อง มีผลมาจากการที่บุคคลนั้นเผชิญกับตัวกระตุ้น  หรือที่ เรียกว่า
สถานการณ์ที่มีความเสี่ยงสูงที่ท าให้กลับไปดื่มสุราซ้ า ตัวกระตุ้นแต่ละคนไม่เหมือนกัน ดังนั้นการ
พิจารณาว่าสิ่งใดเป็นตัวกระตุ้นจะพิจารณาจากความสามารถในการกระตุ้นให้ความเชื่อพ้ืนฐาน
เกี่ยวกับการดื่ มสุ รา (Basic drug-related beliefs) และความคิดแบบอัตโนมัติ  (Automatic 
thought) ท างาน ซึ่งจะน าไปสู่ความรู้สึกอยากดื่มสุรา (Craving) การจ าแนกตัวกระตุ้นออกเป็น  
2 ชนิด คือ ตัวกระตุ้นภายนอก (External cues) หมายถึงสิ่งที่อยู่รอบตัว เช่น งานเลี้ยงสังสรรค์  การ
อยู่บ้านคนเดียว และตัวกระตุ้นภายใน (Internal cues) หมายถึง ความรู้สึกและสิ่งที่เกิดขึ้นภายใน
จิตใจ เช่น ความรู้สึกโกรธ กลัว เบื่อหน่าย เศร้า เป็นต้น และถึงแม้ว่าตัวกระตุ้นภายนอกจะมีผลต่อ
ความรู้สึกอยากดื่มสุรา แต่เราก็ไม่สามารถปฏิเสธบทบาทของอารมณ์ซึ่งเป็นตัวกระตุ้นภายใน ดังนั้น
การบ าบัดความคิด (Cognitive therapy) ซึ่งให้ความส าคัญกับการปรับเปลี่ยนความคิดเพ่ือควบคุม
อารมณ์จึงมีบทบาทในการบ าบัดผู้ป่วยกลุ่มนี้ 

2) ควำมเชื่อเดิมที่มีอยู่ก่อน (Beliefs activated) 
                       ตัวกระตุ้นทั้งภายในและภายนอก จะกระตุ้นให้ความเชื่อพ้ืนฐาน 2 ความ

เชื่อที่เกี่ยวกับการดื่มสุราท างาน ซึ่งจะน าไปสู่ความคิดอัตโนมัติ ความต้องการ และอาการอยาก มี
ความเชื่อพ้ืนฐาน 2 ประการที่เก่ียวข้องกับการดื่มสุรา เกิดขึ้นก็เพราะคุณสมบัติส าคัญของสุรา นั่นคือ 
มันออกฤทธิ์และมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ของผู้ป่วย ความเชื่อดังกล่าว คือ ความคาดหวัง 
(Anticipatory belief) เกี่ยวกับผลด้านบวกของสุรา เช่น ใช้แล้วท าให้เกิดความสุข ท าให้เก่งขึ้น เมื่อ
ใช้จนเกิดการติด ความเชื่อประการที่สองก็เกิดขึ้น นั่นคือ ความเชื่อว่าการดื่มสุราจะท าให้อารมณ์ดีขึ้น 
(Relief-oriented beliefs) เช่น การดื่มสุราจะท าให้ฉันหายเครียด โดยส่วนใหญ่แล้วผู้ป่วยมักจะมี
ความเชื่อทั้งสองประการแต่อาจจะแตกต่างกันไปบ้างในแต่ละคน 

3) ควำมคิดอัตโนมัติ (Automatic thoughts)  
                       ความคิดอัตโนมัติ หมายถึง กระแสของความคิดที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วต่อ
สถานการณ์ และส่งผลต่ออารมณ์ พฤติกรรมและสรีระของบุคคล ความคิดอัตโนมัติเป็นความคิดปกติ
ที่เกิดขึ้นได้ในทุกคน ทั้งในคนที่ปกติและผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิต มักเป็นความคิดที่บุคคลนั้นไม่รู้ตัว 
ไม่ได้ตระหนัก และมักจะสัมพันธ์กับความเชื่อพ้ืนฐาน (Basic belief) เช่น หากเขามีความเชื่อว่าสุรา 
ท าให้เขาหายเครียด เมื่อเครียดตัวกระตุ้นภายใน เขาจะคิดถึง “สุรา” โดยอัตโนมัติ  
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หรือหากเขาเชื่อว่าปาร์ตี้จะไม่สนุกหากเขาไม่ดื่มสุรา เมื่อเขาอยู่ในงานเลี้ยง ตัวกระตุ้นภายนอก 
(External cues) เขาอาจคิดถึง “ดื่มดีกว่า” ทันที ความคิดอัตโนมัติจะน าไปสู่อาการอยากและความ
ต้องการดื่มสุรา 
          4) อำกำรอยำกและควำมต้องกำรดื่มสุรำ (Urges and cravings) 

                 ความต้องการการดื่มสุราและอาการถอนในแต่ละคนมีความรุนแรงที่
แตกต่างกัน ในคนที่ไม่มีความคิดในการเลิกดื่ม อาการถอนหรือความต้องการสุรามักจะไม่รุนแรง
เนื่องจากคนกลุ่มนี้มักจะดื่มสุราก่อนที่ความรู้สึกขาดสุราจะเพ่ิมมากขึ้น ส่วนคนที่มีความลังเลใจ
ระหว่างการใช้สุราต่อหรือควรเลิกดื่ม อาการถอนพิษสุรามักจะรุนแรง   
          5) ควำมเชื่อที่ท ำให้คงพฤติกรรมเดิมต่อไป (Facilitating beliefs) 

                       หมายถึง ความคิดในการยอมรับการกระท า การหาความชอบธรรมใน
พฤติกรรมที่กระท า และมองผลด้านลบที่จะเกิดขึ้นต่ ากว่าความเป็นจริง  จึงเป็นความคิดที่มองสิ่งที่
เกิดขึ้นผิดไปจากความเป็นจริง ยอมให้ผู้ป่วยละเลยความเป็นจริงของปัญหาที่เกิดจากการดื่มสุรา เช่น 
“อย่างนี้ต้องฉลอง” (ยอมรับการกระท า) “ตั้งใจจะเลิกอยู่แล้ว ใช้อีกเพียงครั้งเดียวก่อนจะเลิกคงไม่มี
ผลอะไร” (มองผลกระทบต่ ากว่าความเป็นจริง) ผู้ป่วยที่มีความเชื่อที่ท าให้คงพฤติกรรมเดิมต่อไป 
(Facilitating beliefs) ที่รุนแรงมีแนวโน้มที่จะไม่ทนต่อความอยากและหวนกลับไปดื่มสุราซ้ าเมื่อเกิด
ความต้องการ ส่วนในคนที่มีความเชื่อที่ท าให้คงพฤติกรรมเดิมต่อไป (Facilitating beliefs) ที่ไม่
เข้มแข็งมักจะทนต่อความอยากหรือทนต่ออาการถอนได้ดีกว่า 
         6) มุ่งหำ/คิดหำวิธีกำรให้ได้สุรำมำดื่ม (Focus on instrumental strategies) 

                บุคคลที่ดื่มสุราซึ่งเป็นสารเสพติดที่ถูกกฎหมาย ท าให้กระบวนการได้สุรามา
ดื่มไม่ยากนัก บางครั้งการหาสุรามาดื่มก็อาจสอดคล้องกับการด าเนินชีวิตประจ าวันโดยที่ผู้ป่วยไม่รู้ตัว 
เช่น ผู้ป่วยอาจซื้อของที่ร้านสะดวกซ้ือเป็นประจ า โดยที่ร้านดังกล่าวจ าหน่ายสุราด้วย นั่นหมายความ
ว่า เขามีความเสี่ยงที่จะพบกับตัวกระตุ้นเป็นประจ า และมีโอกาสที่จะเกิดอาการอยากดื่มขึ้นมาในวัน
ใดวันหนึ่ง นั่นคือผู้ป่วยอยู่ในสถานการณ์เสี่ยงโดยไม่รู้ตัว 
                            7) ยังคงใช้อย่ำงต่อเนื่องหรือเกิดกำรกลับไปติดซ  ำ (Continued use or 
relapse) 
                             หลังจากที่หยุดใช้มาระยะหนึ่ง เมื่อผู้ป่วยได้พบตัวกระตุ้นมีโอกาสมากที่
กลับไปดื่มซ้ าอีก เมื่อเกิดการดื่มอีกอาจท าให้เกิดอารมณ์ด้านลบต่อตนเอง และยิ่งตอกย้ าความเชื่อ
พ้ืนฐาน เช่น “ฉันคงเลิกไม่ได้” รวมทั้งความเชื่อว่า “ดื่มหนึ่งครั้ง กับดื่มสิบครั้งไม่ต่างกัน” 
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     สรุปกระบวนการคิดที่เกี่ยวข้องกับการดื่มสุราประกอบด้วยตัวกระตุ้นทั้ง
จากภายนอกและภายใน ความเชื่อเดิมที่มีอยู่ก่อน ความคิดอัตโนมัติ อาการอยากและความต้องการ
ดื่มสุรา ความเชื่อที่ท าให้คงพฤติกรรมเดิมต่อไป ท าให้มองเห็นว่าผลเสียที่เกิดขึ้นน้อยกว่าความเป็น
จริง และยังคงคิดหาวิธีการให้ได้สุรามาดื่ม ส่งผลต่อพฤติกรรมยังคงใช้อย่างต่อเนื่องหรือเกิดการกลับไป
ติดซ้ า 
  2.2.4 ขั นตอนกำรบ ำบัดตำมแนวคิดกำรปรับเปลี่ยนทำงควำมคิดและพฤติกรรม 

                         เบ็ค (Beck, 1995) กล่าวว่ามีวิธีการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมมี  
3 ขั้นตอนดังต่อไปนี้  

1) การค้นหาความคิดอัตโนมัติทางลบ โดยการวิเคราะห์หาข้อความและ
วิธีการคิดท่ีบิดเบือนไปในทางลบโดยเกิดข้ึนเองแบบอัตโนมัติ 

2) การประเมินและการตรวจสอบความคิดอัตโนมัติทางลบ 
3) การเผชิญหรือการปรับความคิดอัตโนมัติทางลบ  

2.2.5 หลักกำรบ ำบัดด้วยแนวคิดกำรปรับเปลี่ยนควำมคิดและพฤติกรรม 
1) การบ าบัดทางความคิดตั้งอยู่บนพ้ืนฐานที่เกี่ยวข้องกับความคิดและเข้าใจ

ปัญหาของผู้ป่วยในแง่ของความคิด 
2) ต้องมีสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้บ าบัดและผู้รับการบ าบัด ให้ความรู้สึกที่

อบอุ่น ตั้งใจฟังอย่างจริงใจ สรุปความคิดและความรู้สึกอย่างถูกต้อง มองโลกในแง่ดี 
3) ต้องอาศัยความร่วมมือกันระหว่างผู้บ าบัดและผู้รับการบ าบัด 
4) เป็นการบ าบัดที่ เพ็งเล็งที่ตัวปัญหา มีการตั้งเป้าหมายที่ชัดเจน และ

พยายามไปให้ถึงเป้าหมาย 
5) ในระยะแรกของการบ าบัดเน้นการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน และ

เน้นที่เหตุการณ์หรือสถานการณ์ที่เฉพาะเจาะจง 
6) การบ าบัดทางความคิดเหมือนเป็นการสอนและให้ความรู้แก่ผู้รับการบ าบัด 

เพ่ือที่ผู้รับการบ าบัดสามารถจะเป็นผู้บ าบัดรักษาตนเองได้และเป็นการป้องกันการกลับมาป่วยซ้ าได้ 
7) การบ าบัดทางความคิดมีการจ ากัดเวลา ก าหนดเวลาที่ชัดเจน 
8) การบ าบัดทางความคิดในแต่ละครั้งจะมีโครงสร้างในการบ าบัดที่ชัดเจน 

ประกอบด้วย การตรวจสอบอารมณ์ ร่วมกันก าหนดกิจกรรมและเป้าหมาย มีการสรุปและให้ข้อมูล
ย้อนกลับ เป็นต้น 

9) เป็นการบ าบัดที่สอนให้ผู้รับการบ าบัดสามารถค้นหาความคิดและความ
เชื่อที่ท าให้ท าหน้าที่ต่อไปไม่ได้ รวมถึงเพ่ือแก้ไขความคิดที่ไม่เหมาะสม (Dysfunctional thoughts) 
ให้เป็นความคิดที่เหมาะสม (Functional) 
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10) การบ าบัดทางความคิดเป็นการใช้เทคนิคต่างๆเพ่ือเปลี่ยนแปลงความคิด  
อารมณ์  และพฤติกรรม (Change thinking, Mood, Behavior) โดยการจะเลือกวิธี ใดขึ้นกับ
วัตถุประสงค์ของการรักษานั้นๆ 

     2.2.6  โครงสร้ำงกำรบ ำบัดของชั่วโมงกำรรักษำชั่วโมงแรก (Structure of 
the first therapy session) (Beck,1979; สุชาติ พหลภาคย์, 2547) 
                              รายละเอียดของแต่ละขั้นตอนผู้รักษาจะต้องอธิบายโครงสร้างของแต่ละ 
session ให้ผู้ป่วยทราบและทั้งผู้รักษาและผู้ป่วยต้องยึดติดกับโครงสร้างนี้แต่ละขั้นตอนของทฤษฏี
การรู้คิดจะประกอบด้วย 

1) การสรุปสิ่งที่ได้กระท ากันเมื่อล่าสุด ได้แก่ การตรวจสอบสภาพอารมณ์ 
2) การเชื่อมโยงระหว่างขั้นตอนก่อนหน้านี้กับขั้นตอนปัจจุบันและการ

ก าหนดวาระ 
3) การตรวจการบ้าน 
4) การอภิปรายกันเกี่ยวกับตัวเรื่อง 
5) การสร้างการบ้าน 
6) การสรุปและการสะท้อนข้อมูล ผู้รักษาที่ช านาญแล้วอาจจะหันเห

ออกไปจากโครงสร้างนี้ได้บ้างแต่ผู้รักษาหน้าใหม่ๆควรจะปฏิบัติตามโครงสร้างนี้ โครงสร้างของการ
พบกันครั้งแรก ประกอบด้วย การเตรียมการก่อนที่จะพบกับผู้ป่วย ผู้รักษาจะต้องส ารวจข้อมูลต่างๆ 
ดังต่อไปนี้คือ ปัญหาที่ท าให้ผู้ป่วยมาพบแพทย์ อาการในปัจจุบัน ข้อมูลเหล่านี้จะถูกน ามา สร้าง
แผนการรักษาและก าหนดวาระ ในการสนทนาในขั้นตอนแรก 

                         โครงสร้างของการบ าบัดช่วงแรกที่ครอบคลุมเป้าหมาย ประกอบด้วย
ขั้นตอนดังต่อไปนี้ ( ธีระเกียรติ เจริญเศรษฐศิลป์ และศุภรา เชาว์ปรีชา, 2557) 

1) ตรวจสอบอารมณ์ 
2) เชื่อมโยงจากชั่วโมงบ าบัดครั้งก่อน 
3) ประเมินการบ้านครั้งก่อน 
4) ก าหนดประเด็นการพูดคุย 
5) ก าหนดปัญหา 
6) วางเป้าหมายการแก้ปัญหา 
7) พูดคุยเพ่ือน าไปสู่การแก้ปัญหา 
8) สร้างการบ้านเพื่อไปฝึกวิธีแก้ปัญหา 
9) สรุปสิ่งที่ได้จากการเรียนรู้ในชั่วโมง 
10) ให้ข้อมูลสะท้อนกลับ 
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 รูปแบบความคิด (Cognitive model)  ได้กล่าวว่า คนเราจะมีความเข้าใจ
ต่อเหตุการณ์หรือเข้าใจสถานการณ์เป็นอย่างไร ให้พิจารณาจากความคิดอัตโนมัติของคนๆ นั้นจะ
ส่งผลกระทบไปถึงการแสดงออกทางอารมณ์ พฤติกรรมและการตอบสนองทางสรีรวิทยา แม้ว่าบาง
เหตุการณ์ใครที่พบปะก็ย่อมที่จะรู้สึกกังวลใจ ไม่สบายใจ  แต่คนที่มีความผิดปกติทางจิตก็อาจมอง
เหตุการณ์นั้นเป็นเหตุการณ์ในทางลบ เพราะฉะนั้นความคิดอัตโนมัติของคนเหล่านี้จึงมีความล าเอียง 
ในการบ าบัดเราจะช่วยผู้ป่วยให้พิจารณาความคิดของตัวเอง และแก้ไขความคิดที่ผิดพลาดไป จากนั้น
ผู้ป่วยจะมีอาการดีข้ึน (Beck, 1995; สุชาติ  พหลภาคย์, 2547) ทั้งนี้ ต้องค้นหาว่ามีความคิดอัตโนมัติ
ด้านลบ ซึ่งแบบแผนความคิดด้านลบประกอบไปด้วยแบบแผนต่างๆ ดังต่อไปนี้ (จันทิมา องค์โฆษิต, 
2545; Sperry et al., 2003; Grant et al., 2004) 

1) การคิดว่าตนสามารถรู้ว่าอีกฝ่ายคิดอย่างไรกับตนเองโดยปราศจาก
หลักฐานมายืนยัน (Mind-reading) ตัวอย่างเช่น “เขาคิดว่าฉันไม่มีความรู้อะไรเลยเกี่ยวกับเรื่องนี้” 

2) การท านายในเชิงลบต่อผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้นในอนาคตโดยขาด
หลักฐานมาสนับสนุน (Fortune-telling) 

3) ความเชื่อในผลลัพธ์บางสิ่งบางอย่าง หรือการมองเหตุการณ์การ
มองบุคคลไปในทาง 

4) ร้ายหรือการมองโลกในแง่ร้าย (Catastrophizing) 
5) การยึดเอารายละเอียดส่วนหนึ่ งส่วนใดโดยไม่สนใจส่วนอ่ืนๆ 

(Selective abstraction) เช่น สรุปว่านักเรียนเบื่อการสอนของตนทั้งๆ ที่สังเกตเห็นเพียง 2 คน  ที่มี
ท่าทีเบื่อหน่าย 

6) การสรุป ในทางลบโดยไม่ มี หลั กฐานมาสนั บสนุ น  (Arbitrary 
inference) 

7) การให้ความส าคัญกับเหตุการณ์บางอย่างผิดไป (มากหรือน้อยเกินไป) 
(Magnification/ minimization) 

8) ความคิดที่ว่าทุกอย่างต้องสมบูรณ์แบบ (Perfectionism) เช่น ฉัน
ประสบความล้มเหลวถ้าหากว่าฉันไม่ได้ A ทุกตัวในการสอบ 

9) ก ารให้ คุ ณ ค่ าแก่ คน ใดคนหนึ่ งโดยยึ ดรู ปลั กษณ์ ภ ายนอก 
(Externalization of self-worth) เช่น “ฉันต้องดูดีตลอดเวลา” 

10) การสรุปเหตุการณ์แบบครอบคลุมเรื่องอ่ืนที่นอกเหนือออกไป
(Overgeneralization) 

11) น าเอาเหตุการณ์ภายนอกมาสัมพันธ์กับตนโดยไม่มี เหตุผล 
(Personalization) 
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12) มีการแปลความหมายเป็น 2 สิ่งที่ตรงข้ามกันชัดเจน (ดีทั้งหมดหรือ  
ไม่มีอะไรดีเลย)  (Dichotomous thinking) 

                                โดยพบว่าลักษณะความคิดที่พบบ่อยในผู้ติดสุราจะมีรูปแบบความคิด 
เป็นไปโดยอัตโนมัติ ไม่มีความยืดหยุ่น   เปลี่ยนแปลงยาก แบ่งความเป็นขาว-ด าชัดเจน ไม่เน้นการ
เรียนรู้ ชอบปฏิบัติ  สรุปจากเรื่องหรือเหตุการณ์อันหนึ่งแล้วไปใช้กับทุกเรื่อง การใช้เหตุผลไม่
สอดคล้องกับความเป็นจริง ไม่ใช้ข้อเท็จจริงหรือข้อมูลในการตัดสินปัญหา และมีลักษณะเนื้อหา
ปฏิเสธ เช่น สุราไม่เป็นปัญหาส าหรับเขา สุราเป็นทางออกที่ดีที่สุด  วิธีที่จะขจัดความเครียดและ
ความเบื่อ คือ การที่ท าให้ตนเองมีความสุขมากๆ หรือมีความตื่นเต้นมากๆ  การเปลี่ยนแปลงเป็นเรื่อง
ยาก เป็นเรื่องเป็นไปไม่ได้ที่จะแก้ไขปัญหา โทษตนเอง ต าหนิหรือมีความอับอายที่เป็นคนติดสุรา 
(Beck, 1993; จรรยา ใจหนุน, 2551) ผู้ใช้สุราจึงมีความจ าเป็นในการปรับเปลี่ยนความคิด ความเชื่อ
ใหม่ โดยในตอนแรกควรปฏิบัติดังนี้ 

1) ต้องตระหนักรู้ในภาวะจิตใจของตัวเอง ณ ขณะนั้น ซึ่งภาวะจิตใจ
มี 2 ลักษณะคือ 1) ทัศนคติต่อการใช้สุรา ยาเสพติด และ 2) กระบวนการคิดที่จะน าไปสู่การดื่มสุรา 
เช่น บางคนคิดว่า “ การดื่มท าให้เลือดสูบฉีดดี” “ถ้าไม่ดื่ม มือจะสั่น กินข้าวไม่อร่อย” 

2) ประเมินและพิสูจน์ให้ได้ว่าความคิดนี้จริงหรือไม่เพียงใด เช่น ถ้า
คิดว่าถ้าไม่ดื่ม มือจะสั่น ควรลองปรับความคิดให้มีเหตุผลมากขึ้นว่าเพราะอะไรมือจึงสั่น ถ้าคิดแบบนี้
แล้วจะเกิดผลอะไรตามมา   

3) เมื่อได้ประเมินและพิสูจน์ความคิดอัตโนมัติว่าไม่เป็นจริงก็จะท า
ให้พฤติกรรมการดื่มสุราลดน้อยลง แต่ถ้ายังมีความคิดตรงกันข้ามก็จะท าให้ยังคงดื่มสุราต่อไป 
 
ตัวอย่างค าถามที่ช่วยให้เกิดการปรับเปลี่ยนความคิด โดยใช้เทคนิคค าถาม 3 ค าถาม เทคนิคค าถาม 3 
ค าถาม (Three - question technique) เป็นอีกเทคนิคหนึ่ งในการใช้ เป็นแนวทาง (Guided 
discovery) เพ่ือค้นหาและเข้าใจ กระบวนการคิดที่บิดเบือน (Maladaptive thought process) 
ของผู้ป่วยที่เก่ียวข้องกับการดื่มสุรา โดยผู้บ าบัดจะถามผู้ป่วยด้วยค าถาม 3 ค าถามต่อเนื่องกัน คือ 

   1. “อะไรที่ท าให้คุณเชื่อเช่นนั้น”  
                        2. “ถ้ามองเหตุการณ์อีกมุมหนึ่ง คุณจะมองอย่างไร”  

                              3. “หากการมองเช่นนั้นถูกต้อง คุณคิดว่ามันมีประโยชน์อย่างไรที่
มองอย่างนั้น หากเปลี่ยนการมองจะเกิดผลอย่างไร” ตัวอย่างเช่น ผู้ป่วยรายหนึ่งเป็นผู้ติดสุรา เขามี
ความเชื่อว่า มีเพียงสุราเท่านั้นที่ท าให้เขาหายเครียด เราอาจลองถามเขาว่า  “อะไรที่ท าให้คุณเชื่อ
เช่นนั้น”: “ทุกวันหลังเลิกงาน ผมต้องดื่มมัน หากไม่ได้ดื่มผมจะเครียดและนอนไม่หลับ” 
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   “ถ้ามองเหตุการณ์อีกมุมหนึ่ง คุณจะมองอย่างไร”: “เป็นไปได้ว่าผมยังพยายามไม่พอในการ
เลิก อันที่จริงมีอยู่ 2-3 ครั้งที่ผมรู้สึกเครียดจากงาน ผมไม่ได้ดื่ม แต่มันก็ผ่านไปได้” 
  “หากมีอยู่ 2-3 ครั้งที่คุณไม่ดื่มสุรา แต่คุณก็สามารถผ่านมันไปได้ คุณคิดว่ามันหมายความว่า
อย่างไร”   
  “ที่ผมต้องดื่มมันหลังเลิกงาน อาจเป็นไปได้ว่า ผมดื่มจนเป็นนิสัย การที่บางครั้งผมไม่ได้ดื่ม 
แต่ผมก็หลับได้ อาจหมายความว่าจริงๆแล้วผมสามารถจัดการกับความเครียดโดยไม่ต้องใช้สุรา” 

                                  วิธีการนี้จะช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจความคิด ความเชื่อของตนที่เกี่ยวกับ
การใช้สุรา ได้อย่างถูกต้องและสอดคล้องกับความเป็นจริง 

     การกล่าวไว้ข้างต้นเป็นสิ่งส าคัญที่ท าให้ผู้ติดสุราลดเกราะป้องกัน
ตัวเอง ท าให้เกิดการยอมรับในการที่จะปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมในการลดหรือเลิกดื่มสุรา
ต่อไปได้ โดยช่วงแรกๆ ผู้ติดสุรามักมีความคิดอัตโนมัติที่ผุดขึ้นมาบ่อยๆ ที่น าไปสู่การดื่มสุรา ซึ่งเป็น
ความคิดที่บิดเบือนและไม่สามารถควบคุมได้ ซึ่งการดื่มสุราที่เกิดจากความคิดที่บิดเบือน ส่งผลให้เกิด
อารมณ์ในทางบวกคือ สนุก สดชื่น ก็จะยิ่งเพ่ิมความม่ันใจในความคิด ความเชื่อนั้นซึ่งก็ส่งผลให้ยังคง
พฤติกรรมการดื่มหรืออาจเพ่ิมมากขึ้น ในช่วงเวลาของการเกิดความคิดเหล่านี้ จะเป็นช่วงเวลาที่สั้น
มาก ดังนั้นการจัดการความคิดเหล่านั้นต้องเริ่มด้วยเวลาที่มีความคิดถึงสุรา ต้องตระหนักรู้ก่อนว่า
ความคิดนั้นคืออะไรเสียก่อน กล่าวคือต้องมีสติรู้เท่าทันความคิดที่บิดเบือน จากนั้นฝึกโต้แย้งความคิด
เหล่านั้น โดยใช้การวิเคราะห์ ไตร่ตรองอย่างมีเหตุมีผล จะช่วยระงับอารมณ์ความอยากที่เกิดขึ้นใน
ขณะนั้นได้ (คู่มือการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ , 
2554) 
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ตำรำงท่ี 2.2 ตัวอย่ำง ควำมคิดที่มีต่อเหตุกำรณ์ที่มีโอกำสใช้สุรำ 
 

 
สถำนกำรณ์เสี่ยงท่ี
มีโอกำสดื่มสุรำ 

 

ควำมคิด/ควำมเชื่อ ควำมรู้สึก/อำรมณ์ พฤติกรรม/สิ่งที่คุณท ำ 

 
เพ่ือนชวนดื่มสุรา 
หลังเลิกงาน 

 
งานเลี้ยงสังสรรค์ 

 
 

อกหัก ถูกแฟนทิ้ง 
 
 

 
“ดื่มให้หายเหนื่อย

ท างานทั้งวัน” 
 

“นานๆได้สนุก ดื่มให้
เต็มที่” 

 
  “ชีวิตนี้ขาดเธอไม่ได้ 
เมาให้ตายไปข้างนึง” 

 
รู้สึกดี หายเหนื่อยเมื่อ
ดื่มสักแก้ว 
 
สนุก สดชื่น 

 
 

ได้คลายความเครียด 

 
เดินเข้ามาร่วมดื่มสุรากับ
เพ่ือน 
 
เข้าไปร่วมในงาน 

 
 

ชวนเพ่ือนไปร้านค้า เพ่ือ
นั่งดื่มสุรา 

  
ที่มา: คู่มือการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์, 2554 

  
 2.2.7 ประโยชน์ของกำรบ ำบัดควำมคิดและพฤติกรรม 

1) เปลี่ยนแปลงความคิด อารมณ์ และพฤติกรรมของตนเองได้ 
2) แก้ปัญหาได้อย่างมีเป้าหมาย 
3) บ าบัดได้ด้วยตัวเองเมื่อได้เรียนรู้วิธีช่วยเหลือตนเอง 
4) มีวิธีจัดการกับปัญหาหรืออยู่กับปัญหานั้นได้ 
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2.3 หลักและวิธีกำรสร้ำงจินตนำกำร 
 
  2.3.1 กำรสร้ำงจิตนำกำร (Autogenic training) 
                    มรรยาท รุจิวิชชญ์ (2556) กล่าวว่าจินตนาการมีความส าคัญต่อการควบคุมความรู้สึก
และพฤติกรรม ของคนเราในการด าเนินชีวิต บางครั้งจินตนาการเกิดขึ้นเองโดยอัตโนมัติ เนื่องจาก
ได้รับการกระตุ้นโดยจิตไร้ส านึก หรือบางครั้งเกิดจากเจตนา/ความตั้งใจในระดับความรู้สึกตัว 
จินตนาการทั้งสองแบบมีกลไกการตอบสนองในระดับที่แตกต่างกัน จินตนาการที่เกิดขึ้นเองโดย
อัตโนมัติ เป็นจินตนาการหรือความรู้สึกที่แวบเข้ามาในสมองจนสามารถมองเห็นรายละเอียดจาก
จินตนาการนั้น ส่วนจินตนาการที่เกิดจากความตั้งใจในระดับรู้สึกตัว จินตนาการแบบนี้เกี่ยวข้องกับ
เจตนาของการสร้างภาพเหตุการณ์หรือรายละเอียดของเหตุการณ์อย่างรู้สึกตัวและมีสติตัวอย่างเช่น 
การจินตนาการถึงทิวทัศน์สวย ๆที่ชื่นชอบก่อนนอน ในขณะที่จินตนาการต้องพยายามให้เหมือนจริง
ที่สุด คล้ายจะสัมผัสได้ครบทั้งภาพ รส กลิ่น เสียงและสัมผัสเพ่ือจะได้เกิดอารมณ์คล้อยตามจนรู้สึกสุข
สงบได้เหมือนอยู่ในสถานการณ์นั้นจริงๆ ซึ่งมีข้ันตอนดังต่อไปนี้ 
    1. ขั้นแรกจงจับความรู้สึกไว้ที่เท้า แล้วค่อย ๆ ไล่ขึ้นไปที่น่อง ต้นขา บริเวณสะโพกและก้น 
โดยการผ่อนคลายและก าหนดลมหายใจไว้ที่บริเวณต่างๆ หลังจากนั้นไล่ขึ้นไปบริเวณท่อนแขน หลังส่วนล่าง 
ช่องท้อง กระบังลม และทรวงอก ไหล่ ล าคอ ใบหน้า และศีรษะ จากนั้นใช้เวลา 2-3 นาทีเฝ้าติดตามขณะลม
หายใจเข้า-ออกจากร่างกาย ในการหายใจแต่ละครั้งจงรู้สึกว่าตัวเองก าลังผ่อนคลายจิตใจสงบเย็นลงทุกขณะ 
และรู้สึกว่าขณะนี้ทั่วร่างกายรู้สึกผ่อนคลายและสบาย 
   2. เริ่มจินตนาการว่าคุณอยู่ในสถานที่อันสวยงาม เต็มไปด้วยความสงบสุขปล่อยให้
จินตนาการคุณสร้างรายละเอียดต่างๆขึ้นมาเอง เช่น คุณก าลังเดินอยู่บนพ้ืนดิน บนหญ้าอันอ่อนนุ่ม
หรือหาดทรายขาว มีน้ าสาดซัดอยู่ที่เท้า หรือมีดอกไม้ ต้นไม้รายล้อมตัวอยู่ มีกลิ่นหอมอันชื่นใจ มี
เสียงนกร้อง เพลงวานแห่งสายน้ าไหล     
   3. ถึงตอนนี้จงผ่อนคลายโดยการนั่งหรือนอนก็ได้ คุณอาจนั่งที่โคนต้นไม้ใหญ่หรือ
ท่ามกลางทุ่งหญ้า หรืออาจต้องการนอนอยู่บนพื้นทรายอุ่น ๆ ค้นหาสถานที่ของคุณให้พบแล้วพักผ่อน
อยู่ที่นั่นสัก 2-3 นาที ซึมซับความสงบเงียบและความสุขที่โอบล้อมอยู่รอบตัว จินตนาการตัวเองอย่าง
ที่คุณอยากจะเป็น เช่น มีสุขภาพที่แข็งแรงสมบูรณ์ มีความสุขสงบอย่างแท้จริง เต็มไปด้วยความร่าเริง
แจ่มใส อยู่กับสิ่งนั้น 2-3 นาท ี
          4. จากนั้นหายใจลึกๆอย่างนุ่มนวลอีกครั้ง แล้วเริ่มปล่อยให้จินตนาการค่อยๆเลือน
หายไปและรับรู้ถึงความสุข ความสงบและผ่อนคลาย จงระลึกถึงการนั่งหรือนอนอยู่ รวมทั้งรับรู้สภาพ
ห้องอย่างถ้วนทั่ว และเริ่มเหยียดตัวพร้อมกับลืมตาขึ้นช้าๆ คุณสามารถกลับมาใหม่เมื่อไหร่ก็ได้ตามที่
ปรารถนา การก าหนดความคิดให้เงียบและสงบ เป็นการมุ่งเน้นให้เกิดความสงบภายในจิตใจ เกิดภาพ
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และความรู้สึกผ่อนคลาย ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญในการสื่อสารกับร่างกายว่าอะไรที่ร่างกายต้องการ เมื่อ
ร่างกายปลดปล่อยสิ่งที่ไม่ต้องการจะมีความผ่อนคลาย ไม่เป็นการบังคับและสามารถฝึกได้นานเท่าที่
จะท าได้ ความคิดและจินตนาการเป็นปัจจัยกระตุ้นสภาพอารมณ์ และเป็นปัจจัยชักน าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงในระบบกล้ามเนื้อ จินตนาการท าให้สภาพอารมณ์ปลดปล่อย รู้สึกสบาย พลัง
ความเครียดทางอารมณ์ไหลเวียนอย่างสะดวก ช่วยให้กล้ามเนื้อผ่อนคลาย การฝึกอาจท าด้วยตัวเอง
หรือใช้โปรแกรมท่ีเป็นเทปบันทึกเสียงและปฏิบัติตาม 
 
   2.3.2 โปรแกรมกำรฝึกสร้ำงจินตนำกำร  
 
   โปรแกรมการฝึกสร้างจินตนาการโดยกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข เป็นเทป
บันทึกเสียงมีวิธีปฏิบัติดังต่อไปนี้ก่อนเข้านอนฝึกท าร่างกายและจิตใจให้สงบ ผ่อนคลายด้วยการสวด
มนต์ ภายหลังสวดมนต์ ให้นอนราบในท่าที่สบาย ปล่อยมือและแขนตามสบาย ส ารวจตัวเองตั้งแต่
ศีรษะ ใบหน้า ล าคอ ไหล่ ทรวงอก ช่องท้อง หลัง สะโพก ต้นขา น่องและเท้า ถ้ายังไม่สบายให้ขยับ
อยู่ในท่าที่สบาย เมื่ออยู่ในท่าที่สบาย ค่อย ๆหลับตา หายใจเข้าลึกๆ ช้า ๆ แล้วหายใจออก ทุกครั้งที่
หายใจเข้าให้นึกค าว่า “ผ่อน” หายใจออกให้นึกค าว่า “คลาย” ผ่อน....คลาย.... 
              เริ่มต้นจากปลายเท้าโดยรู้สึกว่า ขณะนี้ปลายเท้าทั้งสองข้างของคุณรู้สึกผ่อนคลาย
เลื่อนขึ้นมาที่น่อง ขณะนี้น่องทั้งสองข้างของคุณผ่อนคลาย.... ความรู้สึกผ่อนคลายเลื่อนมาที่ต้นขาทั้ง
สองข้างและสะโพก ขณะนี้ต้นขาทั้งสองข้างและสะโพกของคุณรู้สึกผ่อนคลาย ...กระแสความผ่อน
คลายเลื่อนมาที่ช่องท้องและทรองอก ขณะนี้ช่องท้องและทรวงอกรู้สึกผ่อนคลาย...การผ่อนคลายของ
คุณเป็นไปอย่างช้าๆ หายใจลึกและสม่ าเสมอ คุณรู้สึกผ่อนคลายมากขึ้นไปอีก ขณะนี้ทั่วร่างกายของ
คุณรู้สึกผ่อนคลายและสบายต่อไป มุ่งความสนใจที่บริเวณใบหน้าคุณรู้สึกว่าใบหน้าของคุณรู้สึกผ่อน
คลาย...เพ่งความสนใจไปที่บริเวณคิ้วและรอบๆดวงตาทั้งสองข้าง ขณะนี้คิ้วและรอบๆดวงตาทั้งสอง
ข้างก าลังผ่อนคลาย ความรู้สึกผ่อนคลายเลื่อนมาที่บริเวณแก้มทั้งสองข้าง ขณะนี้แก้มทั้งสองข้างรู้สึก
ผ่อนคลาย ความรู้สึกผ่อนคลายเลื่อนมาที่ริมฝีปาก ขากรรไกรด้านบนและด้านล่างทั้งสองข้างไหล่และ
ล าคอ ขณะนี้ปาก ฝีปาก ขากรรไกรด้านบนและด้านล่างทั้งสองข้างไหล่และล าคอรู้สึกผ่อนคลาย และ
ความรู้สึกผ่อนคลายเลื่อนมาที่แขนตลอดจนถึงปลายมือทั้งสองข้างขณะนี้แขนและปลายมือทั้งสอง
ข้างของคุณรู้สึกผ่อนคลายเช่นเดียวกัน 
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  ต่อไปขอให้มุ่งความสนใจไปที่หัวใจ โดยนึกถึงหัวใจที่มีลักษณะเหมือนรูปจ าลองหัวใจ
อยู่บริเวณหน้าอกข้างซ้าย มีหลอดเลือดมาเลี้ยงหัวใจ แต่ละเส้นคล้ายท่อน้ าเล็กๆที่ให้เลือดไหลผ่าน 
มองเห็นภายในหลอดเลือด ซึ่งมีความยืดหยุ่นจะเห็นเลือดไหลเวียนอย่างสะดวกและต่อเนื่อง ท าให้
หัวใจสามารถบีบตัวอย่างเป็นจังหวะ เลือดสามารถไหล่ผ่านไปเลี้ยงร่างกายได้โดยตลอด ขณะนี้
มองเห็นตัวเองมีการไหลเวียนของเลือดที่ผ่านหัวใจเป็นปกติ สุขภาพร่างกายแข็งแรง และพลานามัย
สมบูรณ์ สามารถด าเนินชีวิตประจ าวันและท างานได้ปกติ   
  ขั้นต่อไปขอให้จินตนาการมองเห็นตัวเองอยู่ในสวนดอกไม้ที่สวยงามและร่มรื่นแห่ง
หนึ่งท้องฟ้าสีฟ้าแจ่มใส  มีสนามหญ้าสีเขียวขจี มีดอกไม้หลากสีนานาชนิดที่คุณชื่นชอบ สีชมพู สี
เหลือง สีแดง สีม่วง สีส้ม เต็มไปหมด มองเห็นล าธารที่มีน้ าใสไหลเอ่ือยๆ รู้สึกถึงสายลมที่พัดมาสัมผัส
ผิวกายเบา ๆ น าความสดชื่นและเย็นสบายมาให้ มองไปรอบบริเวณนั้น มองเห็นสถานที่ที่หนึ่งดูสงบ 
ร่มเย็น น่านอนพัก จึงค่อยๆเดินไปยังสถานที่ตรงนั้น เมื่อไปถึงค่อยๆ ทรุดตัวลงนั่ง และค่อยๆเอนตัว
ลงนอน หลับตา รู้สึกถึงความสงบสบาย และผ่อนคลาย  ขอให้อยู่กับความสงบ สบายและผ่อนคลาย
สักครู่  หลังจากนั้นเปลี่ยนความคิดและจินตนาการเชิงสร้างสรรค์เป็นการน าความสนใจกลับมาสู่
สภาพแวดล้อมรอบๆตัวขณะนี้ รับรู้ได้ถึงความสุข ความสงบ และความผ่อนคลายที่ติดตัวมาขอให้นับ
ในใจ 1-2-3-4-5 แล้วสูดลมหายใจเข้าลึกๆช้าๆคุณรู้สึกสบายและสดชื่นขึ้นแล้ว ค่อยๆลืมตา 

 ประโยชน์ของการฝึกสร้างจิตนาการ (ก าพล ศรีวัฒนกุล, 2557) มีดังต่อไปนี้ 
    1. ท าให้สมาธิและความจ าดีขึ้น 
    2. เพ่ิมความเชื่อม่ันในตนเอง 
    3. เพ่ิมประสิทธิภาพในการท างาน 
    4. ช่วยท าให้คุณภาพชีวิตในภาพรวมดีข้ึน 
    5. ช่วยระงับอารมณ์เศร้าโศกเสียใจจากการสูญเสียสิ่งที่รัก 
    6. เพ่ิมแรงจูงใจและความกระตือรือร้น 
    7. แก้ปัญหาเรื่องนอนไม่หลับ 
    8. ช่วยบรรเทาอาการปวด 
    9. ขจัดความวิตกกังวลและความรู้สึกซึมเศร้า 
    10. บรรเทาอาการปวดศีรษะ ไมเกรน และอาการปวดเรื้อรังต่างๆ 
    11. เลิกบุหรี่ 
    12. ควบคุมน้ าหนักตัว 
    13. เป็นคนอารมณ์ดีอยู่เสมอ สดชื่นแจ่มใส และสามารถปรับเปลี่ยนข้อมูลให้กับจิต
ใต้ส านึกได้ด้วยตนเอง 
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2.4 กำรด ำเนินโปรแกรมกำรสร้ำงจินตนำกำรร่วมกับโปรแกรมบ ำบัดควำมคิดและพฤติกรรม 
 

  โปรแกรมการสร้างจินตนาการร่วมกับโปรแกรมบ าบัดความคิดและพฤติกรรม โดย
โปรแกรมการสร้างจินตนาการ ผู้วิจัยใช้แผ่นวีดีโอการผ่อนคลายความเครียดโดยการฝึกสร้าง
จินตนาการของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข และโปรแกรมบ าบัดความคิดและพฤติกรรม ที่
สร้างโดยจรรยา ใจหนุน (2551)โดยน ามาประยุกต์ใช้จากแนวคิดการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม
ส าหรับลดพฤติกรรมการใช้สารเสพติดของเบ็คและคณะ (Beck et al., 1993)  และจากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวกับการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมส าหรับผู้ติดสุราและยาเสพติด  ในการด าเนิน
โปรแกรมการสร้างจินตนาการร่วมกับโปรแกรมบ าบัดความคิดและพฤติกรรม  ผู้วิจัยให้ผู้รับการบ าบัด
ได้รับโปรแกรมการสร้างจินตนาการ ก่อนการบ าบัดด้วยโปรแกรมบ าบัดความคิดและพฤติกรรมทุก
ครั้ง และให้กลับไปฝึกต่อที่บ้าน ซึ่งมีกิจกรรมทั้งหมด 7 ครั้ง ภายในระยะเวลาทั้งหมด 12 สัปดาห์  
การบ าบัดเป็นแบบกลุ่มๆละ 8-10 คน ใช้เวลาบ าบัดแต่ละกิจกรรมครั้งละ 2 ชั่วโมง โดยกิจกรรมครั้ง
ที่ 1 และกิจกรรมครั้งที่ 2 ห่างกัน 1 สัปดาห์  และกิจกรรมครั้งที่ 3 - 7 ห่างกันทุกสองสัปดาห์  
 
2.5 งำนวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 
    งานวิจัยในประเทศไทย มีการฝึกอานาปานสติสมาธิ การฝึกโปรแกรมไบโอฟีคแบค  
และการฝึกสร้างจินตนาการ ช่วยให้ผ่อนคลาย มีสมาธิเพ่ิมขึ้น  ลดความวิตกกังวล ลดความเครียด 
เพ่ิมความเชื่อมั่นในตนเอง ท าให้ประสิทธิภาพในการท างานและคุณภาพชีวิตดีขึ้น และสามารถ
น ามาใช้เป็นการบ าบัดได้อีกแนวทางหนึ่ง  และงานวิจัยที่เกี่ยวกับการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมมี
กิจกรรมที่มีลักษณะที่คล้ายคลึงกันคือ การสร้างสัมพันธภาพ การเสริมสร้างแรงจูงใจ การค้นหา
ความคิดอัตโนมัติที่บิดเบือน การวิเคราะห์ความคิดและพฤติกรรม การฝึกปรับเปลี่ยนความคิดและ
พฤติกรรม การให้ผู้ป่วยเรียนรู้ผลดี  ผลเสียของการใช้สุรา การให้แรงเสริมทางบวก ทักษะการจัดการ
อารมณ์ ทักษะการกล้าแสดงออก การฝึกทักษะการปฏิเสธ ทักษะการค้นหาและจัดการแก้ไขปัญหา 
ฝึกทักษะการตัดสินใจ การใช้บทบาทสมมุติ และมอบหมายการบ้าน ซึ่งวิธีการต่างๆ เหล่านี้ช่วยเสริม
ทักษะให้ผู้ป่วยติดสุราสามารถควบคุมตัวเองได้ เกิดทักษะใหม่ที่ดี มีความคงอยู่ของพฤติกรรมป้องกัน
การติดสุราซ้ าได้นาน สามารถเผชิญกับสถานการณ์เสี่ยงต่างๆ ทั้งภายในและภายนอกได้ โดยผู้วิจัยได้
ศึกษาและสรุปงานวิจัยที่เก่ียวข้องดังต่อไปนี้ 
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       อรวรรณ จันทรมณี (2554) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมไบโอฟีดแบคแบบควบคุมการ
ท างานของคลื่นประสาทแอลฟ่าร่วมกับการฝึกสร้างจินตนาการที่มีต่อพฤติกรรมการแสดงออกของ
เด็กสมาธิสั้นทั้งหมด 64 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมไบโอฟีดแบคแบบควบคุมการท างานของ
คลื่นประสาทแอลฟ่าร่วมกับการฝึกสร้างจินตนาการสัปดาห์ละ 2 วันติดต่อกันนาน 8 สัปดาห์ กลุ่ม
ควบคุมได้รับการรักษาตามแผนปกติ ผลการวิจัยพบว่าการใช้โปรแกรมไบโอฟีดแบคแบบควบคุมการ
ท างานของคลื่นประสาทแอลฟ่าร่วมกับการฝึกสร้างจินตนาการสามารถช่วยให้พฤติกรรมและสมาธิ
ของเด็กสมาธิสั้นดีขึ้น และมีข้อเสนอแนะในงานวิจัยไว้ว่าสามารถใช้เป็นการบ าบัดทางเลือกได้อีก
แนวทางหนึ่ง ซึ่งจากงานวิจัยดังกล่าวมีการน าเทคนิคการผ่อนคลายความเครียดโดยการฝึกสร้าง
จินตนาการโดยเป็นข้อเหมือนในงานของผู้วิจัยเอง แต่มีความแตกต่างกันในกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 
          สาธนี ธรรมรักษา (2551) ได้ศึกษาผลของการฝึกโปรแกรมไบโอฟีคแบคร่วมกับการฝึก
สร้างจินตนาการต่อระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะวิตกกังวล กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่
นอนพักรักษาตัวอยู่ในหออายุรกรรมชายและหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลศูนย์สระบุรี 
จ านวน 60 คน เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองประกอบด้วยโปรแกรมไบโอฟีคแบคและการฝึกสร้าง
จินตนาการโดยท าการทดลองทั้งหมด 6 ครั้ง ท าการฝึกโปรแกรมไบโอฟีคแบคแบบ EMG  ในกลุ่ม
ทดลองเพ่ือวัดกลไกการปรับตัวต่อความวิตกกังวลของร่างกายผ่านทางกล้ามเนื้อและวัดค่าความตึง
ของกล้ามเนื้อหลังการฝึกเทคนิคการผ่อนคลายความเครียดแบบฝึกสร้างจินตนาการผ่านทางเทป
บันทึกเสียงใช้ระยะเวลาในการฝึกทั้งสิ้น 40 นาที/ครั้ง ผลพบว่าการฝึกโปรแกรมไบโอฟีคแบคและ
เทคนิคผ่อนคลายความเครียดแบบสร้างจินตนาการสามารถลดความวิตกกังวลได้เป็นอย่างดี  และมี
ข้อเสนอแนะไว้ว่าควรมีการขยายขอบเขตการวิจัยไปยังผู้ป่วยในกลุ่มอ่ืน เช่นผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
ตลอดจนญาติและผู้ดูแลผู้ป่วยเพื่อให้เห็นความแตกต่างและน าผลมาปรับปรุงโปรแกรมให้เหมาะสม 
  ตรีนุช ราษฎร์ดุษดี (2555) ศึกษาผลของโปรแกรมไบโอฟีคแบคร่วมกับการสร้าง
จินตนาการต่อระดับพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้เสพสารแอมเฟตามีน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้เสพสารแอมเฟ
ตามีนที่ถูกคุมประพฤติส่งมาบังคับบ าบัดในแผนกผู้ป่วยในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพสถาบันธัญญารักษ์ทั้ง
เพศชายและเพศหญิง อายุ 16-19 ปีและ อายุ 19 ปีขึ้นไป โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มทดลอง
จ านวน 34 คน และกลุ่มควบคุมจ านวน 34 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมไบโอฟีคแบคร่วมกับการ
สร้างจินตนาการร่วมกับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติเป็นเวลา 
6 สัปดาห์ๆ ละ 3 ครั้งๆละประมาณ 90 นาทีผลการศึกษาพบว่าค่าคะแนนความต่างของคะแนน
พฤติกรรมก้าวร้าวระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังได้รับโปรแกรมไบโอฟีคแบคร่วม
กับการสร้างจินตนาการและการพยาบาลตามปกติแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 
ซึ่งงานวิจัยนี้ให้ข้อเสนอแนะว่าโปรแกรมไบโอฟีคแบคร่วมกับการสร้างจินตนาการมีผลต่อระดับ
พฤติกรรมก้าวร้าวของผู้เสพสารแอมเฟตามีน จึงอาจเป็นทางเลือกหนึ่งในการออกแบบโปรแกรมการ
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ฟ้ืนฟูผู้เสพสารแอมเฟตามีนในระยะฟ้ืนฟูแบบคุมประพฤติ ซึ่งจากงานวิจัยดังกล่าวมีการน าเทคนิค
การผ่อนคลายความเครียดโดยการฝึกสร้างจินตนาการซึ่งเป็นข้อเหมือนในงานของผู้วิจัยเอง แต่จะมี
ความแตกต่างกันในเรื่องช่วงอายุ  และโรคในกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา  
  ยุพาพักตร์ รักมณีวงศ์และคณะ (2556) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมกลุ่มบ าบัดตามแนวคิด
การปรับความคิดและพฤติกรรมร่วมกับการฝึกอานาปานสติสมาธิต่อความวิตกกังวลในนิสิตพยาบาล 
กลุ่มตัวอย่างเป็นนิสิตพยาบาลชั้นปีที่ 2 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ภาคการศึกษา
ปลายปีการศึกษา 2553 จ านวน 56 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 28 คนโดย
กลุ่มทดลองจะได้รับการฝึกอานาปานสติสมาธิ 20 นาที ก่อนได้รับโปรแกรมกลุ่มบ าบัดตามแนวคิด
การปรับความคิดและพฤติกรรมทุกครั้ง เครื่องมือในการทดลองคือคู่มือการฝึกปรับเปลี่ยนความคิด
และอานาปานสติสมาธิ และสื่อการสอนสมาธิ สมุดบันทึกความคิดประจ าวัน ซึ่งงานวิจัยดังกล่าวได้น า
การฝึกสมาธิมาใช้เป็นฐานของการบ าบัดเพราะตระหนักว่าการที่นิสิตจะเกิดการเรียนรู้ได้ดีต้องมีสติ
และสมาธิมากพอ เพ่ือช่วยให้เกิดการตระหนักรู้ในความคิดของตนเองได้ เข้าใจปัญหาอย่างถ่องแท้
และมีความสมเหตุผล ตามสภาพความเป็นจริงในปัจจุบัน ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ได้รับ
โปรแกรมฯ มีคะแนนความวิตกกังวลลักษณะประจ าตัวและขณะปัจจุบันทั้งในระยะหลังการทดลอง
และระยะติดตาม ต่ ากว่าก่อนทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญที่ .05 และให้ข้อเสนอแนะใน
งานวิจัยไว้ว่าควรมีการน ารูปแบบการบ าบัดตามแนวคิดการปรับความคิดและพฤติกรรมมาใช้บ าบัด
กับผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิต เช่นในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวช กลุ่มผู้ป่วยเรื้อรังที่มีระดับการศึกษา เศรษฐานะ 
อาชีพ ระดับความรุนแรงของโรคท่ีแตกต่างกันเพื่อศึกษาถึงปัจจัยเหล่านี้เพ่ือน ามาใช้อ้างอิงได้มากข้ึน 
  งานวิจัยดังกล่าวมีการน าเทคนิคการผ่อนคลายความเครียดด้วยการฝึกอานาปานสติ
สมาธิมาใช้ในการบ าบัด ก่อนได้รับการบ าบัดด้วยความคิดและพฤติกรรมโดยมีความคล้ายคลึงกับงาน
ของผู้วิจัยที่ได้น าเทคนิคผ่อนคลายความเครียดมาใช้บ าบัดร่วม ก่อนได้รับการบ าบัดด้วยความคิดและ
พฤติกรรม โดยจะแตกต่างกันในเรื่องชนิดของการผ่อนคลายความเครียด กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ขนาด
ของกลุ่มตัวอย่างไม่เท่ากัน และมีจ านวนของกลุ่มทดลองแตกต่างกัน 
  ดวงใจ ศิริวัฒนาศิลป์ (2553) ได้ศึกษาผลของการฝึกสมาธิตามแนวอานาปานสติและ
การฝึกแบบออโตจินิกที่มีต่อความแม่นย าในกีฬาเปตอง กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 
3 เพศชายที่ก าลังเรียนวิชาเปตอง จ านวน 30 คน แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ๆละ 10 คนโดยกลุ่มทดลองที่ 1 
การฝึกสมาธิตามแนวอานาปานสติควบคู่กับการฝึกโปรแกรมเปตอง และกลุ่มทดลองที่ 2 ท าการฝึก
แบบออโตจินิกควบคู่กับการฝึกโปรแกรมเปตอง และกลุ่มควบคุมท าการฝึกโปรแกรมเปตองอย่าง
เดียว ท าการฝึก 8 สัปดาห์ๆละ 3 วันผลการวิจัยพบว่าภายหลังสัปดาห์ที่ 8 ค่าเฉลี่ยของความแม่นย า
ในกีฬาเปตองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองที่ 1 แตกต่างกัน ระหว่างกลุ่มกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองที่ 2 มีค่าเฉลี่ยของความแม่นย าในกีฬาเปตองไม่แตกต่างกัน และระหว่างกลุ่มทดลองที่ 1และ
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กลุ่มทดลองที่ 2 มีค่าเฉลี่ยของความแม่นย าในกีฬาเปตองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 
  นิมิตร แก้วอาจ (2549) ได้ท าการศึกษาผลการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรม ให้ผู้
ติดสุรามีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราโดยดื่มน้อยลงหรือเลิกดื่ม กลุ่มเป้าหมายคือผู้ติดสุราที่
เข้ารับการบ าบัดรักษาแบบผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ระหว่าง
วันที่ 27 มิถุนายน 2548 ถึงวันที่ 2 กันยายน 2548 จ านวน 22 คน เพศชาย 21 คนเพศหญิง 1 คน 
ที่มีอายุอยู่ในช่วง 21 - 60 ปี ระยะเวลาการดื่มสุราส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 1 – 30 ปี ปริมาณการดื่ม
ส่วนใหญ่มากกว่า 42 ดริ้งต่อสัปดาห์ (Harmful drinking) ผู้ศึกษาได้พัฒนาการใช้กลุ่มบ าบัดตาม
แนวคิดการปรับเปลี่ยนทางความคิดและพฤติกรรมในผู้ติดสุราของนิชนันท์  ค าล้าน (2547) ร่วมกับ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดสุรารูปแบบโรงพยาบาลพระมงกุฏ-เกล้า (PMK model) การบ าบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรมผู้ป่วยติดสุรา ท าการบ าบัดแบบกลุ่มและรายบุคคลการบ าบัดแบ่งออกเป็น 5 
ครั้ง ๆ ละ 2 ชั่วโมง ตั้งแต่วันจันทร์ - ศุกร์ เวลา 13.00 - 15.00 น. ส่วนครั้งที่ 6 ท าการบ าบัดร่วมกับ
ญาติในวันที่ญาติมาเยี่ยมหรือมารับผู้ป่วยกลับบ้านใช้เวลาในการบ าบัด 2 ชั่วโมงเช่นเดียวกัน เนื้อหา
การบ าบัดประกอบด้วยการเพ่ิมแรงจูงใจในการลดหรือเลิกการดื่มสุรา การตั้งเป้าหมายในการลดหรือ
เลิกสุรา การประเมินศักยภาพของตนเอง การวิเคราะห์องค์ประกอบ และวงจรการดื่มสุรา การ
หลีกเลี่ยงตัวกระตุ้น การปรับความคิดและพฤติกรรม การวางแผนจัดการกับอารมณ์ การวางแผนการ
ปฏิบัติเพ่ือลดหรือเลิกดื่มสุรา บทบาทของญาติและผู้ป่วยในการอยู่ร่วมกัน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
คือ แบบประเมินปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์ (Time line follow back) ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วย
จ านวน 14 คน ไม่ดื่มสุราตลอดระยะเวลาการศึกษา และมีจ านวน 7 คน ลดปริมาณการดื่มสุรา และ
อีก 1 คน เพ่ิมปริมาณการดื่มสุรา ตลอดระยะเวลาการศึกษา และให้ข้อเสนอแนะไว้ว่าควรท าวิจัยเพื่อ
ตรวจสอบประสิทธิผลของการบ าบัดโดยมีกลุ่มเปรียบเทียบ ซึ่งจากงานวิจัยนี้ใช้การบ าบัดความคิด
และพฤติกรรมในผู้ติดสุรา มีเนื้อหาการบ าบัดที่คล้ายคลึงเหมือนในงานของผู้วิจัยเอง แต่จะมีความ
แตกต่างกันในกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา  จ านวนครั้งในการบ าบัด  ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ลักษณะ
วิธีด าเนินการทดลองไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบ และมีตัวแปรตามที่ต่างกัน 

  พิชัย แสงชาญชัย และคณะ (2548) ได้ท าโครงการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดสุรารูปแบบ
โรงพยาบาลพระมงกุฏเกล้า (PMK model) เป็นโครงการบ าบัดรักษาผู้ป่วยติดสุราในขั้นฟ้ืนฟู
สมรรถภาพกลุ่มเป้าหมายเป็นผู้ป่วยในหอผู้ป่วยจิตเวชโรงพยาบาลพระมงกุฏเกล้าที่สมัครใจ ไม่มี
อาการทางจิตรุนแรงหรือบุคลิกภาพแปรปรวนรุนแรง ผู้บ าบัดเป็นทีมสหวิชาชีพประกอบด้วยแพทย์ 
นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ พยาบาล ท าการบ าบัดเข้มข้น 28 วัน ในกลุ่มบ าบัดเรียกว่า กลุ่ม
กัลยาณมิตร 30 เจตนาดี หวังดีต่อกัน สร้างการเรียนรู้ในกลุ่มเพ่ือปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม 
กลไกส าคัญในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้ป่วยคือแรงจูงใจ และแรงบันดาลใจในการเลิกสุรา
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(Motivational style) ซึ่งผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการจะต้องได้รับการสัมภาษณ์ เพ่ือสร้างแรงจูงใจก่อน
บ าบัดในชั่วโมงการบ าบัดและในชั่วโมงการติดตามผล เนื้อหาหลักในการบ าบัดรักษาประกอบการให้
การศึกษาด้านสุขภาพและจิตวิทยา การบ าบัดเพ่ือปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม หลัก 12 
ขั้นตอนแนวพุทธ  การบ าบัดด้วยการผ่อนคลายและนันทนาการ การให้ความรู้แก่ครอบครัว บ าบัดทุก
วันจันทร์ - ศุกร์ วันละ 2 ครั้ง ๆ ละ 2 ชั่วโมง เวลา 10.00 - 12.00 น. และ 13.00 - 15.00 น. โดย
สับเปลี่ยนหมุนเวียนกันไปในแต่ละเนื้อหา มีการติดตามผลการบ าบัดรักษาภายใน 1 3 และ 6 เดือน 
หลังจบโปรแกรม พบว่า มีผู้ป่วยติดสุราที่จบโปรแกรม 77 รายคิดเป็นร้อยละ 100 ไม่กลับไปติดซ้ า 
56 ราย คิดเป็นร้อยละ 72.73 กลับไปติดซ้ า 21 ราย คิดเป็นร้อยละ 27.27 อัตราไม่กลับไปติดซ้ า
ภายใน 1 เดือนร้อยละ 89.04 อัตราไม่กลับไปติดซ้ าภายใน 3 เดือนร้อยละ 81.36 และอัตราไม่
กลับไปติดซ้ า ภายใน 6 เดือน ร้อยละ 62.56  

 นิชนันท์ ค าล้าน (2547) ได้ศึกษาผลของการใช้กลุ่มบ าบัดตามแนวคิดการปรับเปลี่ยน
ทางความคิดและพฤติกรรมต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ติดสุราที่รับไว้รักษาใน
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ติดสุราที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
เพศชาย อายุระหว่าง 29-55 ปี ระยะเวลาที่ดื่มสุรา 8-29 ปี ปริมาณการดื่ม 6-112 ดริ๊งต่อสัปดาห์
การด าเนินกลุ่มแบ่งออกเป็น 5 ครั้งๆละ 2 ชั่วโมงสิ้นสุดใน 1 สัปดาห์ โดยมีเนื้อหาประกอบด้วย การ
เพ่ิมแรงจูงใจในการลด/เลิกการดื่มสุรา การวิเคราะห์องค์ประกอบการดื่มสุรา การปรับพฤติกรรม การ
ปรับความคิด และการวางแผนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาคือ 
แบบประเมินปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์ และแบบสอบถามกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ผลการศึกษาพบว่าผู้เข้าร่วมโครงการจ านวน 9 ราย จาก 20 ราย ไม่ดื่ม
สุราตลอดระยะเวลาการศึกษาและจ านวน 11 ราย มีการดื่มสุราน้อยลงกว่าก่อนได้รับการบ าบัดแต่
ดื่มไม่เกินมาตรฐานที่ก าหนดและไม่เกินเป้าหมายที่ผู้เข้าร่วมโครงการตั้งไว้  ข้อเสนอแนะควรให้
ผู้เข้าร่วมโครงการควรได้รับการตรวจเลือด เพ่ือตรวจสอบประสิทธิภาพการท างานของตับ ซึ่งการได้
ทราบผลเลือดจะเป็นแรงจูงใจที่ท าให้ตัดสินใจเลิกดื่มสุราได้ง่ายขึ้น  ควรมีการติดตามทุก 1 เดือน  6 
เดือน ถึง 1 ปี และเนื่องจากระยะเวลาในการดื่มสุรานาน มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ดังนั้น
กรณีผู้ติดสุราเสี่ยงต่อการกลับไปดื่มซ้ าสูง ควรมีการให้ค าปรึกษาครอบครัวร่วมด้วยเพ่ือช่วยสนับสนุน 
ให้ก าลังใจผู้ติดสุรามีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราได้ดีขึ้น 

  จรรยา ใจหนุน (2551) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและ
พฤติกรรมต่อพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ติดสุรา โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 
จังหวัดตาก โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ติดสุรา จ านวน 12 รายที่มารับการบ าบัดในระยะฟ้ืนฟูในคลินิก
บ าบัดสุรา โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช จังหวัดตาก เครื่องมือที่ใช้คือโปรแกรมการ
บ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมต่อพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ โดยให้การบ าบัดแบบรายบุคคล
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เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ โดยให้การบ าบัดในวันจันทร์ วันพุธและวันศุกร์ ครั้งละ 90 นาที ผล
การศึกษาพบว่าคะแนนพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ติดสุรากลุ่มตัวอย่างภายหลังได้รับ
โปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมต่ ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 และเมื่อติดตามผล 2 สัปดาห์หลังครบโปรแกรมพบว่าไม่แตกต่างจากหลังสิ้นสุด
โปรแกรมทันที และมีข้อเสนอแนะไว้ว่าควรมีการด าเนินการบ าบัดด้วยวิธีนี้และน าไปประยุกต์ใช้ใน
การบ าบัดผู้ติดสุราต่อไป 

 นิภาวัล บุญทับถม (2549) ท าการศึกษาเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงระดับของความรู้ 
เจตคติ และทักษะการป้องกันการติดซ้ าของผู้ใช้สารเสพติดของผู้ใช้สารเสพติดหลังจ าหน่ายออกจาก
สถาบันไม่เกิน 6 เดือน โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ใช้สารเสพติดประเภทยาบ้าในระบบบังคับบ าบัดจ านวน 
60 คน ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลปกติ เครื่องมือที่ใช้คือ
โปรแกรมการจัดการชีวิตต่อความรู้ เจตคติ และทักษะการป้องกันการติดซ้ าใช้ระยะเวลาในการ
ทดลอง 6 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 60-90 นาที  ผลพบว่าโปรแกรมการจัดการชีวิตเป็น
โปรแกรมที่มีประสิทธิภาพช่วยพัฒนาให้ผู้ใช้สารเสพติดมีความรู้ เจตคติและทักษะการป้องกันการติด
ซ้ าดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และมีข้อเสนอแนะว่าควรมีการศึกษาวิจัยในระยะยาว 
โดยมีการติดตามกลุ่มตัวอย่างหลังผ่านการทดลองในระยะ 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน เพ่ือดูแล
ช่วยเหลือให้ผู้ใช้สารเสพติดเลิกได้ยาวนานและป้องกันการติดซ้ า 

 สุกุมา แสงเดือนฉาย (2553) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการบ าบัดความคิดและ
พฤติกรรมร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีต่อความพร้อมที่จะป้องกันการติดซ้ าและพฤติกรรมการ
ไม่ติดซ้ าของผู้ป่วยสุรา โดยงานวิจัยนี้มีจุดมุ่งหมายเพ่ือศึกษา 1) ปฏิสัมพันธ์ระหว่างการได้รับและ
ไม่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมกับประเภทของผู้
ดื่มสุรา ที่มีต่อความพร้อมที่จะป้องกันการติดซ้ า 2) ศึกษาผลของโปรแกรมการบ าบัดความคิดและ
พฤติกรรมร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีต่อความพร้อมที่จะป้องกันการติดซ้ าและพฤติกรรมการ
ไม่ติดซ้ า 3) ศึกษาอ านาจในการท านายของความพร้อมที่จะป้องกันการติดซ้ าที่มีต่อพฤติกรรมการไม่
ติดสุราซ้ า กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยสุราแบบผู้ป่วยใน จ านวน 59 คน ที่ได้รับการจัดประเภทเป็นกลุ่มผู้
ดื่มอย่างเป็นปัญหาและผู้ติดสุรา เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย โปรแกรมการบ าบัดความคิด
และพฤติกรรมร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม แบบวัดความตั้ งใจในการป้องกันการติดซ้ า  
แบบวัดการรับรู้ความสามารถในการป้องกันการติดซ้ า แบบบันทึกพฤติกรรมการดื่มสุรา และการ
ตรวจสาร GGT ในเลือด ผลการวิจัยสรุปได้ว่า ไม่พบปฏิสัมพันธ์ระหว่างการได้รับโปรแกรมการบ าบัด
ความคิดและพฤติกรรมร่วมกับแรงสนับสุนนทางสังคมกับประเภทของผู้ป่วยสุรา และผู้ป่วยสุราที่
ได้รับโปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมมีความพร้อมในการ
ป้องกันการ และการรับรู้ความสามารถในการป้องกันการติดซ้ ามากกว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้รับโปรแกรม 
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นอกจากนี้ยังส่งผลดีต่อผู้ป่วยในการยืดระยะเวลาในการกลับไปติดซ้ าให้ยาวนานขึ้นกว่าการบ าบัด
ตามปกติของสถานบ าบัด และให้ข้อเสนอแนะว่าควรมีการน าโปรแกรมดังกล่าวไปประยุกต์ใช้ในกลุ่ม
อ่ืนๆ เช่นผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยสารเสพติดชนิดอ่ืน และผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
และควรมีการศึกษาในระยะยาว 6 เดือน 12 เดือน เพ่ือดูความคงทนและการเปลี่ยนแปลงของผลการ
บ าบัด 

  ฟีเน่และคณะ (Feeney, 2006) ศึกษาเปรียบเทียบระหว่างการบ าบัดด้วย CBTอย่าง
เดียว การบ าบัดด้วย CBTร่วมกับยาอะแคมโปรเสต (Acamprosate) การบ าบัดด้วยCBTร่วมกับยา
นาแทร็กโซน(Naltrexone) และการบ าบัดด้วย CBT ร่วมกับการใช้ยารวม(Combined medication) 
โดยกลุ่มเป้าหมายคือผู้ป่วยที่วินิจฉัย Alcohol dependence อายุ 18 ปีขึ้นไป มีการหยุดดื่มสุรา
มาแล้ว 3 วัน มีค่า bMAST score of ≥ 6 จากผู้ป่วยจ านวน 603 คน คัดเลือกเข้ากลุ่มทดลอง
จ านวน 236 คนแบ่งเป็นกลุ่มๆละ 59 คน ซึ่งเป็นผู้ป่วยนอก ผู้บ าบัดเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านการบ าบัด 
CBT แพทย์ นักจิตวิทยา ถ้ายังไม่ผ่านการบ าบัดด้วย CBTต้องมีการฝึกก่อนการบ าบัด ในระยะเวลา 4 
สัปดาห์โดยมีเนื้อหาคือระบุความคาดหวังที่จะแก้ไขปัญหาจากการดื่มแอลกอฮอล์ มีทักษะในการรับรู้
ต่อตนเองต่อการลดปริมาณการดื่ม สอนทักษะการจัดการแก้ไขปัญหา ผลการศึกษาพบว่ามีความ
แตกต่างระหว่างกลุ่มต่อการลดปริมาณการดื่มสุราโดยระหว่างกลุ่มพบว่ามีความแตกต่าง สองกลุ่มคือ
การบ าบัดด้วย CBTร่วมกับยาอะแคมโปรเสต (Acamprosate) และการบ าบัดด้วย CBTร่วมกับยา
รวม(Combined medication) ซึ่งสรุปผลการทดลองพบว่าการบ าบัดด้วย CBTอย่างเดียว มีผลต่อ
การลดปริมาณการดื่มสุรา แต่ที่ดีที่สุดควรเป็นการบ าบัดด้วย CBTร่วมกับยารวม (Combined 
medication) จะเห็นผลลัพธ์ได้ดีกว่า และมีข้อเสนอแนะไว้ว่าการรักษาด้วยยาคือวัตถุประสงค์แรก
ของการรักษา แต่การรักษาด้านจิตสังคมท าให้ผู้ป่วยนั้นร่วมมือในการรักษาอย่างต่อเนื่องจึงแนะน าว่า
ควรรักษาด้วย CBT ควบคู่กับยา 

  มอนตี้และคณะ (Monti et al, 1996) ได้ศึกษาผลของการฝึกทักษะ 3 โปรแกรมใน
ผู้ป่วยติดสุราแผนกผู้ป่วยใน จ านวน 69 คนและติดตามหลังครบโปรแกรม 6 เดือน โดยโปรแกรมที่ 1 
คือ กลุ่มฝึกทักษะการสื่อสารในกลุ่มผู้ป่วย โปรแกรมที่ 2 คือ ฝึกทักษะการสื่อสารกับครอบครัว และ
โปรแกรมที่ 3 คือ เป็นการบ าบัดพฤติกรรมทางปัญญา ผลการทดลองพบว่าผู้ป่วยติดสุราที่ได้รับการ
ฝึกทั้งสามโปรแกรม มีจ านวนการดื่มสุราลดลงในทุกกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญ และมีข้อเสนอแนะให้ว่า
ควรมีการส่งเสริมการฝึกทักษะทั้ง 3 โปรแกรมเพราะให้ผลเป็นบวกท้ังหมด  

  ฟีเน่และคณะ (Feeney et al, 2004) ได้ศึกษาเปรียบเทียบผลของคุณภาพชีวิตของผู้
ติดสุราระหว่างกลุ่มที่ ได้รับการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมร่วมกับการใช้ยานาแทร็กโซน
(Naltrexone) กับกลุ่มที่ได้รับการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมอย่างเดียว กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ติดสุรา 
136 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 43 คน และกลุ่มควบคุม 43 คน ผลพบว่ากลุ่มที่ได้รับการบ าบัดด้วย
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ความคิดและพฤติกรรมอย่างเดียวมีค่าคะแนนของ SF-36 และ GHQ-28 มากกว่ากลุ่มได้รับการ
บ าบัดความคิดและพฤติกรรมร่วมกับการใช้ยานาแทร็กโซน(Naltrexone) 
    จากงานวิจัยที่กล่าวมายังไม่พบว่ามีการน ามาใช้ร่วมกันระหว่างโปรแกรมการสร้าง
จินตนาการกับโปรแกรมบ าบัดความคิดและพฤติกรรม และกลุ่มเป้าหมายพบว่าเป็นผู้ป่วยที่มีภาวะ
วิตกกังวล กลุ่มเด็กสมาธิสั้น กลุ่มนักศึกษาพยาบาล กลุ่มผู้ป่วยที่ใช้สารเสพติดประเภทแอมเฟตามีน  
ยังพบการศึกษาที่น ามาใช้กับผู้ป่วยติดสุราค่อนข้างน้อย ส่วนวิจัยในต่างประเทศนั้นการศึกษาที่
เกี่ยวกับการฝึกสร้างจินตนาการ และการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมต่อพฤติกรรมการป้องกันการ
ติดซ้ าในผู้ป่วยติดสุรายังมีไม่มากนัก  ดังนั้นผู้วิจัยจึงเห็นประเด็นส าคัญในการน าโปรแกรมการสร้าง
จินตนาการร่วมกับโปรแกรมบ าบัดความคิดและพฤติกรรมมาใช้ในผู้ป่วยติดสุรา ในรูปแบบผู้ป่วยนอก 
ภายในระยะเวลา 12 สัปดาห์ และคาดหวังว่าผลการศึกษาจะเป็นแนวทางในการบ าบัดเพ่ือป้องกัน
การติดซ้ าในผู้ป่วยติดสุราต่อไป 
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บทที่ 3 
วิธีกำรวิจัย 

 
   การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบ 
3 กลุ่ม โดยกลุ่มทดลองที่ 1 ได้รับโปรแกรมบ าบัดความคิดและพฤติกรรม กลุ่มทดลองที่ 2 ได้รับ
โปรแกรมการสร้างจินตนาการร่วมกับโปรแกรมบ าบัดความคิดและพฤติกรรม และกลุ่มที่ 3กลุ่ม
ควบคุมได้รับการรักษาพยาบาลตามปกติ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการสร้าง
จินตนาการร่วมกับโปรแกรมบ าบัดความคิดและพฤติกรรมต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดซ้ าในผู้ป่วย
ติดสุรา โดยการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนของทักษะการป้องกัน
การติดสุราซ้ าก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมและระหว่างสามกลุ่ม 
 

ตารางที่ 3.1 รูปแบบการทดลอง 
The pretest-posttest control group design 

 

Group  Sample Pretest Intervention Posttest 

 R E1 O11 X1 O12 
R E2 O21 X2 O22 
R C O31  O32 

 
โดยก าหนดให้ 
R คือ การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง (randomized sampling) โดยวิธกีารสุ่มอย่างง่าย โดยใช้วิธีจับ
 ฉลากแบบไม่แทนที่ เพ่ือให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่เป็นตัวแทนประชากร  
E1 คือ กลุ่มตัวอย่างที่ได้จากการสุ่มอย่างง่าย ก าหนดให้เป็นกลุ่มทดลองที่ 1 ได้รับโปรแกรม
 บ าบัดความคิดและพฤติกรรม 
E2 คือ กลุ่มตัวอย่างที่ได้จากการสุ่มอย่างง่าย ก าหนดให้เป็นกลุ่มทดลองที่ 2 ได้รับโปรแกรมการ  
       สร้างจินตนาการร่วมกับโปรแกรมบ าบัดความคิดและพฤติกรรม 
C คือ กลุ่มตัวอย่างที่ได้จากการสุ่มอย่างง่าย ก าหนดให้เป็นกลุ่มควบคุม (Control group) 
X1 คือ โปรแกรมบ าบัดความคิดและพฤติกรรม (treatment 1) 
X2 คือโปรแกรมการสร้างจินตนาการร่วมกับโปรแกรมบ าบัดความคิดและพฤติกรรม  
 (treatment 2) 
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O11 คือ คะแนนของทักษะการป้องกันการติดสุราซ้ า ก่อนได้รับโปรแกรมบ าบัดความคิดและ  
      พฤติกรรม 
O12 คือ คะแนนของทักษะการป้องกันการติดสุราซ้ า กลุ่มที่ 1 หลังได้รับโปรแกรมบ าบัดความคิด
 และพฤติกรรม 12 สัปดาห์ 
O21 คือ คะแนนของทักษะการป้องกันการติดสุราซ้ า กลุ่มท่ี 2 ก่อนได้รับโปรแกรมการสร้าง   
      จินตนาการร่วมกับโปรแกรมบ าบัดความคิดและพฤติกรรม 
O22 คือ คะแนนของทักษะการป้องกันการติดสุราซ้ า กลุ่มท่ี 2 หลังได้รับโปรแกรมการสร้าง 
      จินตนาการร่วมกับโปรแกรมบ าบัดความคิดและพฤติกรรม 12 สัปดาห์ 
O31 คือ คะแนนของทักษะการป้องกันการติดสุราซ้ ากลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง 
O32 คือ คะแนนของทักษะการป้องกันการติดสุราซ้ ากลุ่มควบคุมสัปดาห์ที่ 12 
 
3.2 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 
   3.2.1 ประชำกรที่ศึกษำ คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคติดสุรา 
โดยที่ผู้ป่วยทั้งหมดเคยได้รับการบ าบัดรักษาที่โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์และมี
ระยะเวลาการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ไม่เกิน  6   เดือน  
ที่มีภูมิล าเนาอยู่ในจังหวัดนครราชสีมา  
   3.2.2 กลุ่มตัวอย่ำง คือผู้ป่วยโรคติดสุรา หลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
จิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ไม่เกิน 6 เดือน ระหว่างเดือนมิถุนายนถึงเดือนพฤศจิกายน 2558 
จ านวน 90 คน ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างดังนี้ 
    3.2.2.1 เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ป่วยเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion 
criteria) การศึกษาวิจัยครั้งนี้ก าหนดคุณสมบัติในการคัดเข้ากลุ่มตัวอย่างดังนี้ 
     (1 ) เป็ นผู้ ป่ วย โรคติ ดสุ ราตาม เกณ ฑ์ การวินิ จฉั ย โรคของ 
Diagnostic and statistical manual disorder fifth  edition (DSM-5) 

   (2) มีค่าคะแนนประเมินสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย 
(MMSE-Thai 2002: Mini-Mental State Examination–Thai version) มากกว่าหรือเท่ากับ 23 
คะแนน 
     (3) ไม่มีอาการหูแว่ว ประสาทหลอน 
     (4) สามารถสื่อสารและเข้าใจภาษาไทยอ่านออก เขียนได้ 
     (5)  ไม่เคยได้รับการบ าบัดด้วยโปรแกรมการสร้างจินตนาการและ
โปรแกรมบ าบัดความคิดและพฤติกรรม 
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     3.2.2.2 เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ป่วยออกจากกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion 
criteria) การศึกษาวิจัยครั้งนี้ก าหนดคุณสมบัติในการคัดออกจากกลุ่มตัวอย่างดังนี้ 
    (1)  เป็นผู้ใช้สารเสพติดชนิดอ่ืน ทีไ่ม่ใช่สุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 
ยกเว้นบุหรี่ 
    (2) มีค่าคะแนนประเมินสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (MMSE-
Thai 2002:Mini-Mental State Examination–Thai version) น้อยกว่า 23 คะแนน 
    (3) มีอาการหูแว่ว ประสาทหลอน 
    3.2.2.3 เกณฑ์การให้ยุติจากการศึกษาวิจัย (Discontinuation criteria) 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ก าหนดคุณสมบัติในการให้ยุติจากการวิจัย ดังนี้ 
    (1) ผู้ป่วยบอกเลิกและไม่ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
       (2) ผู้ป่วยเข้าร่วมกิจกรรมในโปรแกรมไม่ครบถ้วน (< 80%) 
   
3.3 ขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง 
 
   การค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการโดยใช้ค่าอ านาจในการ
วิเคราะห์ ก าหนดค่าอ านาจการทดสอบเท่ากับ .80 ระดับความเชื่อมั่นเท่ากับ 95 % หรือระดับ
นัยส าคัญ .05 (Polit & Hungler,1999; Polit & Sherman,1990)  และจากการทบทวนงานวิจัยของ 
กนกภรณ์ ทองคุ้ม (2556) เรื่องผลของการฝึกสมาธิร่วมกับการฝึกโปรแกรมไบโอฟีคแบคต่อระดับ
ความเครียดของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ซึ่งใช้ค่าขนาดอิทธิพลเท่ากับ .33 ส าหรับการทดสอบด้วยสถิติ 
ANOVA (F-test) และได้ค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power 3.1.5 ได้ขนาด
ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 84 คน ต้องการกลุ่มตัวอย่าง 3 กลุ่ม จึงได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 28 คน และ
ได้เพ่ิมขนาดของกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 (Gray, Grove, & Burns. 2013) เพ่ือเป็นการทดแทน
เมื่อมีการสูญเสียกลุ่มตัวอย่างกลางคันจึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 92  คน แบ่งเป็นกลุ่มตัวอย่าง 
3 กลุ่มเพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างมีขนาดเท่ากันจึงแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 60 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน 
ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด สุ่มกลุ่มตัวอย่างที่ยินยอมให้ความร่วมมือเข้ากลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง งานวิจัยนี้มีกลุ่มทดลอง 2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลองที่ 1 จะได้รับโปรแกรมบ าบัด
ความคิดและพฤติกรรม จ านวน 30 คน กลุ่มทดลองที่ 2 จะได้รับโปรแกรมการสร้างจินตนาการ
ร่วมกับโปรแกรมบ าบัดความคิดและพฤติกรรม จ านวน 30 คน และกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาล
ตามปกติจ านวน 30 คน 
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   3.2.1 กำรสุ่มกลุ่มตัวอย่ำงเข้ำกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
   ผู้วิจัยท าการสุ่มสถานที่ที่ใช้กลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบง่าย (Simple 
random sampling) โดยการจับสลากเลือกอ าเภอในจังหวัดนครราชสีมา 3 อ าเภอจากจ านวน 5 
อ าเภอ ที่มีจ านวนกลุ่มตัวอย่างเพียงพอในการที่จะท าการศึกษา หลังจากนั้นท าการคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง  จากทั้ง 3 อ าเภอ แล้วท าการสุ่มตัวอย่าง
แบบง่าย โดยการจับสลากเข้าร่วมโครงการวิจัยให้ได้จ านวน 90 คน ตามการค านวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง แล้วท าการสุ่มแบบง่ายโดยการจับฉลากให้เป็นกลุ่มทดลองที่ 1 กลุ่มทดลองที่ 2 และกลุ่ม
ควบคุม (Random assignment) ทั้ง 3 กลุ่มจะท าการทดลองพร้อมกัน 12 สัปดาห์ โดยกลุ่มทดลองที่ 
1 จะได้รับโปรแกรมบ าบัดความคิดและพฤติกรรม กลุ่มทดลองที่ 2 จะได้รับการบ าบัดด้วยโปรแกรม
การสร้างจินตนาการร่วมกับโปรแกรมบ าบัดความคิดและพฤติกรรม ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการ
พยาบาลตามปกติ 
     ซึ่งทั้ง  3 กลุ่มจะได้รับการรักษาพยาบาลตามปกติและได้รับการประเมิน
พฤติกรรมการป้องกันการติดสุราซ้ าก่อนการทดลองและหลังการทดลอง สัปดาห์ที่ 12  
    3.3.2 สถำนที่ศึกษำ 
    สถานที่ในการบ าบัดกิจกรรมกลุ่มและเก็บรวบรวมข้อมูล   ผู้วิจัยใช้ห้อง
ประชุมของโรงพยาบาลชุมชนในแต่ละอ าเภอ มีพัดลมโคจร อากาศถ่ายเทสะดวก ลักษณะห้องเป็น
ส่วนตัว เงียบสงบสามารถควบคุมไม่ให้ผู้เกี่ยวข้องเข้ามารบกวนได้ มีโต๊ะเก้าอ้ีเพียงพอ สถานที่กว้าง
และสามารถก าหนดการใช้ห้องได้ตลอดท าการทดลอง 
 
3.4 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 
   เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วยเครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลและ
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง มีรายละเอียดดังนี้ 
 
   3.4.1 ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในกำรรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 
    3.4.1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย  
อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ต่อเดือน  สิทธิการรักษาพยาบาล ระยะเวลาการ
ดื่มสุราอย่างต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน  
    3.4.1.2 แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002: 
Mini-mental state examination-Thai version) เป็นแบบทดสอบคัดกรอง (Screening test) ที่
สร้างขึ้นเพ่ือใช้ในการวินิจฉัยผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมชาวไทยโดยสถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุได้ร่วมกับ
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คณะกรรมการจัดท าแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้น ฉบับภาษาไทย พ.ศ. 2542 ผู้วิจัยจึงได้น า
แบบทดสอบนี้ใช้ประเมินสภาพสมองของผู้ติดสุราก่อนท าการบ าบัด  โดยแบบทดสอบนี้มีค่าคะแนน
รวมทั้งหมด 30 คะแนน  ซึ่งเกณฑ์ปกติของค่าคะแนนรวมของการทดสอบต้องมากกว่าหรือเท่ากับ23 
ถ้าน้อยกว่าเป็นไปได้ว่าน่าจะมีความผิดปกติของสมองซึ่งเกี่ยวข้องกับการท าหน้ าที่ของสมอง ใช้เวลา
ทดสอบ 10-15 นาที 
             3.4.1.3 แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันการติดซ้ าในผู้ติดสุรา ซึ่งผู้วิจัย
สร้างขึ้นเองบางส่วน ลักษณะแบบประเมินเป็นแบบประมาณค่า (Rating scale) แต่ละข้อมีมาตรวัด 
5 หน่วยคือ ปฏิบัติทุกวัน ปฏิบัติเกือบทุกวัน ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง และไม่เคยปฏิบัติเลย 
แบ่งเป็นข้อความทางบวกจ านวน 18 ข้อ และข้อความทางลบจ านวน 2 ข้อ มีเกณฑ์การให้คะแนน
ดังนี้ 
 
   5 คะแนน  หมายถึง  ปฏิบัติทุกวันใน 1 สัปดาห์ 
   4 คะแนน  หมายถึง  ปฏิบัติเกือบทุกวันคือ 5-6 วัน/สัปดาห์ 
   3 คะแนน หมายถึง  ปฏิบัติบ่อยครั้งคือ 3-4 วัน/สัปดาห์ 
   2 คะแนน  หมายถึง  ปฏิบัติบางครั้งคือ 1-2 วัน/สปัดาห์ 
   1 คะแนน  หมายถึง  ไม่เคยปฏิบัติเลย 
 
 
   ข้อความที่เป็นบวก   ตัวเลือก   คะแนน 
        ปฏิบัติทุกวัน   5 
        ปฏิบัติเกือบทุกวัน 4  
        ปฏิบัติบ่อยครั้ง  3  
        ปฏิบัติบางครั้ง  2  
        ไม่เคยปฏิบัติเลย  1 
  
   ข้อความที่เป็นลบ      ตัวเลือก   คะแนน 
        ปฏิบัติทุกวัน   1 
        ปฏิบัติเกือบทุกวัน 2  
        ปฏิบัติบ่อยครั้ง  3  
        ปฏิบัติบางครั้ง  4  
        ไม่เคยปฏิบัติเลย  5 
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   3.4.2 ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในกำรทดลอง 
  ประกอบด้วยโปรแกรมบ าบัดความคิดและพฤติกรรม และโปรแกรมการสร้าง
จินตนาการร่วมกับโปรแกรมบ าบัดความคิดและพฤติกรรม โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
      3.4.2.1 โปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม 
        โปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม ซึ่งได้ประยุกต์มาจากแนวคิด
การบ าบัดความคิดและพฤติกรรมส าหรับลดพฤติกรรมการใช้สารเสพติดของเบ็คและคณะ (Beck, 
1993) และจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมส าหรับผู้ติดสุรา
และยาเสพติด   ซึ่งผู้วิจัยน ามาปรับใช้และท าการบ าบัดเป็นรายกลุ่ม มีทั้งหมด 7 กิจกรรม ภายใน
ระยะเวลาทั้งหมด 12 สัปดาห์ โดยใช้เวลาบ าบัดกิจกรรมละ 120 นาที โดยมีค าอธิบายและวัตถุประสงค์
ของกิจกรรมดังนี้ (เนื้อหาในภาคผนวก) 
 
กิจกรรม ครั งท่ี 1 (สัปดำห์ที่ 1 ) : สัมพันธภำพ สร้ำงมิตร 
 
วัตถุประสงค์  
 1. เพ่ือสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้บ าบัดกับผู้ป่วย 

 2. เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าใจเป้าหมาย ขั้นตอนและวิธีการบ าบัด  ระยะเวลาและประโยชน์ของการ
บ าบัดความคิดและพฤติกรรม 

 3. เพ่ือให้ผู้รับการบ าบัดเข้าใจความสัมพันธ์ของ ความคิด มีผลต่ออารมณ์ และน าไปสู่
พฤติกรรมการดื่มสุรา 
 
กิจกรรมครั งที่ 2 (สัปดำห์ที่ 2) : คิดอย่ำงไร ไปให้ถึงเป้ำหมำย 
 
วัตถุประสงค์  

1. เพ่ือให้สมาชิกสามารถค้นหาความคิดอัตโนมัติที่ไม่เหมาะสมได้ 
2. เพ่ือให้สมาชิกมีความเข้าใจถึงความสัมพันธ์ระหว่างสถานการณ์ สิ่งกระตุ้น ความคิด อารมณ์ 

และพฤติกรรมได้ 
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กิจกรรมครั งที่ 3 (สัปดำห์ที่ 4) : คิดอัตโนมัติ คิดถูกทำง 
 
วัตถุประสงค์   

1. เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจลักษณะความคิดท่ีบิดเบือนโดยเชื่อมโยงกับ ความคิด อารมณ์และ
พฤติกรรมน าไปสู่การดื่มสุรา 

2. เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงการตรวจสอบความคิดอัตโนมัติที่เกิดข้ึนตามความเป็นจริง    
 
กิจกรรมครั งที่ 4 (สัปดำห์ที่ 6): ปรับควำมเชื่อเพื่อเลิกดื่ม 
 
วัตถุประสงค์  
 1. เพ่ือให้สมาชิกสามารถตรวจสอบความคิดที่ไม่เหมาะสมได้ถูกต้อง 

 2. เพ่ือให้สมาชิกมีความเข้าใจและสามารถปรับความคิดอัตโนมัติต่อพฤติกรรมการดื่มสุราได้ 
โดยการคิดในแบบอื่นๆ ในเหตุการณ์เดียวกัน      
 
กิจกรรมครั งที่ 5 (สัปดำห์ที่ 8) จัดกำรดีไม่มีปัญหำ 
 
วัตถุประสงค์  

1. เพ่ือให้สมาชิกมีความรู้เรื่องหลักการแก้ไขปัญหา 
     2. เพ่ือให้สมาชิกมีทักษะในการค้นหาแนวทางแก้ไขปัญหา 
 
กิจกรรมครั งที่ 6 (สัปดำห์ที่ 10) : ปฏิบัติดี ป้องกันได้ 
 
วัตถุประสงค์  

1. เพ่ือให้สมาชิกมีความรู้ สามารถหลีกเลี่ยงจากสถานการณ์เสี่ยงสูงที่จะกลับมาติดสุราซ้ า 
2. เพ่ือให้สมาชิกมีแนวทางการปฏิบัติที่ถูกต้องเพ่ือป้องกันการกลับไปติดสุราซ้ า  

 
กิจกรรมครั งที่ 7 (สัปดำห์ที่ 12) : บอกลำเรื่องสุรำ 
 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือทบทวนความรู้ความเข้าใจกิจกรรมการบ าบัดทั้งหมดที่ผ่านมา  
2. เพ่ือประเมินผลการบ าบัดด้วยความคิดและพฤติกรรม พร้อมทั้งยุติการบ าบัด   
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   3.4.2.2 โปรแกรมการสร้างจินตนาการร่วมกับโปรแกรมบ าบัดความคิดและ
พฤติกรรม ผู้วิจัยท าการบ าบัดเป็นรายกลุ่ม มีทั้งหมด 7 กิจกรรม ภายในระยะเวลาทั้งหมด 12 สัปดาห์ 
ใช้เวลาบ าบัดกิจกรรมละ 120 นาที ผู้วิจัยให้ผู้รับการบ าบัดได้รับโปรแกรมการสร้างจินตนาการก่อน
ได้รับโปรแกรมบ าบัดความคิดและพฤติกรรมทุกครั้ง โดยโปรแกรมการสร้างจินตนาการผู้วิจัยใช้แผ่น
วีดีโอการผ่อนคลายความเครียดของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเป็นเทปบันทึกเสียงและ
ให้ผู้รับการบ าบัดปฏิบัติตามดังนี้ 
    นั่งหรือนอนในท่าที่สบาย ปล่อยมือและแขนตามสบาย ส ารวจตัวเองตั้งแต่
ศีรษะ ใบหน้า ล าคอ ไหล่ ทรวงอก ช่องท้อง หลัง สะโพก ต้นขา น่องและเท้า ถ้ายังไม่สบายให้ขยับ
อยู่ในท่าที่สบาย เมื่ออยู่ในท่าที่สบาย ค่อย ๆหลับตา หายใจเข้าลึกๆ ช้า ๆ แล้วหายใจออก ทุกครั้งที่
หายใจเข้าให้นึกค าว่า “ผ่อน” หายใจออกให้นึกค าว่า “คลาย” ผ่อน....คลาย....   
   เริ่มต้นจากปลายเท้าโดยรู้สึกว่า ขณะนี้ปลายเท้าทั้งสองข้างของคุณรู้สึก
ผ่อนคลายเลื่อนขึ้นมาที่น่อง ขณะนี้น่องทั้งสองข้างของคุณผ่อนคลาย.... ความรู้สึกผ่อนคลายเลื่อนมา
ที่ต้นขาทั้งสองข้างและสะโพก ขณะนี้ต้นขาทั้งสองข้างและสะโพกของคุณรู้สึกผ่อนคลาย ...กระแส
ความผ่อนคลายเลื่อนมาที่ช่องท้องและทรองอก ขณะนี้ช่องท้องและทรวงอกรู้สึกผ่อนคลาย...การผ่อน
คลายของคุณเป็นไปอย่างช้าๆ หายใจลึกและสม่ าเสมอ คุณรู้สึกผ่อนคลายมากขึ้นไปอีก ขณะนี้ทั่ว
ร่างกายของคุณรู้สึกผ่อนคลายและสบายต่อไป มุ่งความสนใจที่บริเวณใบหน้าคุณรู้สึกว่าใบหน้าของ
คุณรู้สึกผ่อนคลาย...เพ่งความสนใจไปที่บริเวณคิ้วและรอบๆดวงตาทั้งสองข้าง ขณะนี้คิ้วและรอบๆ
ดวงตาทั้งสองข้างก าลังผ่อนคลาย ความรู้สึกผ่อนคลายเลื่อนมาที่บริเวณแก้มทั้งสองข้าง ขณะนี้แก้ม
ทั้งสองข้างรู้สึกผ่อนคลาย ความรู้สึกผ่อนคลายเลื่อนมาที่ริมฝีปาก ขากรรไกรด้านบนและด้านล่างทั้ง
สองข้างไหล่และล าคอ ขณะนี้ปาก ฝีปาก ขากรรไกรด้านบนและด้านล่างทั้งสองข้างไหล่และล าคอ
รู้สึกผ่อนคลาย และความรู้สึกผ่อนคลายเลื่อนมาที่แขนตลอดจนถึงปลายมือทั้งสองข้างขณะนี้แขน
และปลายมือทั้งสองข้างของคุณรู้สึกผ่อนคลายเช่นเดียวกัน 
   ต่อไปขอให้มุ่งความสนใจไปที่หัวใจ โดยนึกถึงหัวใจที่มีลักษณะเหมือนรูป
จ าลองหัวใจอยู่บริเวณหน้าอกข้างซ้าย มีหลอดเลือดมาเลี้ยงหัวใจ แต่ละเส้นคล้ายท่อน้ าเล็กๆที่ให้
เลือดไหลผ่าน มองเห็นภายในหลอดเลือด ซึ่งมีความยืดหยุ่นจะเห็นเลือดไหลเวียนอย่างสะดวกและ
ต่อเนื่อง ท าให้หัวใจสามารถบีบตัวอย่างเป็นจังหวะ เลือดสามารถไหล่ผ่านไปเลี้ยงร่างกายได้โดยตลอด 
ขณะนี้มองเห็นตัวเองมีการไหลเวียนของเลือดที่ผ่านหัวใจเป็นปกติ สุขภาพร่างกายแข็งแรง และ
พลานามัยสมบูรณ์ สามารถด าเนินชีวิตประจ าวันและท างานได้ปกติ 
   ขั้นต่อไปขอให้จินตนาการมองเห็นตัวเองอยู่ในสวนดอกไม้ที่สวยงามและร่ม
รื่นแห่งหนึ่งท้องฟ้าสีฟ้าแจ่มใส มีสนามหญ้าสีเขียวขจี มีดอกไม้หลากสีนานาชนิดที่คุณชื่นชอบ สีชมพู 
สีเหลือง สีแดง สีม่วง สีส้ม เต็มไปหมด มองเห็นล าธารที่มีน้ าใสไหลเอ่ือยๆ รู้สึกถึงสายลมที่พัดมา
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สัมผัสผิวกายเบา ๆ น าความสดชื่นและเย็นสบายมาให้ มองไปรอบบริเวณนั้น มองเห็นสถานที่ที่หนึ่งดู
สงบ ร่มเย็น น่านอนพัก จึงค่อยๆเดินไปยังสถานที่ตรงนั้น เมื่อไปถึงค่อยๆ ทรุดตัวลงนั่ง และค่อยๆ
เอนตัวลงนอน หลับตา รู้สึกถึงความสงบสบาย และผ่อนคลาย ขอให้อยู่กับความสงบ สบายและผ่อน
คลาย สักครู่  หลังจากนั้นเปลี่ยนความคิดและจินตนาการเชิงสร้างสรรค์เป็นการน าความสนใจกลับมา
สู่สภาพแวดล้อมรอบๆตัวขณะนี้ รับรู้ได้ถึงความสุข ความสงบ และความผ่อนคลายที่ติดตัวมา ขอให้
นับในใจ 1-2-3-4-5 แล้วสูดลมหายใจเข้าลึกๆ ช้าๆ คุณรู้สึกสบายและสดชื่นขึ้นแล้ว ค่อยๆลืมตา 
 
3.4 กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 
   3.4.1 การทดสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ (Content validity) ของ
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย 3 แบบประเมิน
พฤติกรรมการป้องกันการติดซ้ าในผู้ติดสุรา โปรแกรมบ าบัดความคิดและพฤติกรรม และโปรแกรมการ
สร้างจินตนาการร่วมกับโปรแกรมบ าบัดความคิดและพฤติกรรม โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 4 ท่าน ตรวจทาน
เนื้อหา ความถูกต้องเหมาะสม และความสอดคล้องของเนื้อหากับวัตถุประสงค์ของกิจกรรม ซึ่ง
ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 4 ท่านมีความคิดเห็นตรงกันร้อยละ 80 หลังจากนั้นน าไปทดลองกับผู้ป่วยติดสุราที่มี
คุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ใช่กลุ่มเดียวกันกับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในงานวิจัยจ านวน 10 คน 
ผลการทดลองใช้พบว่า รูปแบบของการจัดโปรแกรม ขั้นตอน ระยะเวลา ภาษาที่ใช้เข้าใจง่าย มีความ
เหมาะสมท าให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้ตามโปรแกรม 
   3.4.2 ทดสอบความเชื่อมั่น (Reliability) น าแบบทดสอบที่ผ่านการวิเคราะห์รายข้อ 
มาหาค่าความเชื่อมั่น โดยการน าแบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันการติดสุราซ้ าไปทดลองใช้กับ
ผู้ป่วยติดสุราที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ใช่กลุ่มเดียวกันกับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในงานวิจัย
จ านวน 30 คน ด้วยวิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach,s alpha coefficient 
method) ซึ่งค่าความเชื่อมั่นของแบบวัดพฤติกรรมการป้องกันการติดซ้ าในผู้ติดสุราได้เท่ากับ .84   
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3.5 ขั นตอนกำรวิจัยและกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
   ผู้วิจัยได้ด าเนินการแบ่งเป็น 2 ขั้นตอน ดังรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 
    3.5.1 ขั นเตรียมกำร 
           3.5.1.1 เสนอโครงร่างวิจัย (ฉบับสมบูรณ์) ผ่านคณะอนุกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคนมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 สาขาวิทยาศาสตร์ เพ่ือพิจารณาให้ความ
เห็นชอบในการด าเนินการวิจัย 
           3.5.1.2 เมื่อโครงร่างวิจัยผ่านการพิจารณารับรองจากคณะอนุกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคนแล้วผู้วิจัยท าหนังสือแนะน าตัว จาก คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ถึง
สาธารณสุขอ าเภอที่ท าการศึกษา เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย พร้อมทั้งขออนุญาตด าเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลและท าการศึกษาวิจัยในโรงพยาบาลชุมชนที่ 1 โรงพยาบาลชุมชนที่ 2 และ
โรงพยาบาลชุมชนที่ 3  
   3.5.1.3 หลังได้รับการอนุมัติจากสาธารณสุขอ าเภอแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลชุมชนทั้ง 3 แห่งและเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือแนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ หลักการ
ขั้นตอนการบ าบัด กลุ่มเป้าหมายและประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ตลอดจนประสานขอความร่วมมือใน
การท าวิจัย 
   3.5.1.4 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนด จากเวชระเบียนของ
โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ และท าการสุ่มอย่างง่ายเข้ากลุ่มทดลองที่ 1 กลุ่มทดลอง
ที่ 2 และกลุ่มควบคุม โดยให้ได้กลุ่มละ 30 คน  
     3.5.1.5 แจ้งรายชื่อกลุ่มตัวอย่างที่สุ่มได้ให้เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลชุมชน
ทั้ง 3 แห่งทราบล่วงหน้า เพ่ือขอความร่วมมือและนัดหมายกลุ่มตัวอย่างมาพร้อมกันในวันปฐมนิเทศ
ก่อนการทดลอง 1 สัปดาห์ และแจ้งให้ทราบว่ากลุ่มตัวอย่างจะได้รับค่าตอบแทนในการเข้าร่วม
โครงการตลอดระยะเวลาท าการทดลอง โดยนัดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มทดลองที่ 1 ในวันพฤหัสบดีสัปดาห์ที่ 
2 ของโรงพยาบาลชุมชนที่ 1 กลุ่มทดลองที่ 2 ในวันศุกร์สัปดาห์ที่ 2 ของโรงพยาบาลชุมชนที่ 2 และ
กลุ่มควบคุมในวันเสาร์สัปดาห์ที่ 2 ของโรงพยาบาลชุมชนที่ 3 ในเวลา 9.00 - 10.00 น. ณ ห้อง
ประชุมของแตล่ะโรงพยาบาล 
     3.5.1.6 เมื่อกลุ่มตัวอย่างมาในวันนัดหมาย ผู้วิจัยแนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ 
รายละเอียดของโปรแกรมบ าบัด ประโยชน์ที่จะได้รับ และการพิทักษ์สิทธิ์ต่างๆ เช่น ไม่มีการเปิดเผย
ชื่อ - นามสกุล ทุกอย่างเก็บไว้เป็นความลับ ข้อมูลจะน ามาใช้เฉพาะในการศึกษาวิจัยครั้งนี้เท่านั้น 
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ผลการวิจัยก็จะน าเสนอเป็นภาพรวม กลุ่มตัวอย่างมีสิทธ์ที่จะไม่เข้าร่วมโครงการวิจัยหากไม่สมัครใจ 
และสามารถบอกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ตลอดเวลา 
     3.5.1.7 หากกลุ่มตัวอย่างยินดีให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในแบบยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยเพื่อเก็บไว้เป็นหลักฐาน 
     3.5.1.8 เมื่อกลุ่มตัวอย่างลงนามในแบบยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว
ให้กลุ่มตัวอย่างกรอกข้อมูลในแบบบันทึกข้อมูลทั่วไป โดยผู้วิจัยอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามให้
เข้าใจก่อนตอบค าถาม โดยผู้วิจัยคอยตอบข้อสงสัยให้กับกลุ่มตัวอย่างขณะตอบแบบสอบถาม และ
กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตัวเอง ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ทุกครั้งถ้าพบว่าไม่สมบูรณ์ให้
กลุ่มตัวอย่างท าให้ครบถ้วนอีกครั้งก่อนส่งคืนผู้วิจัย 
     3.5.1.9 ผู้วิจัยนัดหมายวันและเวลาที่กลุ่มตัวอย่างสะดวกในการเข้าร่วม
โครงการวิจัย ซึ่งกลุ่มทดลองท่ี 1 สะดวกในวันเสาร์ กลุ่มทดลองที่ 2 สะดวกในวันอาทิตย์ กลุ่มทดลอง
ที่ 3 สะดวกในวันศุกร์ โดยกลุ่มทดลองที่  1 และกลุ่มทดลองที่ 2 แบ่งช่วงเวลาในการบ าบัดเป็น 3 
รอบคือ เวลา 09.00 - 11.00 น. เวลา 13.00 - 15.00 น. และ 16.00 - 18.00 น. รอบละ 10 คน 
เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างได้รับประโยชน์และเกิดความเป็นไปได้ในการศึกษาวิจัย 
    3.5.1.10 นัดหมายกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มทดลองให้มาเข้าร่วมโครงการใน
สัปดาห์ถัดไปตามวันและเวลาที่ก าหนด ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลชุมชนแต่ละแห่ง ส่วนกลุ่มควบคุม
นัดมาให้ท าแบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันการติดซ้ าในผู้ป่วยติดสุราในวันศุกร์สัปดาห์ที่ 2 และ
สัปดาห์ที่  12 โดยแบ่งเป็นกลุ่มย่อย 2 กลุ่มๆ ละ 15 คน ประเมินเวลา 9.00 - 11.00 น. และเวลา  
13.00 -15.00 น. ณ ห้องโรงพยาบาลชุมชนแห่งที่ 3 
    3.5.1.11 ผู้วิจัยขออนุญาตกลุ่มตัวอย่างในการขอเบอร์โทรศัพท์ติดต่อใน
เรื่องท่ีจะต้องแจ้งเตือนวันนัดล่วงหน้า และติดตามกรณีขาดการทดลอง 
    3.5.1.12 การเตรียมผู้วิจัย ผู้วิจัยได้ผ่านการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง
การบ าบัดด้วยการรับรู้และพฤติกรรม (Cognitive behavior therapy) โดยนายแพทย์ธีรเกียรติ 
เจริญเศรษฐศิลป์ และผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทย์หญิง ศุภรา เชาว์ปรีชา ระหว่างวันที่ 27 - 29 สิงหาคม 
2557 รวมระยะเวลาอบรม 3 วัน และฝึกปฏิบัติงานที่สถาบันธัญญารักษ์โดยน าโปรแกรมบ าบัด
ความคิดและพฤติกรรมทดลองใช้กับผู้ป่วยติดสุราเป็นระยะเวลา 1 เดือน และได้ผ่านการฝึกเทคนิค
ผ่อนคลายความเครียดแบบการสร้างจินตนาการในรายวิชาการจัดการความเครียดเพ่ือสร้างเสริม
สุขภาพจิต โดย รศ.ดร. มรรยาท รุจิวิชชญ์  
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   3.5.2 ขั นด ำเนินกำรทดลอง 
 
     การวิจัยนี้ด าเนินการทดลองเป็นกลุ่ม โดยกลุ่มทดลองที่ 1 จ านวน 30 คน 
ได้รับโปรแกรมบ าบัดความคิดและพฤติกรรม บ าบัดทุกวันเสาร์ แบ่งเป็นกลุ่มย่อย วันละ 3 กลุ่มๆ ละ 
10 คน ให้การบ าบัดเวลา 9.00 - 11.00 น. เวลา 13.00 -15.00 น.และเวลา 16.00 -18.00 น. กลุ่ม
ทดลองที่ 2 ได้รับโปรแกรมการสร้างจินตนาการร่วมกับโปรแกรมบ าบัดความคิดและพฤติกรรม ในวัน
อาทิตย์ แบ่งเป็นกลุ่มย่อย วันละ 3 กลุ่ม  ๆละ 10 คน ให้การบ าบัดเวลา 9.00 - 11.00 น.  เวลา 13.00 -15.00 น.
และเวลา 16.00 -18.00 น. ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลชุมชน ทั้ง 3 แห่ง ประกอบด้วย 7  กิจกรรม 
กิจกรรมละ 2 ชั่วโมง โดยกิจกรรมครั้งที่ 1 และ 2 ห่างกัน 1 สัปดาห์ กิจกรรมครั้งที่ 3 - 7 ห่างกันทุก 2 
สัปดาห์ การบ าบัดในกลุ่มทดลองที่ 1 และกลุ่มทดลองที่ 2 ด าเนินการพร้อมกันทั้งหมด  12 สัปดาห์ 
และให้กลุ่มทดลองท าแบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันการติดซ้ าทันทีหลังได้รับการบ าบัดครบ ส่วน
กลุ่มควบคุมจ านวน 30 คน ไม่ได้รับการบ าบัดดังกล่าวข้างต้น และนัดมาให้ท าแบบประเมินพฤติกรรม
การป้องกันการติดสุราซ้ า ในวันศุกร์สัปดาห์ที่ 2 และสัปดาห์ที่ 12 แบ่งเป็นกลุ่มย่อย 2 กลุ่มๆ ละ 15 
คน ประเมินเวลา 9.00 - 11.00 น. และ 13.00 -15.00 น. ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลชุมชนแห่งที่ 3 
น าข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความถูกต้องก่อนน าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ดังแสดงเป็นภาพดังนี้ 
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Pre-test 
 
Intervention 
 
 
 
Post-test 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภำพประกอบที่ 5 กำรสุ่มกลุ่มตัวอย่ำงและจ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำง 

ผู้ป่วยโรคติดสุราที่มีคณุสมบตัิตามเกณฑ ์
n = 90 

ท าการสุ่มตัวอย่างแบบง่ายด้วยวิธีการจับสลาก 

คะแนนของทักษะการป้องกันการติดสรุาซ้ าก่อนการบ าบัด 

โปรแกรมบ าบัด
ความคิดและ

พฤติกรรม+การ
พยาบาลตามปกต ิ

 

กลุ่มทดลองที ่1 
n = 30 

 

กลุ่มทดลองที่ 2 
n = 30 

 

กลุ่มควบคุม 
n = 30 

 

โปรแกรมการสร้างจินตนาการ
ร่วมกับโปรแกรมบ าบัดความคิด
และพฤติกรรม+การพยาบาล

ตามปกต ิ

การพยาบาล
ตามปกต ิ

คะแนนของทักษะการป้องกันการติดสรุาซ้ าหลังการบ าบดั 12 สัปดาห์ 
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3.6 กำรพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง 
 
   การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ตระหนักถึงจริยธรรมในการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ
กลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นผู้ป่วยโรคติดสุรา ผู้วิจัยเสนอโครงร่างวิจัยนี้ต่อคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในคนมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 สาขาวิทยาศาสตร์ เพ่ือขอรับการพิจารณารับรองว่าไม่มีการ
ล่วงละเมิดสิทธิและสวัสดิภาพของกลุ่มตัวอย่างก่อนด าเนินการทดลอง โดยการพิทักษ์สิทธิกลุ่ม
ตัวอย่างมีรายละเอียดดังนี้ 
    3.6.1 กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมการวิจัยโดยสมัครใจไม่มีการบังคับ และ
จะถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ 
    3.6.2 กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการอธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย ระยะเวลาการ
วิจัย ขั้นตอนการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล ประโยชน์และสวัสดิการ รวมทั้งความเสี่ยงจากการเข้า
ร่วมการวิจัย  
    3.6.3 กลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มทดลองที่ 1 จะได้รับโปรแกรมบ าบัดความคิด
และพฤติกรรม กลุ่มทดลองที่ 2 ได้รับโปรแกรมการสร้างจินตนาการร่วมกับโปรแกรมบ าบัดความคิด
และพฤติกรรม และกลุ่มควบคุมได้รับแผนการรักษาตามปกติ และเมื่อการทดลองเสร็จสิ้นเรียบร้อย
แล้ว กลุ่มควบคุมจะได้รับโปรแกรมบ าบัดความคิดและพฤติกรรม เช่นเดียวกับกลุ่มทดลองที่ 1 เพ่ือ
ความเป็นธรรมตามจริยธรรมการวิจัย 
    3.6.4 ในขณะบ าบัดด้วยโปรแกรมในกลุ่มทดลองทุกครั้ง ผู้วิจัยจะสังเกต
อาการเปลี่ยนแปลงของกลุ่มตัวอย่าง และเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด หากเกิดปัญหาภาวะแทรกซ้อนทั้ ง
ทางด้านร่างกายและจิตใจ ผู้วิจัยจะรีบให้การช่วยเหลือกลุ่มตัวอย่างทันที โดยติดต่อประสานงานกับ
เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องและแพทย์เพ่ือให้การช่วยเหลือตามศักยภาพ โดยไม่มีค่าใช้จ่ายใดๆ ทั้งสิ้น  ส่วน
กลุ่มควบคุมหากพบว่ามีอาการเปลี่ยนแปลงระหว่างการทดลองจะแนะน าให้ไปพบแพทย์เพ่ือรับการ
รักษา 
    3.6.5 มีการปกปิดข้อมูลหรือค าตอบโดยมิให้ผู้ใดเข้าถึงข้อมูลได้ ยกเว้น
ผู้วิจัยและอาจารย์ที่ปรึกษา การเปิดเผยข้อมูลจะน าเสนอโดยการสรุปผลในภาพรวม จะไม่มีการ
กล่าวถึงพฤติกรรมของบุคคลใดบุคคลหนึ่งโดยเฉพาะ และการเปิดเผยข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับกลุ่ม
ตัวอย่างต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจะกระท าในกรณีท่ีจ าเป็นด้วยเหตุผลเชิงวิชาการเท่านั้น 
    3.6.6 เกณฑ์การให้ผู้ยินยอมตนยุติจากการศึกษาวิจัย (discontinuation 
criteria) ได้แก่ เมื่อการด าเนินการวิจัยเสร็จสิ้นเรียบร้อยแล้ว หรือผู้ป่วยบอกเลิกการเข้าร่วม
โครงการวิจัย 
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3.7 กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 
   ข้อมูลที่รวบรวมได้จากกลุ่มตัวอย่างท าการวิเคราะห์ โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปใน
การประมวลผล และวิเคราะห์ข้อมูล โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
   3.7.1 ข้อมูลลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา 
(Descriptive statistics) น ามาวิเคราะห์ด้วยการแจกแจง ความถี่  ค่าร้อยละ และใช้สถิติไคสแควร์  
(Chi-square) เพ่ือทดสอบความเท่าเทียมกันของข้อมูล ระหว่างกลุ่มทดลองท่ี 1 กลุ่มทดลองที่ 2 และ
กลุ่มควบคุม  
    3.7.2 ข้อมูลเกี่ยวกับคะแนนของพฤติกรรมการป้องกันการติดซ้ าในผู้ป่วยติดสุราก่อน
และหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลองที่ 1 กลุ่มทดลองที่ 2 และกลุ่มควบคุม วิเคราะห์โดยหาค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
   3.7.3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนของพฤติกรรมการป้องกันการติดซ้ าในผู้ป่วยติด
สุราก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลองที่ 1 กลุ่มทดลองที่ 2 และกลุ่มควบคุม วิเคราะห์โดยใช้
สถิติ Dependent t-test 
   3.7.4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนของพฤติกรรมการป้องกันการติดซ้ าในผู้ป่วยติด
สุราระหว่างกลุ่มทดลองที่ 1 กลุ่มทดลองที่ 2 และกลุ่มควบคุม ด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบ
ทางเดียว (One-Way ANOVA)  
   3.7.5 เมื่อพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนของพฤติกรรมการป้องกันการติดซ้ าในผู้ป่วยติด
สุราก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลองที่ 1 กลุ่มทดลองที่ 2 และกลุ่มควบคุมมีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผู้วิจัยจะท าการทดสอบต่อไปว่าคู่ใดบ้างมีความแตกต่างกัน และให้ผล

การทดสอบดีกว่ากัน โดยใช้การทดสอบรายคู่ด้วยวิธี Scheffe  
     การวิเคราะห์เพ่ือหาความแตกต่างทางสถิติในการวิจัยครั้งนี้ ก าหนดระดับ
นัยส าคัญท่ี .05  
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บทที่ 4 
ผลกำรศึกษำวิจัย 

 
   การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research)  โดยศึกษาผล
ของการใช้โปรแกรมการสร้างจินตนาการร่วมกับโปรแกรมบ าบัดความคิดและพฤติกรรมต่อพฤติกรรม
การป้องกันการติดซ้ าในผู้ป่วยติดสุราหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชสีมา
ราชนครินทร์ โดยเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนของพฤติกรรมการป้องกันการติดซ้ าในผู้ป่วยติด
สุราก่อนและหลังการทดลอง และระหว่างกลุ่มทดลองที่ 1  ได้รับโปรแกรมบ าบัดความคิดและพฤติกรรม 
กลุ่มทดลองที่ 2 ได้รับโปรแกรมการสร้างจินตนาการร่วมกับโปรแกรมบ าบัดความคิดและพฤติกรรม และกลุ่ม
ควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ระยะการทดลอง 12 สัปดาห์ ผู้วิจัยคัดเลือกตามเกณฑ์ที่ก าหนด
โดยการสุ่มอย่างง่ายจ านวน 90 คน แบ่งเป็นกลุ่มๆละ 30 คน ผลการศึกษาเสนอด้วยตารางประกอบ
ค าบรรยายตามล าดับดังนี้ 
   ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
   ตอนที่ 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนของพฤติกรรมการป้องกันการติดซ้ าใน
ผู้ป่วยติดสุรา ของกลุ่มทดลองที่ 1 กลุ่มทดลองที่ 2 และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 
   ตอนที่ 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนของพฤติกรรมการป้องกันการติดซ้ าใน
ผู้ป่วยติดสุรา ระหว่างกลุ่มทดลองท่ี 1 กลุ่มทดลองที่ 2 และกลุ่มควบคุม  
   การเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลต่างๆ ผู้วิจัยใช้สัญลักษณ์ในการน าเสนอข้อมูล
ดังต่อไปนี้ 
  n  หมายถึง จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
  M  หมายถึง ค่าเฉลี่ยของข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง (mean) 
  SD        หมายถึง ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  p -value  หมายถึง ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 
  F          หมายถงึ สถิติท่ีใช้ในการทดสอบความแปรปรวน (F – test) 
  df   หมายถึง ชั้นของความเป็นอิสระ  
  t   หมายถึง ค่าสถิติท่ีใช้ทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของ 
    คะแนนพฤติกรรมการป้องกันการติดซ้ าก่อนและหลังการทดลอง 

  ²  หมายถึง ค่าไค-สแควร์ของกลุ่มตัวอย่าง 
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ผลกำรวิจัย 
 

ส่วนที่  1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง 
 

ตำรำงท่ี 4.1 
 

จ ำนวนร้อยละ และค่ำไค-สแควร์ ของผู้ป่วยติดสุรำจ ำแนกตำมลักษณะข้อมูลทั่วไป (n=90) 

ns = non-significant  
    
 
 

   ข้อมูล 
กลุ่มทดลองที่ 1 

 (n=30) 
กลุ่มทดลองที ่2  

(n=30) 
กลุ่มควบคุม  

(n=30) ² 

 
p-

value จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

1. อำย ุ
20 - 40 ปี 
41 - 60 ปี 
 

 
12 
18 

 
40.0 
60.0 

 
8.0 
22.0 

 
26.7 
73.3 

 
16 
14 

 
53.3 
46.7 

4.444ns .108 

2.สถำนภำพสมรส 
โสด 
คู ่
หย่า/หม้าย/แยกกัน 

 
7 
21 
2 
 

 
23.3 
70.0 
6.7 

 
9 
18 
3 

 
30.0 
60.0 
10.0 

 
13 
11 
6 

 
43.3 
36.7 
20.0 

7.455ns .114 

3. ระดับกำรศึกษำ 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษาขึ้นไป 
 

 
30 
0 

 
100 
0 

 
29 
1 

 
96.7 
3.3 

 
27 
3 

 
90.0 
10.0 

3.663ns .160 

4.ระยะเวลำกำรด่ืม
สุรำ 
ไม่เกิน 10 ปี 
11 – 20 ปี 
มากกว่า 10 ปี 

 
 

10 
13 
7 

 
 

33.3 
43.3 
23.4 

 
 

10 
17 
3 

 
 

33.3 
56.7 
10.0 

 
 
7 
14 
9 

 
 

23.3 
46.7 
1.0 

4.205ns 

 
.311 
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   จากตารางที่ 4.1 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีทั้งหมด 90 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองที่  1 
กลุ่มทดลองที่ 2 และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน โดยกลุ่มทดลองที่ 1 กลุ่มทดลองที่ 2 ส่วนใหญ่มี
อายุ 41 - 60 ปี คิดเป็นร้อยละ 60.0, 73.3 ตามล าดับ รองลงมามีอายุ 20 - 40 ปี คิดเป็นร้อยละ 40.0, 
26.7 ตามล าดับ และในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีอายุ 20 - 40 ปี คิดเป็นร้อยละ 53.3 รองลงมามีอายุ 
41 - 60 ปี คิดเป็นร้อยละ 46.7  ในกลุ่มทดลองที่ 1 กลุ่มทดลองที่ 2 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ 
คิดเป็นร้อยละ 70.0, 60.0 ตามล าดับ รองลงมาคือสถานภาพโสดคิดเป็นร้อยละ 23.3, 30.0 และมี
สถานภาพหย่า/หม้าย/แยกกันคิดเป็นร้อยละ6.7,10 ตามล าดับ และในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรสโสด คิดเป็นร้อยละ 43.3  รองลงมามีสถานภาพสมรสคู่คิดเป็นร้อยละ 36.7 และมี
สถานภาพหย่า/หม้าย/แยกกันคิดเป็นร้อยละ20 โดยทั้ง 3 กลุ่มส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษาคิดเป็นร้อยละ 100, 96.7, 90.0 ตามล าดับ และในกลุ่มทดลองที่ 2 และกลุ่มควบคุม
ส่วนใหญ่มีระยะเวลาการดื่มสุรา 11 - 20 ปี คิดเป็นร้อยละ  56.7, 46.7 ตามล าดับ รองลงมาคือมี
ระยะเวลาการดื่มสุราไม่เกิน 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 33.3, 23.3 ตามล าดับ และในกลุ่มทดลองที่ 1 ส่วน
ใหญ่มีระยะเวลาการดื่มสุรา 11 - 20 ปี คิดเป็นร้อยละ 43.3 รองลงมาคือมีระยะเวลาการดื่มสุราไม่เกิน 
10 ปี คิดเป็นร้อยละ 33.3 
  เมื่อท าการเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ได้จากการสุ่มแบบง่าย
ระหว่างกลุ่มทดลองที่ 1 กลุ่มทดลองที่ 2 และกลุ่มควบคุม ด้วยวิธีการวิเคราะห์แบบ Chi-square 
test พบว่าข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) 
แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองที่ 1 กลุ่มทดลองที่ 2 และกลุ่มควบคุม มีคุณสมบัติทั่วไปที่
คล้ายคลึงกัน ซึ่งเป็นผลดีในการควบคุมปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อระดับคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการ
ติดซ้ าในผู้ป่วยติดสุรา ท าให้เชื่อมั่นได้ว่าการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในกลุ่มทดลองที่ 1 กลุ่มทดลองที่ 2 
และกลุ่มควบคุม เป็นผลมาจากโปรแกรมท่ีให้กับกลุ่มตัวอย่าง 
 
ส่วนที่ 2 กำรเปรียบเทียบระดับคะแนนพฤติกรรมกำรป้องกันกำรติดซ  ำในผู้ป่วยติดสุรำ ในกลุ่ม
ทดลองท่ี 1 กลุ่มทดลองที่ 2 และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังกำรทดลอง 
 
   ผู้วิจัยได้ท าการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนของพฤติกรรมการป้องกันการติดซ้ าใน
ผู้ป่วยติดสุรา ในกลุ่มทดลองที่ 1 กลุ่มทดลองที่ 2 และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลองด้วยสถิติ
ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยภายในกลุ่มก่อนและหลังการทดลอง (Dependent t-test) ซึ่งก่อน
ท าการวิ เคราะห์ข้อมูล ผู้ วิจัยได้ท าการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ  t-test for 
dependent samples พบว่าข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติที  
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           ดังนั้นผู้วิจัยจึงท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Dependent t-test ต่อไปดัง
แสดงผลการวิเคราะห์ตามตารางที่ 4.2 - 4.4 

 
ตำรำงท่ี 4.2 เปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมกำรป้องกันกำรติดซ  ำในผู้ป่วยติดสุรำใน
กลุ่มทดลองที่ 1 ก่อนและหลังกำรทดลอง (n=30) 
 

กลุ่มทดลองที่ 1 
(n=30) 

M SD df t 

 
ก่อนทดลอง 

 
50.03 

 
10.37 

 
 

29 

 
 

-8.586*** 
หลังทดลอง 73.87 9.13   

***p < .001 
 
  จากตารางที่ 4.2 พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการติดซ้ าในผู้ป่วยติด
สุรากลุ่มทดลองที่ 1 ซึ่งได้รับโปรแกรมบ าบัดความคิดและพฤติกรรม จ านวน 30 คน หลังการทดลอง  
(M = 73.87, SD = 9.13) สูงกว่าก่อนการทดลอง (M = 50.03, SD = 10.37)  อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .001  
 
ตำรำงท่ี 4.3 เปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมกำรป้องกันกำรติดซ  ำในผู้ป่วยติดสุรำใน
กลุ่มทดลองที่ 2 ก่อนและหลังกำรทดลอง (n=30) 
 

กลุ่มทดลองที่ 2 
(n=30) 

M SD df t 

 
ก่อนทดลอง 

 
48.70 

 
10.15 

 
 

29 

 
 

-6.640*** 
หลังทดลอง 67.27 11.57   

***p < .001 
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  จากตารางที่ 4.3 พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการติดซ้ าในผู้ป่วยติด
สุราในกลุ่มทดลองที่ 2 ซึ่งได้รับโปรแกรมการสร้างจินตนาการร่วมกับโปรแกรมบ าบัดความคิดและ
พฤติกรรม จ านวน 30 คน หลังการทดลอง (M = 67.27, SD = 11.57) สูงกว่าก่อนการทดลอง  
(M = 48.70, SD = 10.15)  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001  
 
ตำรำงท่ี 4.4 เปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมกำรป้องกันกำรติดซ  ำในผู้ป่วยติดสุรำใน
กลุ่มควบคุม ก่อนและหลัง 12 สัปดำห์ (n=30) 
 

กลุ่มควบคุม 
(n=30) 

M SD df t 

 
ก่อนทดลอง 

 
50.20 

 
10.70 

 
 

29 

 
 

3.070** 
หลังทดลอง 44.33 8.01   

** p < .01 
  จากตารางที่ 4.4 พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการติดซ้ าในผู้ป่วยติด
สุราในกลุ่มควบคุมซึ่งได้รับการพยาบาลตามปกติ จ านวน 30 คน หลัง 12 สัปดาห์ (M = 44.33, SD 
= 8.01) น้อยกว่าก่อน 12 สัปดาห์ (M = 50.20, SD = 10.70)  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

 
ตำรำงท่ี 4.5 แสดงกำรทดสอบควำมแตกต่ำงของค่ำเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมกำรป้องกันกำรติดซ  ำ
ในผู้ป่วยติดสุรำหลังกำรทดลองระหว่ำงกลุ่มทดลองท่ี 1 กลุ่มทดลองที่ 2 และกลุ่มควบคุม 
 
Source of 
Variance 

df SS MS F 

Between 
Groups 

2 14417.156 7208.578 76.856*** 

Within Groups 87 8160.000 93.793  
Total 89 22577.156   

***p < .001 
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   จากตารางที่ 4.5 พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการติดซ้ าในผู้ป่วยติดสุรา
หลังการทดลอง ทั้ง 3 กลุ่ม แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งผลการวิเคราะห์ข้อมูล
เป็นไปตามสมมุติฐานที่ 4 โดยผู้ป่วยติดสุราที่ได้รับโปรแกรมบ าบัดความคิดและพฤติกรรม โปรแกรมการ
สร้างจินตนาการร่วมกับโปรแกรมบ าบัดความคิดและพฤติกรรม และที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ หลังการ
ทดลองมคี่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการติดซ้ าแตกต่างกัน  

 
ตำรำงท่ี 4.6 แสดงกำรทดสอบควำมแตกต่ำงค่ำเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมกำรป้องกันกำรติดซ  ำ
ในผู้ป่วยติดสุรำระหว่ำง กลุ่มทดลองที่ 1 กลุ่มทดลองท่ี 2 และกลุ่มควบคุมหลังทดลองสัปดำห์ท่ี 

12 โดยวิธีกำรของ Scheffe 
 

กลุ่มตัวอย่ำง M 
กลุ่มทดลองที ่1 

(CBT) 
กลุ่มทดลองที่ 2 

(CBT+ Autogenic) 
กลุ่มควบคุม 
(Control) 

 
กลุ่มทดลองที ่1 (CBT) 

 
73.87 

 
0 

 
6.60* 

 
29.50* 

กลุ่มทดลองที ่2 (CBT+ Autogenic) 67.27 0 0 22.93* 
กลุ่มควบคุม (Control) 44.33 29.50* 22.93* 0 

*p < .05  
  
   จากตารางที่ 4.6 พบว่าเมื่อทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ

ป้องกันการติดซ้ าในผู้ป่วยติดสุรารายคู่โดยวิธีการของ Scheffe พบว่า  
  ผู้ป่วยติดสุรากลุ่มทดลองที่ 1 (CBT) ซ่ึงได้รับโปรแกรมบ าบัดความคิดและพฤติกรรม
มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการติดสูงกว่ากลุ่มควบคุม(Control) ซึ่งได้รับการพยาบาล
ตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001   
  ผู้ป่วยติดสุรากลุ่มทดลองที่ 2 (CBT+ Autogenic) ซึ่งได้รับโปรแกรมการสร้าง
จินตนาการร่วมกับโปรแกรมบ าบัดความคิดและพฤติกรรม มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกัน
การติดซ้ าสูงกว่ากับกลุ่มควบคุมซึ่งได้รับการพยาบาลตามปกติ (Control) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .001 
  ผู้ป่วยติดสุรากลุ่มทดลองที่ 1 (CBT) ซ่ึงได้รับโปรแกรมบ าบัดความคิดและพฤติกรรม
มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการติดซ้ าสูงกว่ากลุ่มทดลองที ่2 (CBT+ Autogenic) ซ่ึงได้รับ
โปรแกรมการสร้างจินตนาการร่วมกับโปรแกรมบ าบัดความคิดและพฤติกรรม อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  
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  เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการติดซ้ าในผู้ป่วยติดสุราพบว่า
กลุ่มทดลองที่ 1 (CBT) ซึ่งได้รับโปรแกรมบ าบัดความคิดและพฤติกรรมมีค่าเฉลี่ยสูงสุด รองลงมาคือ
กลุ่มทดลองที่ 2 (CBT+ Autogenic) ซึ่งได้รับโปรแกรมการสร้างจินตนาการร่วมกับโปรแกรมบ าบัด
ความคิดและพฤติกรรม และกลุ่มควบคุม (Control) ซ่ึงได้รับการพยาบาลตามปกติ ตามล าดับ 
 
กำรอภิปรำยผลกำรวิจัย 

 
  จากการศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการสร้างจินตนาการร่วมกับโปรแกรมบ าบัด
ความคิดและพฤติกรรมต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดซ้ าในผู้ป่วยติดสุรา สามารถน ามาอภิปรายผล
ตามสมมุติฐานได้ดังนี้ 
  สมมุติฐานที่1 ผู้ป่วยติดสุราที่ได้รับโปรแกรมบ าบัดความคิดและพฤติกรรมจะมีคะแนนของ
พฤติกรรมการป้องกันการติดซ้ าสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมบ าบัดความคิดและพฤติกรรม 
  ผลการศึกษาพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการติดซ้ าในผู้ป่วยติดสุรา
ของกลุ่มทดลองที่ 1 จ านวน 30 คน หลัง (M = 73.87, SD = 9.13) ได้รับโปรแกรมบ าบัดความคิด
และพฤติกรรม สูงกว่าก่อน (M = 50.03, SD = 10.37)  ได้รับโปรแกรมบ าบัดความคิดและพฤติกรรม 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (t=8.586) สนับสนุนสมมุติฐานข้อที ่1 ซ่ึงอธิบายได้ว่าโปรแกรม
บ าบัดความคิดและพฤติกรรมภายใต้การน ามาประยุกต์ใช้  ตามแนวคิดการบ าบัดความคิดและ
พฤติกรรมส าหรับลดพฤติกรรมการใช้สารเสพติดของเบ็คและคณะ (Beck et al., 1993) และจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับการบ าบัดผู้ติดสุราโดยใช้การบ าบัดความคิดและพฤติกรรม  เป็น
โปรแกรมที่ช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจ สามารถแยกแยะความคิดอัตโนมัติที่ไม่เหมาะสม และ
ปรับเปลี่ยนความคิดที่ไม่เหมาะสมนั้น เมื่อผู้ป่วยรู้เท่าทันความคิดที่เกิดขึ้น ท าให้ผู้ป่วยได้ตระหนัก
คิดถึงผลเสียที่เกิดจากการดื่มสุรามากขึ้น มีวิธีการจัดการกับปัญหา เรียนรู้ที่จะเปลี่ยนแปลง และ
พัฒนาความคิดนั้นให้เป็นในทางบวกและเป็นประโยชน์เข้ามาแทนที่ ซึ่งช่วยให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้มี
ทักษะในการป้องกันการติดสุราซ้ าเพ่ิมมากข้ึน ส่งผลให้สามารถลดและเลิกดื่มสุราได้ยาวนานขึ้น  
   จากการด าเนินกิจกรรมพบว่า ผู้ป่วยโรคติดสุราให้ความสนใจร่วมท ากิจกรรมต่างๆ 
เป็นอย่างดี มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน ซึ่งอธิบายได้ดังนี้ ในกิจกรรมครั้งที่ 1 “สัมพันธภาพ สร้าง
มิตร” กิจกรรมนี้เป็นการสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้วิจัยและผู้ป่วยโรคติดสุราเพ่ือให้เกิดความ
ไว้วางใจซึ่งกันและกัน ส่งเสริมช่วยให้ผู้ป่วยกล้าที่จะพูดคุย แสดงความรู้สึก นึกคิด  พร้อมทั้งเป็นการ
ท าความเข้าใจเรื่องเป้าหมาย ขั้นตอน ระยะเวลา และประโยชน์จากการเข้าร่วมกิจกรรมดังกล่าว ซึ่ง
ปราโมทย์ เชาว์ศิลป์ (2542) กล่าวว่าการแนะน ากลุ่มและการเตรียมกลุ่มที่ดีจะช่วยให้สมาชิกกลุ่มได้
เข้าใจ และเรียนรู้วิธีการที่จะพูดคุยกับผู้อ่ืนมากขึ้น ซึ่งมีประโยชน์หลายอย่าง โดยเฉพาะอย่างยิ่งเป็น
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การเตรียมผู้ป่วยให้พร้อมก่อนที่จะเริ่มเปิดกลุ่ม ซึ่งหลังจากที่ผู้วิจัยได้แนะน าตัวเอง และให้สมาชิกได้
แนะน าตัวเองจนครบทุกคน ผู้วิจัยสังเกตได้ว่าสมาชิกเกิดความสบายใจมากขึ้น และมีความสนใจใน
การท ากิจกรรมต่างๆ ได้ดี  
   กิจกรรมครั้งที่ 2 “คิดอย่างไร ไปให้ถึง” กิจกรรมนี้ เป็นกิจกรรมที่ช่วยให้สมาชิก
เข้าใจความสัมพันธ์ระหว่างความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม พร้อมทั้งสามารถค้นหาความคิด
อัตโนมัติที่ไม่เหมาะสมได้ ซึ่งสมาชิกสามารถบอกความคิดที่ไม่เหมาะสมได้ เช่น ผมดื่มนิดเดียว ไม่
เป็นไร” “ดื่มนิดหน่อยเป็นยา” “ดื่มให้หายเครียด” โดยสอดคล้องกับกระบวนการคิดที่เกี่ยวข้องกับ
การดื่มสุราประยุกต์ตามรูปแบบของการคิด (Beck, 1993; จรรยา ใจหนุน, 2551) ที่พูดถึงความคิด
อัตโนมัติในผู้ป่วยติดสุราไว้ว่า มักเป็นความคิดที่บุคคลนั้นไม่รู้ตัว และมักจะสัมพันธ์กับความเชื่อ
พ้ืนฐาน (Basic belief) เช่น หากเขามีความเชื่อว่าสุรา ท าให้เขาหายเครียด เมื่อเครียดตัวกระตุ้น
ภายใน เขาจะคิดถึง “สุรา” โดยอัตโนมัติ หรือหากเขาเชื่อว่าปาร์ตี้จะไม่สนุกหากเขาไม่ดื่มสุรา เมื่อ
เขาอยู่ในงานเลี้ยง ตัวกระตุ้นภายนอก (External cues) เขาอาจคิดถึง “ดื่มดีกว่า” ทันที ความคิด
อัตโนมัติจะน าไปสู่อาการอยากและความต้องการดื่มสุรา จากกิจกรรมดังกล่าวท าให้สมาชิกได้ฝึกค้น
ความคิดอัตโนมัติที่เกิดบ่อยๆกับตัวเอง ซึ่งสมาชิกมีความเข้าใจเกี่ยวกับความคิดของตัวเองมากข้ึน  
   กิจกรรมครั้งที่ 3 “คิดอัตโนมัติ คิดถูกทาง” เป็นกิจกรรมที่ช่วยให้สมาชิกมีความ
เข้าใจ และตรวจสอบความคิดอัตโนมัติที่เกิดขึ้นจริง ผู้วิจัยได้เชื่อมโยงให้สมาชิกได้เข้าใจความคิด
อัตโนมัติที่น าไปสู่การดื่มสุรา สอดคล้องกับคู่มือการด าเนินกิจกรรมกลุ่มการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางจิต
สังคมผู้มีปัญหาสุขภาพจิตจากสุรา (2554) ที่กล่าวว่าความคิดที่น าไปสู่การดื่มสุรา เช่น “การดื่มของ
ตนไม่เป็นปัญหา” “ถ้าไม่ดื่มมือจะสั่น” โดยผู้วิจัยได้อธิบายถึงความคิดอัตโนมัติที่ไม่เหมาะสมและ
เชื่อมโยงกับลักษณะความคิดที่พบบ่อยในผู้ติดสุรา จากกิจกรรมดังกล่าวพบว่าบรรยากาศภายในกลุ่ม
สมาชิกให้ความสนใจและมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นและตอบค าถามโดยระบุความคิด
อัตโนมัติที่ไม่เหมาะสมได้คือ “นานๆเจอเพ่ือนดื่มสักครั้งคงไม่เป็นไร” “ดื่มสักนิดเกรงใจคนชวน” 
“ดื่มจะได้รู้สึกสนุกสนาน” “ดื่มไม่มากคงขับรถกลับไหว” “ดื่มเพ่ือท าให้เราหายเหนื่อย” “เสร็จงาน
แล้วต้องดื่มสักหน่อย” “ดื่มวันเกิดพ่ีชายนิดหน่อยคงไม่เป็นไร” “ดื่มจะได้นอนหลับง่าย” เป็นต้น 
   จากตัวอย่างความคิดของสมาชิกที่กล่าวมาข้างต้นสอดคล้องกับกระบวนการคิดที่
เกี่ยวข้องกับการดื่มสุราประยุกต์ตามรูปแบบของการคิด (Beck, 1993; จรรยา ใจหนุน, 2551) ที่
กล่าวถึงความเชื่อที่ท าให้คงพฤติกรรมเดิมต่อไป (Facilitating beliefs) ว่าเป็นการหาความชอบธรรม
ในพฤติกรรมที่กระท า จึงเป็นความคิดที่มองสิ่งที่เกิดขึ้นผิดไปจากความเป็นจริง ยอมให้ผู้ป่วยละเลย
ความเป็นจริงของปัญหาที่เกิดจากการดื่มสุรา เช่น “อย่างนี้ต้องฉลอง” (ยอมรับการกระท า) ผู้ป่วยที่มี
ความเชื่อที่ท าให้คงพฤติกรรมเดิมต่อไป (Facilitating beliefs) ที่รุนแรงมีแนวโน้มที่จะไม่ทนต่อความ
อยากและหวนกลับไปดื่มสุราซ้ าเมื่อเกิดความต้องการ 
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    กิจกรรมที่ 4 “ปรับความเชื่อ เพ่ือเลิกดื่ม” กิจกรรมนี้เป็นการเน้นให้สมาชิกตรวจสอบ
ความคิดที่ไม่เหมาะสมและสามารถปรับความคิดนั้นที่มีต่อการดื่มสุราได้โดยการคิดแบบอ่ืนๆ ได้ โดย
เชื่อมโยงต่อเนื่องจากกิจกรรมครั้งที่  3 โดยผู้วิจัยได้ให้ความรู้ เรื่องการเปลี่ยนมุมมองใหม่ที่
สมเหตุสมผลต่อเหตุการณ์ที่เสี่ยงต่อการดื่มสุรา ซึ่งสมาชิกสามารถเขียนมุมมองใหม่ที่เหมาะสมต่อ
เหตุการณ์ที่เสี่ยงต่อการดื่มสุราได้ เช่น “เลิกดื่มดีกว่าเพ่ือสุขภาพ” “ดื่มแล้วท าให้ครอบครัวแตกแยก
แล้วก็จะกลายเป็นปัญหาใหญ่” “ชีวิตเป็นสุขได้โดยไม่ต้องดื่มสุรา” เป็นต้น และในกิจกรรมนี้ผู้บ าบัด
ได้ให้สมาชิกวิเคราะห์ผลดี-ผลเสีย (A-D analysis) ของการที่ยังคงดื่มสุราต่อไปและถ้าเลิกดื่มสุราได้ 
สอดคล้องกับพรทิพย์ คงสัตย์ (2556) ได้กล่าวผู้ป่วยโรคติดสุราควรมีการจัดการกับโดยคาดการณ์ถึง
ผลดีและผลเสียเมื่อเกิดอาการอยากดื่มเกิดขึ้น ควรออกมาจากสถานการณ์นั้น และพยายามคิดถึงผล
ที่จะเกิดตามมา โดยเปรียบเทียบระหว่างผลดีและผลเสีย ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นผลเสียมากกว่าผลดี จาก
กิจกรรมนี้ผู้วิจัยได้เน้นให้สมาชิกนึกถึงผลดีเมื่อสามารถเลิกดื่มได้ เป็นการเพ่ิมแรงจูงในการเลิกดื่มสุรา
ได้มากขึ้น  
   กิจกรรมครั้งที่ 5 “จัดการดี ไม่มีปัญหา” กิจกรรมนี้ช่วยให้สมาชิกมีความรู้เรื่องหลักการ
แก้ไขปัญหา และได้ฝึกทักษะการแก้ไขปัญหาและการจัดการกับอารมณ์ที่เหมาะสมจากโจทย์ที่เป็น
เรื่องสมมุติ ซึ่งกิจกรรมนี้สมาชิกมีความตั้งใจในการท าแบบฝึกหัดและเขียนตอบได้ถูกต้อง เหมาะสม 
โดยสมาชิกส่วนใหญ่เขียนไว้ว่าเมื่อเกิดปัญหาจะแก้ไขโดยพูดคุยปรึกษาเพ่ือนที่ไม่ดื่มสุรา ปรึกษาคน
ในครอบครัว รู้จักควบคุมตัวเองไม่ใช้สุราแก้ปัญหา เป็นต้น สอดคล้องกับจรรยา ใจหนุน (2551) 
กล่าวถึงการที่ผู้ป่วยโรคติดสุราได้เรียนรู้ทักษะการแก้ไขปัญหาเป็นสิ่งส าคัญในการช่วยป้องกันการ
กลับไปติดสุราซ้ า และสอดคล้องกับผลของกลุ่มปรับพฤติกรรมทางปัญญาของวัยรุ่นที่ติดยาบ้าต่อการ
ป้องกันการกลับไปเสพซ้ าของปราณีพร บุญเรือง (2545) พบว่าค่าคะแนนทักษะการป้องกันการ
กลับไปเสพซ้ าด้านทักษะการตัดสินใจและแก้ปัญหาของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมภายหลังการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
   กิจกรรมครั้งที่ 6 “ปฏิบัติดี ป้องกันได้” กิจกรรมนี้ช่วยให้สมาชิกมีความรู้ มีแนวทาง
การปฏิบัติที่ถูกต้อง และฝึกทักษะเพ่ือหลีกเลี่ยงจากสถานการณ์เสี่ยงสูงที่จะกลับมาติดสุราซ้ า  ซึ่ง
กิจกรรมนี้สมาชิกได้ร่วมกันแสดงบทบาทสมมุติว่าก าลังเจอเพ่ือนนั่งดื่มสุราและให้ผู้รับการบ าบัดได้ฝึก
ทักษะปฏิเสธเพ่ือนอย่างถูกต้องเหมาะสม โดยสมาชิกในกลุ่มช่วยกันเสนอค าพูดที่จะปฏิเสธเมื่อถูก
เพ่ือนชวนดื่มสุรา จากกระบวนการดังกล่าวท าให้ผู้รับการบ าบัดมีโอกาสคิดวิเคราะห์  ถึงเหตุการณ์ที่
เกิดขึ้นจริง เมื่อน ามาเรียนรู้ร่วมกันในกลุ่ม ท าให้สมาชิกมีความสนุก เพลิดเพลินกับการร่วมกิจกรรม
มาก พร้อมทั้งได้เนื้อหาสาระที่เป็นประโยชน์ สามารถน ากลับไปใช้ได้จริง  ซึ่งช่วงแรกผู้รับการบ าบัด
จะมีอาการเคอะเขิน ไม่ค่อยกล้า เนื่องจากผู้รับการบ าบัดให้ข้อมูลว่า ในชีวิตประจ าวันที่เกิดขึ้นจริง
ส่วนใหญ่ไม่กล้าปฏิเสธเพ่ือน เกรงใจ กลัวเสียเพื่อน แต่เมื่อให้ผู้รับการบ าบัดได้ฝึกพูดและท าซ้ าบ่อยๆ 
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ท าให้เห็นความแตกต่างว่ามีการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมที่ดีขึ้น ผู้รับการบ าบัดกล้าพูดปฏิเสธโดย
ไม่เคอะเขิน สอดคล้องกับทรงเกียรติ ปิยะกะ (2544) ที่ได้กล่าวในคู่มือการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด
ระบบจิรสาส าหรับประชาคมไทยว่า ผลของการฝึกซ้อมและท าซ้ าบ่อยๆ จนเกิดความช านาญ เมื่อ
วัยรุ่นที่ใช้สารเสพติดพบกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นจริงก็จะสามารถปฏิบัติตนได้อย่างเหมาะสมไม่มีความ
เคอะเขิน       
   กิจกรรมครั้งที่ 7 “บอกลาเรื่องสุรา” กิจกรรมนี้เป็นการทบทวนความรู้ ความเข้าใจ
กิจกรรมการบ าบัดทั้งหมดที่ผ่านมา พร้อมทั้งประเมินผลและยุติการบ าบัดซึ่งสมาชิกได้บอกเล่า
ความรู้สึก ประโยชน์ที่ ได้รับจากการบ าบัดด้วยโปรแกรมบ าบัดความคิดและพฤติกรรม ได้มี
ประสบการณ์แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน ให้ก าลังใจกันและกันในการที่จะเลิกดื่มสุราให้ได้ยาวนานมาก
ขึ้น ได้ฝึกทักษะต่างๆ เช่น การปฏิเสธเพ่ือนเมื่อเพ่ือนชวนดื่มสุรา ฝึกการแก้ไขปัญหา ฝึกวิธีปรับ
มุมมองใหม่ท่ีเหมาะสมเพื่อให้เลิกดื่มสุราได้เด็ดขาด  
   จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมบ าบัดความคิดและพฤติกรรม ซึ่งมี
โครงสร้างที่ชัดเจน มีการก าหนดประเด็น การตรวจสอบความคิด การเชื่อมโยงประเด็น  การเปิด
โอกาสให้สมาชิกสามารถแสดงความคิดเห็น และการให้การบ้าน ท าให้การบ าบัดได้ผลดี ดังนั้นผู้ป่วย
โรคติดสุราที่ได้รับโปรแกรมบ าบัดความคิดและพฤติกรรมจึงมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกัน
การติดซ้ าสูงขึ้นภายหลังการด าเนินกิจกรรมสิ้นสุดลง  

 สมมุติฐานที่ 2  ผู้ป่วยติดสุราที่ได้รับโปรแกรมการสร้างจินตนาการร่วมกับโปรแกรมบ าบัด
ความคิดและพฤติกรรมจะมีคะแนนของพฤติกรรมการป้องกันการติดซ้ าสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการสร้าง
จินตนาการร่วมกับโปรแกรมบ าบัดความคิดและพฤติกรรม 
 ผลการศึกษาพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการติดซ้ าในผู้ป่วยติดสุรา
ของกลุ่มทดลองที่  2 จ านวน 30 คน หลัง (M = 67.27, SD = 11.57) ได้รับโปรแกรมการสร้าง
จินตนาการร่วมกับโปรแกรมบ าบัดความคิดและพฤติกรรม สูงกว่าก่อน (M = 48.70, SD = 10.15)  
ได้รับโปรแกรมการสร้างจินตนาการร่วมกับโปรแกรมบ าบัดความคิดและพฤติกรรม อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001 (t=6.640) สนับสนุนสมมุติฐานข้อที่ 2 ซึ่งอธิบายได้ว่าผู้ป่วยที่ติดสุราเมื่อได้รับ
การบ าบัดรักษาแล้ว พบว่ามีการกลับมาติดสุราซ้ าจากภาวะอารมณ์ที่ไม่ดี เช่น คับข้องใจ โกรธ วิตก
กังวล ซึมเศร้า เบื่อเซ็งท าให้กลับไปดื่มซ้ า ถึงร้อยละ 35 (ข้อมูลจากส านักแผนงานการพัฒนาระบบ
รูปแบบและวิธีการบ าบัดรักษาผู้มีปัญหาการบริโภคสุราแบบบูรณาการ, 2557) จะเห็นว่าปัญหาส่วน
ใหญ่เกิดระหว่างการเลิกดื่มสุราและกลับมาติดซ้ า เพราะสมองยังมีความไวกับสุราอย่างมาก รวมทั้ง
สิ่งแวดล้อมก็ยังเป็นตัวกระตุ้น ท าให้ผู้ติดสุรามีอารมณ์เครียดได้ง่าย ท าให้มีอาการอยากดื่มสุราได้
บ่อยๆ  
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   การผ่อนคลายด้วยเทคนิคการจินตนาการ (Autogenic training) เป็นอีกวิธีหนึ่ง ที่มี
ความส าคัญและมี อิทธิพลต่อการควบคุมความรู้สึกและพฤติกรรมของคนเราในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน (มรรยาท รุจิวิชชญ์, 2556) ความคิดและจินตนาการเป็นปัจจัยกระตุ้นสภาพอารมณ์ 
จินตนาการสร้างสรรค์ท าให้อารมณ์ปลดปล่อย รู้สึกสบาย ช่วยให้กล้ามเนื้อของอวัยวะทุกส่วนผ่อน
คลายเกิดภาวะสงบหรือผ่อนคลายและมีสมาธิที่สามารถช่วยให้เกิดการเรียนรู้และเปลี่ยนแปลง
ความคิดและพฤติกรรมที่เหมาะสม ซึ่งสอดคล้องกับผลงานวิจัยของวันวิสา กาญจนศีรกุล (2547) ที่
ศึกษาการพัฒนาสมาธิและจินตนาการส าหรับเด็กสมาธิสั้นชั้นประถมศึกษาปีที่ 3 โดยเปรียบเทียบ
สมาธิและจินตนาการพบว่าหลังการทดลองเด็กสมาธิสั้นมีสมาธิเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญ ดังนั้นเมื่อผู้รับ
การบ าบัดได้รับโปรแกรมการสร้างจินตนาการ ก่อนได้รับโปรแกรมบ าบัดความคิดและพฤติกรรมทุก
ครั้งและกลับไปฝึกต่อที่บ้าน จึงมีความส าคัญต่อการควบคุมความรู้สึกและพฤติกรรม ของคนเราใน
การด าเนินชีวิต สอดคล้องกับการศึกษาของสุกุมา แสงเดือนฉาย (2553) ได้กล่าวไว้ว่าควรน าวิธีการ
ฝึกจิต ฝึกสมาธิ มาประยุกต์ใช้ในการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมเพ่ือให้รู้เท่าทันความคิดที่ไม่
เหมาะสมและสามารถแก้ไขปัญหาด้วยปัญญา ซึ่งเป็นวิธีที่ส าคัญที่ใช้ในการปรับความคิดและ
พฤติกรรมของบุคคลได้และท าให้มีความคงทนของพฤติกรรม   จินตนาการเกิดขึ้นเองโดยอัตโนมัติ  
เป็นความรู้สึกที่แวบเข้ามาในสมองจนสามารถมองเห็นรายละเอียดจากจินตนาการนั้น  ตัวอย่างเช่น 
การจินตนาการถึงทิวทัศน์สวย ๆที่ชื่นชอบก่อนนอน คล้ายจะสัมผัสได้ครบทั้งภาพ รส กลิ่น เสียงและ
สัมผัสเพ่ือจะได้เกิดอารมณ์คล้อยตามจนรู้สึกสุขสงบได้ เป็นการเตรียมความพร้อมด้านร่างกาย และ
จิตใจส าหรับผู้ป่วยติดสุรา ส่งผลให้การบ าบัดด้วยโปรแกรมบ าบัดความคิดและพฤติกรรมได้ผลดีมาก
ขึ้น 
   สอดคล้องกับการศึกษาของ กนกรัตน์ สุขะตุงคะ (2557) กล่าวว่าวิธีผ่อนคลายต่างๆ 
ไม่ว่าจะเป็นการฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อ การสร้างจินตนาการ การท าสมาธิ ฯลฯ ล้วนแล้วแต่ท าได้
สะดวก ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย ช่วยลดการเร้าอารมณ์ ในระบบประสาทส่วนกลาง ท าให้ระบบสมองส่วน
ลิมบิค (Limbic) ถูกกระตุ้นน้อยลง ความเครียดทางอารมณ์ จึงลดลงไป และก็จะรู้สึกดีขึ้น ทั้งด้าน
จิตใจและร่างกาย สอดคล้องกับสุวรรณา อรุณพงศ์ไพศาล (2557 ) กล่าวถึงวิธีการบ าบัดแบบ “Relapse 
prevention” ที่ถูกพัฒนาขึ้นตามแนวคิดของมาแลท (Marlatt) และกอร์ดอน ( Gordon) ในปี พ.ศ. 2528  ว่า
วิถีชีวิตประจ าวันที่สมดุล (Balanced daily life-style) เป็นการป้องกันการติดซ้ าแบบองค์รวม โดยการ
ปรับเปลี่ยนชีวิตให้สมดุล เช่น การจัดตารางชีวิต การผ่อนคลายความเครียด ท าจิตใจให้ผ่องใสสุขสงบ   
   จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการสร้างจินตนาการร่วมกับโปรแกรมบ าบัด
ความคิดและพฤติกรรม ซึ่งรายละเอียดของโปรแกรมบ าบัดความคิดและพฤติกรรมทั้ง 7 กิจกรรมก็จะ
มีความเหมือนกับที่ดังกล่าวข้างต้น โดยมีโครงสร้างที่ชัดเจน มีการก าหนดประเด็น การตรวจสอบ
ความคิด การเชื่อมโยงประเด็น  การเปิดโอกาสให้สมาชิกสามารถแสดงความคิดเห็น มีการฝึกทักษะ
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การแก้ไขปัญหา การปฏิเสธ และการให้การบ้าน พร้อมทั้งได้ฝึกผ่อนคลายร่วมด้วย ดังนั้นผู้ป่วยโรค
ติดสุราที่ได้รับโปรแกรมการสร้างจินตนาการร่วมโปรแกรมบ าบัดความคิดและพฤติกรรมจึงมีค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการป้องกันการติดซ้ าสูงขึ้นภายหลังการด าเนินกิจกรรมสิ้นสุดลง  

 สมมุติฐานที่ 3 ผู้ป่วยติดสุราที่ได้รับการพยาบาลตามปกติมีคะแนนของพฤติกรรมการป้องกัน
การติดซ้ าก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน 
        ผลการศึกษาพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการติดซ้ าในผู้ป่วยโรคติดสุรา
ของกลุ่มควบคุม จ านวน 30 คน หลัง (M = 44.33, SD = 8.01)  12 สัปดาห์ น้อยกว่าก่อน(M = 
50.20, SD = 10.70) 12 สัปดาห์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ( t = 3.070 ) ซ่ึงไม่สนับสนุน
สมมุติฐานข้อที่ 3 โดยอธิบายได้ว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ หมายถึงเมื่อผู้ป่วยมา
ตรวจรักษาตามนัด ซึ่งจะได้รับการบ าบัดโดยให้ค าปรึกษาแบบสั้น และให้การบ าบัดโดยการเสริมสร้าง
แรงจูงใจในการเลิกดื่มสุรา จะเห็นได้ว่ากลุ่มดังกล่าวจะไม่ได้รับโปรแกรมการฝึกและเมื่อสอบถาม
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ไม่เคยได้รับการฝึกผ่อนคลายความเครียดในรูปแบบใดเลย และไม่เคยได้รับการฝึกด้วย
โปรแกรมบ าบัดความคิดและพฤติกรรมตามเกณฑ์การคัดเลือกเข้ากลุ่มตัวอย่าง สอดคล้องกับคู่มือการ
ด าเนินกิจกรรมกลุ่มการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางจิตสังคมผู้มีปัญหาสุขภาพจิตจากสุรา (2554) กล่าวว่า 
หากผู้ติดสุราได้รับการเสริมทักษะที่จ าเป็น เช่น ทักษะการปฏิเสธ ทักษะการเผชิญปัญหา จะช่วยเพ่ิม
ความมั่นใจที่จะมุ่งมั่นในการปฏิบัติเพ่ือให้เลิกดื่มสุราได้ยาวนานมากขึ้น ซึ่งเมื่อกลุ่มควบคุมไม่ได้รับ
การฝึกทักษะใดๆ เลย อาจเป็นผลให้เกิดความไม่มั่นใจ ยังมีความลังเลจนเมื่อหลัง12 สัปดาห์ จึง
พบว่ากลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการติดซ้ าในผู้ป่วยติดสุราลดลงก่อนการ
ทดลอง นั่นแสดงว่าผู้ติดสุราที่ไม่ได้รับโปรแกรมมีแนวโน้มจะกลับไปติดสุราซ้ าสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
บ าบัดตามโปรแกรม 

  สมมุติฐานที่ 4 ผู้ป่วยติดสุราที่ได้รับโปรแกรมบ าบัดความคิดและพฤติกรรม โปรแกรมการ
สร้างจินตนาการร่วมกับโปรแกรมบ าบัดความคิดและพฤติกรรม และที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ หลังการ
ทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการติดซ้ าแตกต่างกัน 
       ผลการศึกษาพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการติดซ้ าในผู้ป่วยติดสุรากลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมบ าบัดความคิดและพฤติกรรม กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสร้างจินตนาการร่วมกับ
โปรแกรมบ าบัดความคิดและพฤติกรรม และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติแตกต่างกัน  อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 สนับสนุนสมมุติฐานข้อที่ 4  เมื่อเปรียบเทียบรายคูด่้วยวิธี Scheffe พบว่า 
  4.1 ผู้ป่วยโรคติดสุรากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมบ าบัดความคิดและพฤติกรรมมีค่าเฉลี่ย

คะแนนพฤติกรรมการป้องกันการติดซ้ าสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .001 อธิบายได้ว่าผู้ป่วยโรคติดสุราหลังจากเข้าร่วมโปรแกรมบ าบัดความคิดและ
พฤติกรรมรวมระยะเวลา 12 สัปดาห์ โดยเป็นโปรแกรมที่พัฒนามาจากแนวคิดการบ าบัดความคิดและ
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พฤติกรรมของเบ็คและคณะ (Beck et al., 1993) ซึ่งเป็นสิ่งที่ช่วยให้ผู้รับการบ าบัดสามารถค้นหา
ความคิดอัตโนมัติ ตรวจสอบ และปรับเปลี่ยนความคิดที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับการดื่มสุราให้เป็น
ความคิดที่สมเหตุสมผลมากขึ้น อีกทั้งช่วยให้ผู้รับการบ าบัดได้มีทักษะในการแก้ไขปัญหา มีทักษะการ
ปฏิเสธ ส่งผลให้มีการตัดสินใจในการแก้ไขปัญหาที่เหมาะสมโดยไม่กลับไปติดสุราซ้ า  สอดคล้องกับ
การศึกษาของ สุกุมา แสงเดือนฉาย (2553)  ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม
ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีต่อความพร้อมที่จะป้องกันการติดซ้ าและพฤติกรรมการไม่ติดซ้ า
ของผู้ป่วยสุรา ซึ่งผลพบว่าผู้ป่วยสุราที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมร่วมกับแรง
สนับสนุนทางสังคมมีความพร้อมในการป้องกันการ และการรับรู้ความสามารถในการป้องกันการติด
ซ้ ามากกว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้รับโปรแกรม นอกจากนี้ยังส่งผลดีต่อผู้ป่วยในการยืดระยะเวลาในการกลับไป
ติดซ้ าให้ยาวนานขึ้นกว่าการบ าบัดตามปกติของสถานบ าบัด  และการบ าบัดเป็นรายกลุ่ม โดย
กระบวนการกลุ่มดังกล่าวช่วยให้ผู้รับการบ าบัดมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับเพ่ือนสมาชิกในกลุ่ม 
มีการระดมสมองในการท ากลุ่มกิจกรรม ท าให้มองเห็นปัญหาได้รอบด้านมากข้ึน และพร้อมที่จะน าไป
ปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมกับตัวเองดังนั้น จึงเห็นได้ว่าโปรแกรมบ าบัดความคิดและพฤติกรรม
สามารถท าให้ผู้ป่วยโรคติดสุรามีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการติดซ้ าสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่
ได้รับการดูแลตามปกติ ซึ่งสอดคล้องกับฟีเน่ย์ (Feeney, 2006) ได้ท าการศึกษาเปรียบเทียบระหว่าง
การบ าบัดด้วย CBTอย่างเดียว กับการบ าบัดด้วย CBTร่วมกับยาอะแคมโปเสต (Acamprosate) โดย
มีเนื้อหาใจความส าคัญคือระบุความคาดหวังที่จะแก้ไขปัญหาจากการดื่มแอลกอฮอล์ มีทักษะในการ
รับรู้ต่อตนเองต่อการลดปริมาณการดื่ม สอนทักษะการจัดการแก้ไขปัญหา ผลการทดลองพบว่าการ
บ าบัดด้วย CBTอย่างเดียว มีผลต่อการลดปริมาณการดื่มสุรา และมีข้อเสนอแนะไว้ว่าการรักษาด้วย
ยาคือวัตถุประสงค์แรกของการรักษา แต่การรักษาด้านจิตสังคมท าให้ผู้ป่วยนั้นร่วมมือในการรักษา
อย่างต่อเนื่อง  
  4.2 ผู้ป่วยโรคติดสุรากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสร้างจินตนาการร่วมกับโปรแกรม
บ าบัดความคิดและพฤติกรรม มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการติดซ้ าสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 อธิบายได้ว่า ในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
การสร้างจินตนาการร่วมกับโปรแกรมบ าบัดความคิดและพฤติกรรมนั้น  ก่อนการบ าบัดความคิดและ
พฤติกรรมทุกครั้ง ผู้วิจัยจะด าเนินการฝึกด้วยโปรแกรมการสร้างจินตนาการให้กับผู้รับบ าบัดก่อนทุก
ครั้ง เพ่ือเป็นการเริ่มต้นของการผ่อนคลายเพ่ือให้เกิดสมาธิ ช่วยในการเรียนรู้ ส่งผลต่อความคิด 
อารมณ์ และพฤติกรรมในทางที่เหมาะสม สอดคล้องกับมาโนช หล่อตระกูล (2555) ได้พูดถึงวิธีการ
ผ่อนคลายเมื่อมีความเครียดไว้ว่านอกจากการปรับเปลี่ยนมุมมองและการปรับตัวต่อปัญหาแล้ว วิธี
ผ่อนคลายเป็นสิ่งที่ช่วยให้บุคคลรับมือกับความเครียดได้ มีหลายวิธี ได้แก่  การจินตนาการ โดยให้หา
ที่นั่งสงบๆ และจินตนาการถึงภาพที่ช่วยให้ทั้งร่างกายและจิตใจผ่อนคลาย ใช้ภาพทะเล สวน ท้องฟ้า 
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เป็นต้น อีกทั้งพบได้ว่าช่วยลดระดับพฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ใช้สารเสพติดได้โดยตรีนุช ราษฎร์ดุษดี  
(2555)  ท าการศึกษาผลของโปรแกรมไบโอฟีคแบคร่วมกับการสร้างจินตนาการต่อระดับพฤติกรรม
ก้าวร้าวของผู้เสพสารแอมเฟตามีน ผลการศึกษาพบว่าค่าคะแนนความต่างของคะแนนพฤติกรรม
ก้าวร้าวระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังได้รับโปรแกรมไบโอฟีคแบคร่วมกับการ
สร้างจินตนาการและการพยาบาลตามปกติแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จึงเห็นได้
ว่าโปรแกรมการสร้างจินตนาการร่วมกับโปรแกรมบ าบัดความคิดและพฤติกรรมสามารถท าให้ผู้ป่วย
โรคติดสุรามีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการติดซ้ าสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแล
ตามปกติ  
  4.3 ผู้ป่วยติดสุรากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมบ าบัดความคิดและพฤติกรรมมีค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการป้องกันการติดซ้ าสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสร้างจินตนาการร่วมกับ
โปรแกรมบ าบัดความคิดและพฤติกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซึ่งอธิบายได้ว่าการฝึก
สร้างจินตนาการนั้นเป็นการฝึกทางจิตแบบจิตคุมกาย (เฉก, 2541) ซึ่งมีวิธีการฝึกที่ละเอียดลึกซ้ึง ผู้ที่
ฝึกต้องมีความเข้าใจในการฝึก ถ้าผู้ฝึกยังไม่ชินกับการปฏิบัติหรือไม่ เข้าใจรูปแบบการฝึกก็
เปรียบเสมือนน้ าในแก้วที่ขุ่นมัวมีตะกอนมาก กระเพ่ือมตลอดเวลา ท าให้มีความกระวนกระวายใจ
(ดวงใจ ศิริวัฒนาศิลป์, 2553)  สอดคล้องกับสุวรรณา อรุณพงศ์ไพศาล (2557) กล่าวว่าการบ าบัด
ด้วยความคิดและพฤติกรรมนั้นผู้ป่วยต้องมีส่วนร่วมอย่างมากในการเรียนรู้ทักษะใหม่ในด้านการ
ควบคุมตัวเองทั้งเรื่องความคิดและการกระท า เป็นสิ่งที่ผู้ป่วยต้องรับผิดชอบตัวเอง  จากดังกล่าว
ข้างต้นพบว่าทั้งการฝึกสร้างจินตนาการและการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมเป็นการฝึกที่ต้องใช้จิต 
ใช้ความคิดในการควบคุมด้านร่างกายเมื่อน ามาใช้พร้อมกัน ผู้ป่วยติดสุราต้องเรียนรู้ทั้งสองอย่าง
พร้อมกัน อาจเป็นเรื่องยากจึงท าให้ประสิทธิภาพในการบ าบัดน้อยกว่าการบ าบัดด้วยโปรแกรมบ าบัด
ความคดิและพฤติกรรมเพียงอย่างเดียว 
  รวมถึงระยะเวลาในการฝึกต้องสม่ าเสมอและมีความต่อเนื่อง สอดคล้องกับก าพล
และนิทัศน์ (2551) กล่าวว่าการฝึกสร้างจินตนาการเพ่ือให้เกิดความช านาญนั้น ต้องฝึกฝนปฏิบัติ
อย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่องจึงจะได้ประโยชน์จากการฝึกและเกิดสมาธิ  เนื่องจากการฝึกจินตนาการ
แบบ Autogenic training เป็นจินตนาการที่เกิดจากความตั้งใจในระดับรู้สึกตัวและเกี่ยวข้องกับ
เจตนาของการสร้างภาพและรายละเอียดของเหตุการณ์อย่างมีสติรู้สึกตัวและรับรู้ได้ ซึ่งต้องใช้
ระยะเวลาในการฝึกอย่างสม่ าเสมอ (มรรยาท รุจิวิชชญ์ , 2556) และพบว่าจ านวนครั้งที่กลุ่มตัวอย่าง
ได้ฝึกในโปรแกรมการสร้างจินตนาการ 20 นาที ก่อนการบ าบัดด้วยโปรแกรมบ าบัดความคิดและ
พฤติกรรมทุกครั้ง และให้ไปฝึกต่อที่บ้านทุกวัน ในระยะเวลา 12 สัปดาห์ อาจยังไม่เพียงพอโดยจาก  
คานจิ และคณะกับรี (Kanji et al., 2006; Rhee,2008) กล่าวว่าในการฝึกสร้างจินตนาการควรฝึกทุก
วัน และฝึกด้วยตัวเองวันละ 3 ครั้งใน 8 สัปดาห์ และ ซูซานเจนนิเฟอเกรช (Susan Jennifer Grace) 
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กล่าวว่าการฝึกสร้างจินตนาการจะใช้ได้ดีและประสบผลส าเร็จในกลุ่มเด็ก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของอรวรรณ จันทรมณี (2554) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมไบโอฟีดแบคแบบควบคุมการท างานของ
คลื่นประสาทแอลฟ่าร่วมกับการฝึกสร้างจินตนาการที่มีต่อพฤติกรรมการแสดงออกของเด็กสมาธิสั้น
ทั้งหมด 64 คน ผลการวิจัยพบว่าโปรแกรมไบโอฟีดแบคแบบควบคุมการท างานของคลื่นประสาทแอล
ฟ่าร่วมกับการฝึกสร้างจินตนาการสามารถช่วยให้พฤติกรรมและสมาธิของเด็กสมาธิสั้นดีขึ้น  
  อีกทั้งมีผู้กล่าวถึงรูปแบบความคิดของผู้ติดสุราว่าจะมีลักษณะความคิดที่ไม่ยืดหยุ่น 
เปลี่ยนแปลงยาก คิดแบบขาวกับด าหรือถูกกับผิดชัดเจน ไม่ค่อยเน้นการเรียนรู้ ชอบปฏิบัติ  
(Beck, 1993; จรรยา ใจหนุน, 2551)  ซึ่งสอดคล้องกับคู่มือวิทยากรสอนเรื่องเครียดของกรม
สุขภาพจิต ที่กล่าวว่า การฝึกสร้างจินตนาการอาจไม่เหมาะในคนที่มีนิสัยชอบท ามากกว่าคิด และไม่
เหมาะสมในกลุ่มผู้สูงอายุ ซึ่งอาจจะเหมาะกับกลุ่มที่ยังอยู่ในวัยหนุ่มสาว  ดังนั้นเมื่อน าโปรแกรมการ
สร้างจินตนาการมาใช้กับผู้ติดสุราจึงพบผลเป็นไปตามการวิเคราะห์ข้อมูลดังกล่าว ทั้งนี้เพราะในการ
ฝึกโปรแกรมสร้างจินตนาการไม่สามารถไปควบคุมการฝึกอย่างสม่ าเสมอที่บ้านตลอดช่วงเวลาที่ผู้ติด
สุราเข้าร่วมกิจกรรม และการด าเนินการวิจัยเป็นไปในลักษณะการขอความร่วมมือ ดังนั้นจึงท าให้ผล
ของการฝึกโปรแกรมการสร้างจินตนาการร่วมกับการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมมีประสิทธิผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันการติดซ้ าต่ ากว่าการได้รับโปรแกรมบ าบัดความคิดและพฤติกรรมเพียงอย่าง
เดียว     
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บทที่ 5 
สรุปผลกำรวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 
  การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบ 3 กลุ่ม
โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 2 กลุ่ม และกลุ่มควบคุม มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ศึกษาผลของการใช้โปรแกรม
การสร้างจินตนาการร่วมกับโปรแกรมบ าบัดความคิดและพฤติกรรมต่อพฤติกรรมการป้องกันการติด
ซ้ าในผู้ป่วยติดสุรา และเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการติดซ้ า
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมบ าบัดความคิดและพฤติกรรม และโปรแกรมการสร้างจินตนาการร่วมกับ
โปรแกรมบ าบัดความคิดและพฤติกรรม กับกลุ่มควบคุมที่ ได้รับการพยาบาลตามปกติ และ
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการติดซ้ าระหว่างสามกลุ่ม  โดย 
ท าการศึกษาระหว่างเดือนมิถุนายนถึงเดือนพฤศจิกายน 2558  
 
  กลุ่มตัวอย่ำง  เป็นผู้ป่วยติดสุรา เพศชายผ่านการบ าบัดรักษาแบบผู้ป่วยใน และมี
ระยะเวลาการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ไม่ เกิน 6  เดือน   
มีภูมิล าเนาอยู่ในจังหวัดนครราชสีมา จ านวน 90 คน ซึ่งขนาดของกลุ่มตัวอย่างค านวณโดยใช้
โปรแกรม G*Power 3.1.5 แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลองที่ 1 จะได้รับโปรแกรมบ าบัด
ความคิดและพฤติกรรม จ านวน 30 คน กลุ่มทดลองที่ 2 จะได้รับโปรแกรมการสร้างจินตนาการ
ร่วมกับโปรแกรมบ าบัดความคิดและพฤติกรรม จ านวน 30 คน และกลุ่มควบคุมจ านวน 30 คน ได้รับ
การรักษาพยาบาลตามปกติ มีอายุ 20 - 60 ปี สามารถสื่อสารและเข้าใจภาษาไทยอ่านออก เขียนได้ มี
ค่าคะแนนประเมินสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002: Mini-Mental State 
Examination-Thai version) มากกว่าหรือเท่ากับ 23 คะแนน ไม่มีอาการหูแว่ว ประสาทหลอน และ
ไม่เคยได้รับการบ าบัดด้วยโปรแกรมการสร้างจินตนาการและโปรแกรมบ าบัดความคิดและพฤติกรรม 
  
เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย ประกอบด้วยเครื่องมือ 2 ชุด คือ 
 
  1. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตัวอย่าง แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002: Mini-Mental State 
Examination–Thai version) และแบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันการติดซ้ าในผู้ป่วยติดสุรา  
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  2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมบ าบัดความคิดและพฤติกรรม 
ส าหรับกลุ่มทดลองที่ 1 โปรแกรมการสร้างจินตนาการร่วมกับโปรแกรมบ าบัดความคิดและพฤติกรรม 
ส าหรับกลุ่มทดลองที่ 2 และแผ่นวีดีโอซึ่งเป็นเทปบันทึกเสียงการผ่อนคลายความเครียดโดยการสร้าง
จินตนาการ ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข   
  การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ การทดสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content 
validity) โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 4 ท่าน ตรวจทานเนื้อหา ซึ่งแต่ละข้อมีความคิดเห็นตรงกันร้อยละ 80  
ส่วนโปรแกรมการสร้างจินตนาการร่วมกับโปรแกรมบ าบัดความคิดและพฤติกรรมต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดซ้ าในผู้ป่วยติดสุรา ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 4 ท่าน ประกอบด้วย จิตแพทย์  พยาบาล
วิชาชีพช านาญการ   และอาจารย์พยาบาลที่มีประสบการณ์เกี่ยวกับผู้ป่วยโรคติดสุราไม่น้อยกว่า 5 ปี 
ท าการตรวจสอบเนื้อหาของโปรแกรม ความครอบคลุม ถูกต้องเหมาะสม น าข้อมูลที่ ได้จาก
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ  มาปรับปรุงแก้ไข หลังจากนั้นน าไปทดลองกับผู้ป่วยติดสุราที่มี
คุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ใช่กลุ่มเดียวกันกับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในงานวิจัยจ านวน 10 คน 
เพ่ือทดสอบความครอบคลุมของเนื้อหาโปรแกรมและความเหมาะสมของภาษาและระยะเวลาในการ
ด าเนินกิจกรรม  และทดสอบความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันการ
ติดซ้ า ด้วยวิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach,s  alpha coefficient method) ได้
ค่าความเชื่อม่ันของแบบวัดพฤติกรรมการป้องกันการติดซ้ าในผู้ป่วยติดสุราเท่ากับ .84  
  ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลองทั้ง 3 กลุ่ม โดยให้โปรแกรมการ
ทดลองในกลุ่มทดลองที่  1 และ กลุ่มทดลองที่  2 โดยทั้ ง 2 โปรแกรมมีทั้ งหมด 7 กิจกรรม
ประกอบด้วย กิจกรรมครั้งที่ 1  สัมพันธภาพ สร้างมิตร กิจกรรมครั้งที่ 2 คิดอย่างไรไปให้ถึงเป้าหมาย 
กิจกรรมครั้งที่ 3 คิดอัตโนมัติ คิดถูกทาง กิจกรรมครั้งที่ 4 ปรับความเชื่อ เพ่ือเลิกดื่ม กิจกรรมครั้งที่ 5 
จัดการดี ไม่มีปัญหา กิจกรรมครั้งที่ 6 ปฏิบัติดี ป้องกันได้  และกิจกรรมครั้งที่ 7 บอกลาเรื่องสุรา 
   โดยกิจกรรมครั้งที่ 1 และ 2 ห่างกัน 1 สัปดาห์ กิจกรรมครั้งที่ 3 - 7 ห่างกันทุก 2 
สัปดาห์ ท าการบ าบัดเป็นรายกลุ่ม ใช้เวลาบ าบัดกิจกรรมละ 2 ชั่วโมง  รวมเป็นระยะเวลา 12 
สัปดาห์  หลังจากเก็บรวบรวมข้อมูลเสร็จสิ้น ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปแกรมส าเร็จรูป ก าหนด
ระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สรุปเป็นขั้นตอนดังนี้ 
  1. ข้อมูลลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา (Descriptive 
statistics) สถิติไคสแควร์ (Chi-square)  
  2. ข้อมูลคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการติดซ้ าในผู้ป่วยติดสุราก่อนและหลังการ
ทดลอง ของกลุ่มทดลองที่ 1 กลุ่มทดลองที่ 2 และกลุ่มควบคุม วิเคราะห์โดยหาค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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  3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการติดซ้ าในผู้ป่วยติดสุราก่อน
และหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลองที่ 1 กลุ่มทดลองที่ 2 และกลุ่มควบคุม วิเคราะห์โดยใช้สถิติ 
Dependent t-test 
  4. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการติดซ้ าในผู้ป่วยติดสุราระหว่าง
กลุ่มทดลองที่ 1 กลุ่มทดลองที่ 2 และกลุ่มควบคุม ด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว 
(One-Way ANOVA)  
  5. การทดสอบความแตกต่าง ของค่าเฉลี่ยคะแนนของพฤติกรรมการป้องกันการติด
ซ้ าในผู้ป่วยติดสุราระหว่างกลุ่มทดลองที่  1 กลุ่มทดลองที่ 2 และกลุ่มควบคุม ว่าคู่ใดบ้างมีความ

แตกต่างกัน และให้ผลการทดสอบดีกว่ากัน โดยใช้การทดสอบรายคู่ด้วยวิธี Scheffe  
 
สรุปผลกำรวิจัย 
  จากการศึกษาวิจัย ผลของการใช้โปรแกรมการสร้างจินตนาการร่วมกับโปรแกรม
บ าบัดความคิดและพฤติกรรมต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดซ้ าในผู้ป่วยติดสุรา ผู้วิจัยสามารถตอบ
สมมุติฐานการวิจัยดังนี้ 
  1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพบว่า ผู้ป่วยติดสุราที่ผ่านการบ าบัดรักษาแบบผู้ป่วย
ในและมีระยะเวลาจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ไม่เกิน 6 เดือน
จ านวน 90  คน แบ่งเป็น 3 กลุ่มคือ กลุ่มทดลองที่ 1กลุ่มทดลองที่ 2 กลุ่มละ 30 คน และกลุ่ม
ควบคุม  30 คน ผู้ป่วยทั้งสามกลุ่มเป็นเพศชายโดยกลุ่มทดลองที่ 1 กลุ่มทดลองที่ 2 ส่วนใหญ่มีอายุ 
41 - 60 ปี คิดเป็นร้อยละ 60.0, 73.3 ตามล าดับ รองลงมามีอายุ 20 - 40 ปี คิดเป็นร้อยละ 40.0, 
26.7 ตามล าดับ และในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีอายุ 20 - 40 ปี คิดเป็นร้อยละ 53.3 รองลงมามีอายุ 
41 - 60 ปี คิดเป็นร้อยละ 46.7  ในกลุ่มทดลองที่ 1 กลุ่มทดลองที่ 2 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ 
คิดเป็นร้อยละ 70.0, 60.0 ตามล าดับ รองลงมาคือสถานภาพโสดคิดเป็นร้อยละ 23.3, 30.0 และใน
กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสโสด คิดเป็นร้อยละ 43.3  รองลงมามีสถานภาพสมรสคู่คิด
เป็นร้อยละ 36.7 โดยทั้ง 3 กลุ่มส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษาคิดเป็นร้อยละ 100, 96.7, 
90.0 ตามล าดับ และในกลุ่มทดลองที่ 2 และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีระยะเวลาการดื่มสุรา 11 - 20 ปี 
คิดเป็นร้อยละ  56.7, 46.7 ตามล าดับ รองลงมาคือมีระยะเวลาการดื่มสุราไม่เกิน 10 ปี คิดเป็นร้อย
ละ 33.3, 23.3 ตามล าดับ และในกลุ่มทดลองที่ 1 ส่วนใหญ่มีระยะเวลาการดื่มสุรา 11 - 20 ปี คิดเป็นร้อย
ละ 43.3 รองลงมาคือมีระยะเวลาการดื่มสุราไม่เกิน 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 33.3 
  2.  ผู้ป่วยติดสุรากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมบ าบัดความคิดและพฤติกรรมมีค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการป้องกันการติดซ้ าในผู้ป่วยติดสุราหลังการทดลอง สูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .001  
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  3.  ผู้ป่วยติดสุรากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสร้างจินตนาการร่วมกับโปรแกรมบ าบัด
ความคิดและพฤติกรรม มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการติดซ้ าหลังการทดลองสูงกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
  4. ผู้ป่วยติดสุรากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดซ้ าหลังการทดลองลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
   5.  ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการติดซ้ าของผู้ป่วยติดสุรากลุ่มที่ ได้รับ
โปรแกรมบ าบัดความคิดและพฤติกรรม กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสร้างจินตนาการร่วมกับโปรแกรม
บ าบัดความคิดและพฤติกรรม และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 และเมื่อทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการติดซ้ าใน

ผู้ป่วยติดสุรารายคู่โดยวิธีการของ Scheffe พบว่า  
  ผู้ป่วยติดสุรากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมบ าบัดความคิดและพฤติกรรมมีค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการป้องกันการติดซ้ าแตกต่างกับกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสร้างจินตนาการร่วมกับ
โปรแกรมบ าบัดความคิดและพฤติกรรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยค่าเฉลี่ ยในกลุ่ ม
ทดลองที่ 1 ซึ่งได้รับโปรแกรมบ าบัดความคิดและพฤติกรรม สูงกว่ากลุ่มทดลองที่ 2 ซึ่งได้รับโปรแกรม
การสร้างจินตนาการร่วมกับโปรแกรมบ าบัดความคิดและพฤติกรรม และกลุ่มควบคุมซึ่งได้รับการ
พยาบาลตามปกติ  และค่าเฉลี่ยกลุ่มทดลองที่ 2 ซึ่งได้รับโปรแกรมการสร้างจินตนาการร่วมกับ
โปรแกรมบ าบัดความคิดและพฤติกรรมสูงกว่ากลุ่มควบคุมซึ่งได้รับการพยาบาลตามปกติ 
   
ข้อจ ำกัดกำรวิจัย 
   การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ศึกษาเฉพาะในกลุ่มตัวอย่างเพศชายเท่านั้น และเป็นผู้ป่วยโรค
ติดสุราอายุ 20 - 60 ปี จึงไม่สามารถน าไปเปรียบเทียบกับประชากรที่เป็นกลุ่มตัวอย่างกลุ่มอ่ืนได้  
  
ข้อเสนอแนะ 
    
1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบำย 
 
     ผู้บริหารของหน่วยงานรวมถึงเจ้าหน้าที่ทุกระดับที่ เกี่ยวข้องในงาน ควรให้
ความส าคัญในการให้กลุ่มกิจกรรมบ าบัดอย่างต่อเนื่อง เมื่อผู้ป่วยจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
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2. ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติกำร 
 
  พยาบาลสามารถน าไปใช้ดูแลผู้ป่วยติดสุรา และส่งเสริม สนับสนุนให้มีการจัดอบรม
ด้านความรู้และฝึกปฏิบัติให้กับเจ้าหน้าทีท่ี่เก่ียวข้อง เพ่ือให้ผู้ป่วยมีทักษะในการป้องกันการติดสุราซ้ า  
        
3. ข้อเสนอแนะส ำหรับกำรท ำวิจัยครั งต่อไป 
 
     3.1 ควรมีการวิจัยเพ่ิมเติมเป็นแบบ 4 กลุ่มโดย กลุ่มทดลองที่ 1 ได้รับโปรแกรมการ
สร้างจินตนาการ กลุ่มทดลองที่ 2 ได้รับโปรแกรมบ าบัดความคิดและพฤติกรรม กลุ่มทดลองที่ 3 
ได้รับโปรแกรมการสร้างจินตนาการร่วมกับโปรแกรมบ าบัดความคิดและพฤติกรรม และกลุ่มที่ 4 
ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
  3.2  ควรมีการวัดความเครียดก่อนและหลังการฝึกด้วยโปรแกรมการสร้างจินตนาการ
ร่วมกับโปรแกรมบ าบัดความคิดและพฤติกรรม 
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ภำคผนวก ก 
 

ใบรับรองโครงกำรวิจัยจำกคณะอนุกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในคน มหำวิทยำลัยธรรมศำสตร์ ชุดที่ 3 
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ภำคผนวก ข 
 

 เอกสำรพิทกัษ์สิทธิผู้เข้ำรว่มโครงกำรวิจัย   
                                                         

1. เอกสารชี้แจงข้อมูลส าหรับผู้ที่เข้าร่วมโครงการวิจัย (Information sheet) 
2. หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย (Consent form) 
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เอกสำรชี แจงอำสำสมัครกลุ่มที่ 1  
Information sheet 

ส ำหรับผู้ที่เข้ำร่วมโครงกำรวิจัย 
 

       สวัสดีค่ะ ดิฉัน นางบุษกร วรากรอมรเดช เป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต 
สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ก าลังท า
โครงการวิจัยเรื่อง ผลของการใช้โปรแกรมการสร้างจินตนาการร่วมกับโปรแกรมบ าบัดความคิดและ
พฤติกรรมต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดซ้ าในผู้ป่วยติดสุรา ของโรงพยาบาลจิตเวชแห่งหนึ่ง ใน
จังหวัดนครราชสีมา 

ในการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ครั้งนี้ จะไม่มีค่าใช้จ่ายใดๆในการเข้าร่วม ซึ่งการยินยอม
เข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้ ขึ้นอยู่กับความสมัครใจของท่านเอง และท่านมีสิทธิ์ที่จะปฏิเสธหรือยุติการ
เข้าร่วมโครงการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยจะไม่มีผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจ าวัน การท างานหรือการ
รักษาพยาบาลแต่อย่างใด 

ผลของงานวิจัยครั้งนี้สามารถน าไปใช้ประโยชน์ เพ่ือเป็นแนวทางในการปฏิบัติตัวต่อการ
ป้องกันการกลับไปติดสุราซ้ า ช่วยให้ท่านรู้เท่าทันความคิดท่ีไม่เหมาะสมที่กระตุ้นท าให้ท่านกลับไปดื่ม
สุราซ้ าส่งผลให้ท่านลดหรือเลิกดื่มสุราได้ยาวนานมากขึ้น ซึ่งการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้มีผลกระทบ
น้อยมาก โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

1.ในระหว่างที่ท่านเข้าร่วมโครงการวิจัยหากเกิดความรู้สึกไม่สุขสบายใจต่อการตอบ
ค าถามและกิจกรรมของการวิจัย ท่านสามารถแจ้งต่อผู้วิจัยได้ทันที ผู้วิจัยซึ่งเป็นพยาบาลด้าน
สุขภาพจิตยินดีให้ข้อมูลตอบค าถามและให้ค าปรึกษาเพ่ิมเติมตามความเหมาะสม  

2.ในระหว่างที่ท่านเข้าร่วมโครงการวิจัยแล้วมีอาการเจ็บป่วย ผู้วิจัยจะท าการประเมิน
อาการของท่านก่อน แล้วจึงหยุดท าการวิจัยและดูแลให้การรักษาพยาบาลจนกระทั่งท่านมีอาการดีขึ้น 
จึงส่งต่อไปยังสถานพยาบาลตามความเหมาะสม  

3.ท่านสามารถบอกยุติการเข้าร่วมการวิจัยได้ หากท่านต้องการ แม้จะเข้าร่วมในการ
วิจัยไปแล้วก็ตาม โดยจะไม่มีผลกระทบใดๆทั้งสิ้น  

4.โปรแกรมการศึกษาครั้งนี้เป็นโปรแกรมที่ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิก่อน
น ามาใช้ และผู้วิจัยได้น าไปทดลองใช้ก่อนใช้จริงเพ่ือให้มีความสะดวกและเหมาะสมกับท่านและพ้ืนที่
ที่ท าการวิจัย 

    5. หากท่านยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจะให้ท่านตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับ
ข้อมูลทั่วไปและผู้วิจัยจะประเมินท่านด้วยแบบทดสอบสมองเสื่อมเบื้องต้นฉบับภาษาไทย MMSE-
THAI 2002 และให้ท่านตอบแบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันการติดสุราซ้ า จ านวน 20 ข้อ  
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    6.ท่านจะได้รับโปรแกรมบ าบัดความคิดและพฤติกรรมจ านวนทั้งหมด 7 กิจกรรม ซึ่งจะ
พบกันทั้งหมด 7 ครั้งๆ ละ 120 นาที แต่ละครั้งห่างกันนาน 2 สัปดาห์ รวมทั้งหมดใช้ระยะเวลา 12 
สัปดาห์ รูปแบบการด าเนินกิจกรรมเป็นรายกลุ่มย่อยกลุ่มละ 10 คน และมอบหมายงานรายบุคคล 
โดยมีค่าชดเชยในการเข้าร่วมโครงการครั้งละ 100 บาท/คน และมีอาหารว่างให้รับประทานระหว่าง
ด าเนินกิจกรรมทุกครั้ง โดยมีรายละเอียดของโปรแกรม ดังนี้ 
  กิจกรรม ครั งที่ 1 (สัปดำห์ที่ 1) : สัมพันธภำพ สร้ำงมิตร ด าเนินการในวันแรก
ก่อนการด าเนินการทดลอง เพ่ือสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้บ าบัดกับผู้ป่วยและชี้แจงวัตถุประสงค์  
ขั้นตอนและรูปแบบกิจกรรมบ าบัด  ระยะเวลาและประโยชน์ที่จะได้รับจากการร่วมกิจกรรม
โครงการวิจัย ก่อนการเริ่มกิจกรรมผู้วิจัยจะให้ทุกท่านตอบแบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันการติด
สุราซ้ าในผู้ติดสุราเพ่ือเป็นการประเมินในเบื้องต้นก่อนได้รับการบ าบัด 
  กิจกรรมครั งที่  2 (สัปดำห์ที่  2) : คิดอย่ำงไร ไปให้ถึงเป้ำหมำย เพ่ือสร้าง
สัมพันธภาพอย่างต่อเนื่องและให้ผู้ป่วยสามารถค้นหาความคิดอัตโนมัติที่ไม่เหมาะสมและรวมทั้งให้มี
ความเข้าใจถึงความสัมพันธ์ระหว่างความคิด อารมณ์และพฤติกรรมของตนเองได้ 
  กิจกรรมครั งที่ 3 (สัปดำห์ที่ 4) : คิดอัตโนมัติ คิดถูกทำง เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความ
เข้าใจลักษณะความคิดที่บิดเบือนโดยเชื่อมโยงกับ ความคิด  อารมณ์และพฤติกรรมที่น าไปสู่การดื่ม
สุราและตรวจสอบความคิดอัตโนมัติที่เกิดขึ้นได้ตามความเป็นจริง 
  กิจกรรมครั งที่ 4 (สัปดำห์ที่ 6) : ปรับควำมเชื่อเพื่อเลิกดื่ม เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความ
เข้าใจและสามารถปรับความคิดอัตโนมัติต่อพฤติกรรมการดื่มสุราได้ โดยการฝึกให้คิดแบบอ่ืนๆ ใน
เหตุการณ์เดียวกัน   
  กิจกรรมครั งที่ 5 (สัปดำห์ที่ 8) : จัดกำรดีไม่มีปัญหำ เพ่ือให้สมาชิกมีความรู้เรื่อง
หลักการแก้ไขปัญหา และมีทักษะในการค้นหาแนวทางแก้ไขปัญหา 
  กิจกรรมครั งที่ 6 (สัปดำห์ที่ 10) : ปฏิบัติดี ป้องกันได้ เพ่ือให้สมาชิกมีความรู้และ
ฝึกทักษะในการที่จะหลีกเลี่ยงจากสถานการณ์เสี่ยงสูงที่จะกลับมาติดสุราซ้ า และมีแนวทางการปฏิบัติ
ทีถู่กต้องเพ่ือป้องกันการกลับไปติดสุราซ้ า 
  กิจกรรมครั งที่ 7 (สัปดำห์ที่ 12) : บอกลำเรื่องสุรำ เพ่ือทบทวนความรู้ความเข้าใจ
กิจกรรมการบ าบัดทั้งหมดที่ผ่านมา และสรุปผลการบ าบัดพร้อมทั้งยุติการบ าบัด  
 7. เมื่อสิ้นสุดการให้โปรแกรมบ าบัดความคิดและพฤติกรรม ครบ 12 ครั้ง ผู้วิจัยจะให้ท่าน
ตอบแบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันการติดสุราซ้ า จ านวน 20 ข้อ ซึ่งเป็นแบบวัดชุดเดียวกับก่อน
การได้รับโปรแกรมเพ่ือดูคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการติดสุราซ้ าหลังให้การบ าบัดทันที 
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           8.  ข้อมูลที่ท่านได้ตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยจะเก็บรักษาเป็นความลับ โดยข้อมูลที่ได้จาก
การศึกษาครั้งนี้ ข้อมูลต่างๆ ผู้วิจัยจะใส่รหัสตัวเลข จะมีเฉพาะผู้วิจัยและอาจารย์ที่ปรึกษาเท่านั้นที่
สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ ผลจากการศึกษาอาจตีพิมพ์ในหนังสือหรือวารสารทางการแพทย์และการ
พยาบาล อย่างไรก็ตามการเผยแพร่ดังกล่าวจะน าเสนอข้อมูลในภาพรวมเท่านั้น ไม่มีการระบุชื่อหรือ
ข้อมูลเป็นรายบุคคลและจะกระท าเพ่ือประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น 
 9. หากท่านมีข้อสงสัยเกี่ยวกับสิทธิอาสาสมัครสามารถติดต่อได้ที่คณะอนุกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่  3 สาขาวิทยาศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ หมายเลขโทรศัพท์ 02- 986-9213 ต่อ 7373 ในวันและเวลาราชการ  
         10. หากท่านต้องการทราบข้อมูลเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการวิจัย ผู้วิจัยยินดีที่จะให้ข้อมูลด้วยความ
เต็มใจ โดยสามารถติดต่อผู้วิจัย คือนางบุษกร วรากรอมรเดช ที่อยู่ 175 หมู่ 1 ต าบลหนองบัวศาลา 
อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา หมายเลขโทรศัพท์ 088-xxxxxx หรืออาจารย์ที่ปรึกษาคือ รอง
ศาสตราจารย์ ดร.มรรยาท รุจิวิชชญ์ สามารถติดต่อได้ที่ เบอร์โทรศัพท์ 02-9869213 ต่อ 7375 ใน
วันและเวลาราชการ 
             หากท่านยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยโปรดลงนามในเอกสารให้ความยินยอมเข้าร่วม
โครงการวิจัยที่แนบมานี้ด้วย  
 
       นางบุษกร วรากรอมรเดช 
                                                  ผู้ให้ข้อมูล 
 
ข้าพเจ้าได้อ่านเอกสารชี้แจงนี้แล้ว มีความเข้าใจในรายละเอียดของการวิจัยอย่างครบถ้วน 
 
      ลงนาม...........................................ผู้เข้าร่วมวิจัย 
               (...........................................) 
      ลงนาม............................................พยาน 
              (............................................) 

วันที่ ………………เดือน ……………………พ.ศ……… 
 
 
 
 
 



96 
 

 

เอกสำรชี แจงอำสำสมัครกลุ่มที่ 2  
Information sheet 

ส ำหรับผู้ที่เข้ำร่วมโครงกำรวิจัย 
 

       สวัสดีค่ะ ดิฉัน นางบุษกร วรากรอมรเดช เป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต 
สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ก าลังท า
โครงการวิจัยเรื่อง ผลของการใช้โปรแกรมการสร้างจินตนาการร่วมกับโปรแกรมบ าบัดความคิดและ
พฤติกรรมต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดซ้ าในผู้ป่วยติดสุรา ของโรงพยาบาลจิตเวชแห่งหนึ่ง ใน
จังหวัดนครราชสีมา 

ในการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ครั้งนี้ จะไม่มีค่าใช้จ่ายใดๆในการเข้าร่วม ซึ่งการยินยอม
เข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้ ขึ้นอยู่กับความสมัครใจของท่านเอง และท่านมีสิทธิ์ที่จะปฏิเสธหรือยุติการ
เข้าร่วมโครงการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยจะไม่มีผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจ าวัน การท างานหรือการ
รักษาพยาบาลแต่อย่างใด 

ผลของงานวิจัยครั้งนี้สามารถน าไปใช้ประโยชน์ เพ่ือเป็นแนวทางในการปฏิบัติตัวต่อการ
ป้องกันการกลับไปติดสุราซ้ า ช่วยให้ท่านได้รู้สึกผ่อนคลาย รู้สึกสบาย  ท าให้ร่างกายมีความพร้อมที่
จะรับค าแนะน าต่างๆ และรู้เท่าทันความคิดที่ไม่เหมาะสมที่กระตุ้นท าให้ท่านกลับไปดื่มสุราซ้ า ส่งผล
ให้ท่านลดหรือเลิกดื่มสุราได้ยาวนานมากข้ึน ซึ่งการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้มีผลกระทบน้อยมาก โดยมี
รายละเอียดดังต่อไปนี้ 

1.ในระหว่างที่ท่านเข้าร่วมโครงการวิจัยหากเกิดความรู้สึกไม่สุขสบายใจต่อการตอบ
ค าถามและกิจกรรมของการวิจัย ท่านสามารถแจ้งต่อผู้วิจัยได้ทันที ผู้วิจัยซึ่งเป็นพยาบาลด้าน
สุขภาพจิตยินดีให้ข้อมูลตอบค าถามและให้ค าปรึกษาเพ่ิมเติมตามความเหมาะสม  

2.ในระหว่างที่ท่านเข้าร่วมโครงการวิจัยแล้วมีอาการเจ็บป่วย ผู้วิจัยจะท าการประเมิน
อาการของท่านก่อน แล้วจึงหยุดท าการวิจัยและดูแลให้การรักษาพยาบาลจนกระทั่งท่านมีอาการดีขึ้น 
จึงส่งต่อไปยังสถานพยาบาลตามความเหมาะสม  

3.ท่านสามารถบอกยุติการเข้าร่วมการวิจัยได้ หากท่านต้องการ แม้จะเข้าร่วมในการ
วิจัยไปแล้วก็ตาม โดยจะไม่มีผลกระทบใดๆท้ังสิ้น  

4.โปรแกรมการศึกษาครั้งนี้เป็นโปรแกรมที่ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิก่อน
น ามาใช้ และผู้วิจัยได้น าไปทดลองใช้ก่อนใช้จริงเพ่ือให้มีความสะดวกและเหมาะสมกับท่านและพ้ืนที่
ที่ท าการวิจัย 
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    5.หากท่านยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจะให้ท่านตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับ
ข้อมูลทั่วไปและผู้วิจัยจะประเมินท่านด้วยแบบทดสอบสมองเสื่อมเบื้องต้นฉบับภาษาไทย  
MMSE-THAI 2002 และให้ท่านตอบแบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันการติดสุราซ้ า จ านวน 20 ข้อ  

   6.ท่านจะได้รับโปรแกรมการสร้างจินตนาการร่วมกับโปรแกรมบ าบัดความคิดและ
พฤติกรรมซึ่งท่านจะได้รับการฝึกผ่อนคลายด้วยการฟังเทปเสียงการสร้างจินตนาการ ก่อนการบ าบัด
ด้วยโปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมมีจ านวนทั้งหมด 7 กิจกรรม ซึ่งจะพบกันทั้งหมด 7 
ครั้งๆ ละ 120 นาที แต่ละครั้งห่างกันนาน 2 สัปดาห์ รวมทั้งหมดใช้ระยะเวลา 12 สัปดาห์ รูปแบบ
การด าเนินกิจกรรมเป็นรายกลุ่มย่อยกลุ่มละ 10 คน และมอบหมายงานรายบุคคล โดยมีค่าชดเชยใน
การเข้าร่วมโครงการครั้งละ 100 บาท/คน และมีอาหารว่างให้รับประทานระหว่างด าเนินกิจกรรมทุก
ครั้ง โดยมีรายละเอียดของโปรแกรม ดังนี้ 
  กิจกรรม ครั งที่ 1 (สัปดำห์ที่ 1 ) : สัมพันธภำพ สร้ำงมิตร ด าเนินการในวันแรก
ก่อนการด าเนินการทดลอง เพ่ือสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้บ าบัดกับผู้ป่วยและชี้แจงวัตถุประสงค์  
ขั้นตอนและรูปแบบกิจกรรมบ าบัด  ระยะเวลาและประโยชน์ที่จะได้รับจากการร่วมกิ จกรรม
โครงการวิจัย ก่อนการเริ่มกิจกรรมผู้วิจัยจะให้ทุกท่านตอบแบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันการเสพ
สุราซ้ าในผู้ติดสุราเพ่ือเป็นการประเมินในเบื้องต้นก่อนได้รับการบ าบัด 
  กิจกรรมครั งที่  2 (สัปดำห์ที่  2) : คิดอย่ำงไร ไปให้ถึงเป้ำหมำย เพ่ือสร้าง
สัมพันธภาพอย่างต่อเนื่องและให้ผู้ป่วยสามารถค้นหาความคิดอัตโนมัติที่ไม่เหมาะสมและรวมทั้งให้มี
ความเข้าใจถึงความสัมพันธ์ระหว่างความคิด อารมณ์และพฤติกรรมของตนเองได้ 
  กิจกรรมครั งที่ 3 (สัปดำห์ที่ 4) : คิดอัตโนมัติ คิดถูกทำง เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความ
เข้าใจลักษณะความคิดที่บิดเบือนโดยเชื่อมโยงกับ ความคิด  อารมณ์และพฤติกรรมที่น าไปสู่การดื่ม
สุราและตรวจสอบความคิดอัตโนมัติที่เกิดขึ้นได้ตามความเป็นจริง 
  กิจกรรมครั งที่ 4 (สัปดำห์ที่ 6): ปรับควำมเชื่อเพื่อเลิกดื่ม เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความ
เข้าใจและสามารถปรับความคิดอัตโนมัติต่อพฤติกรรมการดื่มสุราได้ โดยการฝึกให้คิดแบบอ่ืนๆ ใน
เหตุการณ์เดียวกัน  
  กิจกรรมครั งที่ 5 (สัปดำห์ที่ 8): จัดกำรดีไม่มีปัญหำ เพ่ือให้สมาชิกมีความรู้เรื่อง
หลักการแก้ไขปัญหา และมีทักษะในการค้นหาแนวทางแก้ไขปัญหา 
  กิจกรรมครั งที่ 6 (สัปดำห์ที่ 10) : ปฏิบัติดี ป้องกันได้ เพ่ือให้สมาชิกมีความรู้และ
ฝึกทักษะในการที่จะหลีกเลี่ยงจากสถานการณ์เสี่ยงสูงที่จะกลับมาติดสุราซ้ า และมีแนวทางการปฏิบัติ
ทีถู่กต้องเพ่ือป้องกันการกลับไปติดสุราซ้ า 
  กิจกรรมครั งที่ 7 (สัปดำห์ที่ 12) : บอกลำเรื่องสุรำ เพ่ือทบทวนความรู้ความเข้าใจ
กิจกรรมการบ าบัดทั้งหมดที่ผ่านมา และสรุปผลการบ าบัดพร้อมทั้งยุติการบ าบัด  



98 
 

 

 7.เมื่อสิ้นสุดการให้โปรแกรมการสร้างจินตนาการร่วมกับโปรแกรมบ าบัดความคิด
และพฤติกรรม ครบ 12 ครั้ง ผู้วิจัยจะให้ท่านตอบแบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันการติดสุราซ้ า 
จ านวน 20 ข้อ ซึ่งเป็นแบบวัดชุดเดียวกับก่อนการได้รับโปรแกรมเพ่ือดูคะแนนพฤติกรรมการป้องกัน
การติดสุราซ้ าหลังให้การบ าบัดทันที 
  8.ข้อมูลที่ท่านได้ตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยจะเก็บรักษาเป็นความลับ โดยข้อมูลที่ได้
จากการศึกษาครั้งนี้ ข้อมูลต่างๆ ผู้วิจัยจะใส่รหัสตัวเลข จะมีเฉพาะผู้วิจัยและอาจารย์ที่ปรึกษาเท่านั้น
ที่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ ผลจากการศึกษาอาจตีพิมพ์ในหนังสือหรือวารสารทางการแพทย์และการ
พยาบาล อย่างไรก็ตามการเผยแพร่ดังกล่าวจะน าเสนอข้อมูลในภาพรวมเท่านั้น ไม่มีการระบุชื่อหรือ
ข้อมูลเป็นรายบุคคลและจะกระท าเพ่ือประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น 
  9.หากท่านมีข้อสงสัยเกี่ยวกับสิทธิอาสาสมัครสามารถติดต่อได้ที่คณะอนุกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 สาขาวิทยาศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ หมายเลขโทรศัพท์ 02- 986-9213 ต่อ 7373 ในวันและเวลาราชการ  
  10.หากท่านต้องการทราบข้อมูลเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการวิจัย ผู้วิจัยยินดีที่จะให้ข้อมูล
ด้วยความเต็มใจ โดยสามารถติดต่อผู้วิจัย คือนางบุษกร วรากรอมรเดช ที่อยู่ 175 หมู่ 1 ต าบลหนอง
บัวศาลา อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา หมายเลขโทรศัพท์ 088-xxxxxx หรืออาจารย์ที่ปรึกษาคือ 
รองศาสตราจารย์ ดร.มรรยาท รุจิวิชชญ์ สามารถติดต่อได้ที่ เบอร์โทรศัพท์ 02-9869213 ต่อ 7375 
ในวันและเวลาราชการ 
 
  หากท่านยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยโปรดลงนามในเอกสารให้ความยินยอมเข้าร่วม
โครงการวิจัยที่แนบมานี้ด้วย 
 
       นางบุษกร วรากรอมรเดช 
                                                  ผู้ให้ข้อมูล 
 
ข้าพเจ้าได้อ่านเอกสารชี้แจงนี้แล้ว มีความเข้าใจในรายละเอียดของการวิจัยอย่างครบถ้วน 
 
      ลงนาม..........................................ผู้เข้าร่วมวิจัย 
              (..........................................) 
      ลงนาม..........................................พยาน 
              (.........................................) 

วันที่ ………………เดือน ……………………พ.ศ……… 
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เอกสำรชี แจงอำสำสมัครกลุ่มควบคุม 
Information sheet 

ส ำหรับผู้ที่เข้ำร่วมโครงกำรวิจัย 
 

       สวัสดีค่ะ ดิฉัน นางบุษกร วรากรอมรเดช เป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต 
สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ก าลังท า
โครงการวิจัยเรื่อง ผลของการใช้โปรแกรมการสร้างจินตนาการร่วมกับโปรแกรมบ าบัดความคิดและ
พฤติกรรมต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดซ้ าในผู้ป่วยติดสุรา ของโรงพยาบาลจิตเวชแห่งหนึ่ง ใน
จังหวัดนครราชสีมา 

ในการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ครั้งนี้ จะไม่มีค่าใช้จ่ายใดๆในการเข้าร่วม ซึ่งการยินยอม
เข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้ ขึ้นอยู่กับความสมัครใจของท่านเอง และท่านมีสิทธิ์ที่จะปฏิเสธหรือยุติการ
เข้าร่วมโครงการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยจะไม่มีผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจ าวัน การท างานหรือการ
รักษาพยาบาลแต่อย่างใด 

ผลของงานวิจัยครั้งนี้สามารถน าไปใช้ประโยชน์ เพ่ือเป็นแนวทางในการปฏิบัติตัวต่อการ
ป้องกันการกลับไปติดสุราซ้ า ส่งผลให้ท่านลดหรือเลิกดื่มสุราได้ยาวนานมากขึ้น ซึ่งการเข้าร่วม
โครงการวิจัยนี้มีผลกระทบน้อยมาก โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้  

1.ในระหว่างที่ท่านเข้าร่วมโครงการวิจัยหากเกิดความรู้สึกไม่สุขสบายใจต่อการตอบ
ค าถามและกิจกรรมของการวิจัย ท่านสามารถแจ้งต่อผู้วิจัยได้ทันที ผู้วิจัยซึ่งเป็นพยาบาลด้าน
สุขภาพจิตยินดีให้ข้อมูลตอบค าถามและให้ค าปรึกษาเพ่ิมเติมตามความเหมาะสม  

2.ในระหว่างที่ท่านเข้าร่วมโครงการวิจัยแล้วมีอาการเจ็บป่วย ผู้วิจัยจะท าการประเมิน
อาการของท่านก่อน แล้วจึงหยุดท าการวิจัยและดูแลให้การรักษาพยาบาลจนกระทั่งท่านมีอาการดีขึ้น 
จึงส่งต่อไปยังสถานพยาบาลตามความเหมาะสม  

3.ท่านสามารถบอกยุติการเข้าร่วมการวิจัยได้ หากท่านต้องการ แม้จะเข้าร่วมในการ
วิจัยไปแล้วก็ตาม โดยจะไม่มีผลกระทบใดๆท้ังสิ้น  

4.โปรแกรมการศึกษาครั้งนี้เป็นโปรแกรมที่ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิก่อน
น ามาใช้ และผู้วิจัยได้น าไปทดลองใช้ก่อนใช้จริงเพ่ือให้มีความสะดวกและเหมาะสมกับท่านและพ้ืนที่
ที่ท าการวิจัย 

5.หากท่านยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจะให้ท่านตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับ
ข้อมูลทั่วไปและผู้วิจัยจะประเมินท่านด้วยแบบทดสอบสมองเสื่อมเบื้องต้นฉบับภาษาไทย MMSE-
THAI 2002 และให้ท่านตอบแบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันการติดสุราซ้ า จ านวน 20 ข้อ ซึ่ง
ผู้วิจัยจะให้ตอบแบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันการติดสุราซ้ าอีกครั้งในอีก 12 สัปดาห์ โดยใช้แบบ
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ประเมินพฤติกรรมการป้องกันการติดสุราซ้ าชุดเดียวกับการประเมินครั้งแรก การเก็บข้อมูลครั้งนี้ท า
โดยผู้วิจัยใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามแต่ละครั้งประมาณ 15- 20 นาท ี

6. เมื่อให้โปรแกรมในกลุ่มทดลองเสร็จสิ้น ผู้วิจัยจะจัดโปรแกรมให้กลุ่มควบคุม
เช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง โดยมีค่าชดเชยในการเข้าร่วมโครงการครั้งละ 100 บาท/คน และมีอาหาร
ว่างให้รับประทานระหว่างด าเนินกิจกรรมทุกครั้ง  
    7. ข้อมูลที่ท่านได้ตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยจะเก็บรักษาเป็นความลับ โดยข้อมูลที่ได้จาก
การศึกษาครั้งนี้ ข้อมูลต่างๆ ผู้วิจัยจะใส่รหัสตัวเลข จะมีเฉพาะผู้วิจัยและอาจารย์ที่ปรึกษาเท่านั้นที่
สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ ผลจากการศึกษาอาจตีพิมพ์ในหนังสือหรือวารสารทางการแพทย์และการ
พยาบาล อย่างไรก็ตามการเผยแพร่ดังกล่าวจะน าเสนอข้อมูลในภาพรวมเท่านั้น ไม่มีการระบุชื่อหรือ
ข้อมูลเป็นรายบุคคลและจะกระท าเพ่ือประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น 
      8.หากท่านมีข้อสงสัยเกี่ยวกับสิทธิอาสาสมัครสามารถติดต่อได้ที่คณะอนุกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 สาขาวิทยาศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ หมายเลขโทรศัพท์ 02- 986-9213 ต่อ 7373 ในวันและเวลาราชการ  
 9.หากท่านต้องการทราบข้อมูลเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการวิจัย ผู้วิจัยยินดีที่จะให้ข้อมูลด้วย
ความเต็มใจ โดยสามารถติดต่อผู้วิจัย คือนางบุษกร วรากรอมรเดช ที่อยู่ 175 หมู่ 1 ต าบลหนองบัว
ศาลา อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา หมายเลขโทรศัพท์ 088-xxxxxx หรืออาจารย์ที่ปรึกษาคือ 
รองศาสตราจารย์ ดร.มรรยาท รุจิวิชชญ์ สามารถติดต่อได้ที่ เบอร์โทรศัพท์ 02-9869213 ต่อ 7375 
ในวันและเวลาราชการ 
 หากท่านยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยโปรดลงนามในเอกสารให้ความยินยอมเข้าร่วม
โครงการวิจัยที่แนบมานี้ด้วย 
       นางบุษกร วรากรอมรเดช 
                                                  ผู้ให้ข้อมูล 
ข้าพเจ้าได้อ่านเอกสารชี้แจงนี้แล้ว มีความเข้าใจในรายละเอียดของการวิจัยอย่างครบถ้วน 
 
             ลงนาม..........................................ผู้เข้าร่วมวิจัย 
              (..........................................) 
      ลงนาม...........................................พยาน 
              (..........................................) 

วันที่ ………………เดือน ……………………พ.ศ……… 
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หนังสือแสดงเจตนำยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัย 
(Consent form) 

 
โครงการวิจัยเรื่อง ผลของการใช้โปรแกรมการสร้างจินตนาการร่วมกับโปรแกรมบ าบัดความคิดและ
พฤติกรรมต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดซ้ าในผู้ป่วยติดสุรา 
วันที่ให้ค ายินยอม วันที่ ………………เดือน ……………………พ.ศ……………………………………………………….. 
ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)....................................... ............................................ขอท าหนังสือนี้ไว้
ต่อหน้าหัวหน้าโครงการเพื่อเป็นหลักฐานแสดงว่า  
 ข้อ 1 ก่อนลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัยนี้ ข้าพเจ้าได้รับการอธิบาย
จาก ผู้วิจัยให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย กิจกรรมการวิจัย ความเสี่ยง รวมทั้งประโยชน์ที่อาจ
เกิดข้ึนจากการวิจัยอย่างละเอียด และมีความเข้าใจดีแล้ว  
 ข้อ 2 ผู้วิจัยรับรองว่าจะตอบค าถามต่าง ๆ ที่ข้าพเจ้าสงสัยด้วยความเต็มใจ ไม่ปิดบัง  
ซ่อนเร้น จนข้าพเจ้าพอใจ  
 ข้อ 3 ข้าพเจ้าเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้โดยสมัครใจ และข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลิกการเข้าร่วม
ในโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได้ 
 ข้อ 4 ผู้วิจัยรับรองว่า จะเก็บข้อมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าเป็นความลับ และจะเปิดเผยได้
เฉพาะในรูปที่เป็นสรุปผลการวิจัย การเปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าต่อหน่วยงานต่างๆ ที่
เกี่ยวข้องกระท าได้เฉพาะกรณีจ าเป็นด้วยเหตุผลทางวิชาการเท่านั้น  
 ข้อ 5 ผู้วิจัยรับรองว่าหากเกิดอันตรายใดๆ อันเนื่องจากการวิจัยดังกล่าว ข้าพเจ้าจะได้รับ
การรักษาพยาบาลโดยไม่คิดมูลค่าตามมาตรฐานวิชาชีพ  
 ข้อ 6 ผู้วิจัยรับรองว่า หากมีข้อมูลเพ่ิมเติมที่ส่งผลกระทบต่อการวิจัย ข้าพเจ้าจะได้รับการ
แจ้งให้ ทราบทันทีโดยไม่ปิดบัง ซ่อนเร้น  
 
 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นแล้วมีความเข้าใจดีทุกประการ และได้ลงนามในใบยินยอมนี้
ด้วย ความเต็มใจ  
     
ลงนาม………………………………ผู้ให้ความยินยอม       ลงนาม……………………………หัวหน้าโครงการวิจัย 
        (...................................)                                  (…………………………….) 
วันที่   ………/………./…………                      วันที่   ………./.………./………..      
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ลงนาม…………………………………พยาน    ลงนาม…………………………………พยาน     
       (.......................................)                                         (.......................................)                      
วันที่  .………./...………./………...                                วันที่  ……….../..………../…………       
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ภำคผนวก ค 
เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 

 
ภำคผนวก ค - 1  

เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมลู        
 

เครื่องมือที่ใช้ในกำรรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
 

 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
       ส่วนที่ 2 แบบทดสอบสมองเสื่อมเบื้องต้นฉบับภาษาไทย MMSE-THAI 2002 
       ส่วนที่ 3 แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันการติดสุราซ้ า 
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ส่วนที่ 1 แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล 
ค ำชี แจง: โปรดท าเครื่องหมาย √  ลงในช่อง  หน้าข้อความท่ีตรงกับคุณมากท่ีสุด และเติม
ข้อความที่เป็นความจริงลงในช่องว่าง 
1.  เพศ    ชาย      
2.  อายุ  ปี    
3. สถานภาพสมรส  
     โสด    คู ่   หย่า, หม้าย   
     แยกกันอยู ่            อ่ืน (ระบุ)……………………..   
4.   ระดับการศึกษา  

    ประถมศึกษา     มัธยมศึกษา   
  ต่ ากว่าปริญญาตรี    ปริญญาตรี/เทียบเท่า 

    (ระบุ)……………………. 
5. อาชีพ 

  ไม่ได้ท างาน     ท างานบ้าน 
  เกษตรกรรม (ท านา ท าไร่)   รับจ้าง 
  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ   ค้าขาย 
  อ่ืนๆ ระบุ        
 

6. รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน   บาท 
7. สิทธิค่ารักษาพยาบาล 

  จ่ายเอง     เบิกต้นสังกัด 
  บัตรประกันสังคม    บัตรสุขภาพ (บัตรทอง) 
  ได้รับการสงเคราะห์จาก ร.พ.   อ่ืนๆ ระบุ   
 

8.  ระยะเวลาการดื่มสุราอย่างต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน…………………………ป ี
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ส่วนที่ 2 แบบทดสอบสมองเสื่อมเบื องต้นฉบับภำษำไทย MMSE-THAI 2002 
Mini – Mental State Examination: Thai version (MMSE – Thai 2002) 
 

1. Orientation  for  time  ( 5  คะแนน ) บันทึกค าตอบไว้ทุกครั้งคะแนน 
(ตอบถูกข้อละ 1 คะแนน) (ท้ังค าตอบที่ถูกและผิด) 
1.1 วันนี้วันที่เท่าไร                                                ………………………..                        
1.2 วันนี้วันอะไร                                                   ………………………..                                     
1.3 เดือนนี้เดือนอะไร                                             ………………………..                                      
1.4 ปีนี้ปีอะไร                                                      ………………………..                                      

    1.5 ฤดูนี้ฤดูอะไร                                                   ………………………..                              
2. Orientation for place (5 คะแนน) (ให้เลือกข้อใดข้อหนึ่ง) (ตอบถูกข้อละ 1 คะแนน) 
 2.1  กรณีอยู่ที่สถานพยาบาล 
          2.1.1  สถานที่ตรงนี้เรียกว่า  อะไร  และ......ชื่อว่าอะไร ………………………..        
  2.1.2 ขณะนี้ท่านอยู่ที่ชั้นที่เท่าไรของตัวอาคาร ………………………..            
  2.1.3 ที่อยู่ในอ าเภอ -  เขตอะไร     ………………………..            
  2.1.4 ที่นี่จังหวัดอะไร ………………………..            
  2.1.5 ที่นี่ภาคอะไร ………………………..            
 2.2 กรณีท่ีอยู่ที่บ้านของผู้ถูกทดสอบ 
  2.2.1 สถานที่ตรงนี้เรียกว่าอะไร และบ้านเลขท่ีอะไร ……………………….             
  2.2.2 ที่นี่หมู่บ้าน หรือละแวก/คุ้ม/ย่าน/ถนนอะไร ………………………..            
  2.2.3 ที่นี่อ าเภอเขต / อะไร ………………………..              
  2.2.4 ที่นี่จังหวัดอะไร ………………………..             
  2.2.5 ที่นี่ภาคอะไร ………………………..            
3.  Registration (3 คะแนน) 
  ต่อไปนี้เป็นการทดสอบความจ า  ดิฉันจะบอกชื่อของ 3 อย่าง คุณ (ตา ยาย....) ตั้งใจฟังให้ดี

นะเพราะจะบอกเพียงครั้งเดียว  ไม่มีการบอกซ้ าอีก  เมื่อ  ผม  (ดิฉัน)  พูดจบ  ให้  คุณ(ตา ยาย....) 
     พูดทบทวนตำมที่ได้ยิน  ให้ครบ  ทั ง 3 ช่ือ  แล้วพยายามจ าไว้ให้ดี  เดี๋ยวดิฉันจะถามซ้ า 
      การบอกชื่อแต่ละค าให้ห่างกันประมาณหนึ่งวินาที  ต้องไม่ช้าหรือเร็วเกินไป    
( ตอบถูก 1 ค าได้ 1 คะแนน )   
    ดอกไม้     แม่น้ า     รถไฟ  ………………………..                     
  ในกรณีที่ท าแบบทดสอบซ้ าภายใน 2 เดือน ให้ใช้ค าว่า 
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     ต้นไม้     ทะเล     รถยนต์………………………..                    
4.  Attention/Calculation (5 คะแนน) (ให้เลือกข้อใดข้อหนึ่ง)   
 ข้อนี้เป็นการคิดเลขในใจเพ่ือทดสอบสมาธิ  คุณ (ตา ยาย....) คิดเลขในใจเป็นไหม ? 
 ถ้าตอบคิดเป็น ท าข้อ 4.1  ถ้าตอบคิดไม่เป็น หรือไม่ตอบให้ท าข้อ 4.2 

4.1 “ข้อนี้คิดในใจเอา 100 ตั้ง ลบออกที่ละ 7”  
ไปเรื่อยๆ ได้ผลเท่าไรบอกมา        ……  ……  ……  ……    ……  ……    ……  …    
บันทึกค าตอบตัวเลขไว้ทุกครั้ง (ทั้งค าตอบที่ถูกและผิด) ท าทั้งหมด 5ครั้ง 
ถ้าลบได้ 1,2,หรือ 3 แล้วตอบไม่ได้  ก็คิดคะแนนเท่าท่ีท าได้  ไม่ต้องย้ายไปท าข้อ 4.2 

4.2 “ผม (ดิฉัน) จะสะกดค าว่า มะนาว ให้คุณ (ตา ยาย....) ฟังแล้วให้คุณ (ตา ยาย....)  
สะกดถอยหลังจากพยัญชนะตัวหลังไปตัวแรก   
ค าว่า มะนาว สะกดว่า มอม้า-สระอะ-นอหนู-สระอา-วอแหวน ไหนคุณ (ตา ยาย....)  
สะกดถอยหลัง  ให้ฟังซิ”                                        ……  ……  ……  ….     
                            ว  า   น   ะ   ม 

5. Recall (3 คะแนน) 
 “เมื่อสักครู่ที่ให้จ าของ 3 อย่างจ าได้ไหมมีอะไรบ้าง” ( ตอบถูก 1 ค าได้ 1 คะแนน ) 
                 ดอกไม้     แม่น้ า    รถไฟ ……………………….. 
  ในกรณีที่ท าแบบทดสอบซ้ าภายใน 2 เดือน ให้ใช้ค าว่า 
                      ต้นไม้     ทะแล    รถยนต์ ……………………….. 
6.  Naming (2 คะแนน) 
  6.1  ยื่นดินสอให้ผู้ถูกทดสอบดูแล้วถามว่า 
  “ของสิ่งนี้เรียกว่าอะไร”                      ……………………….. 
  6.2 ชี้นาฬิกาข้อมือให้ผู้ถูกทดสอบดูแล้วถามว่า 
  “ของสิ่งนี้เรียกว่าอะไร”                      ……………………….. 
7. Repetition (1 คะแนน) 
  (พูดตามได้ถูกต้อง ได้ 1 คะแนน) 
  ตั้งใจฟังผม (ดิฉัน) เมื่อผม (ดิฉัน) พูดข้อความนี้ 
  แล้วให้คุณ (ตา ยาย) พูดตาม ผม (ดิฉัน) จะบอกเพียงครั้งเดียว  
  “ใครใคร่ขายไก่ไข”   ………………………..  
8.  Verbal command (3 คะแนน) 
 ข้อนี้ฟังค าสั่ง “ฟังดีๆ นะเดี๋ยวผม (ดิฉัน)จะส่งกระดาษให้คุณ แล้วให้คุณ (ตา  ยาย....) 
 รับด้วยมือขวา  พับครึ่งกระดาษ  แล้ววางไว้ที่............”(พ้ืน,โต๊ะ,เตียง) 
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 ผู้ทดสอบแสดงกระดาษเปล่าขนาดประมาณ เอ-4 
 ไม่มีรอยผับ  ให้ผู้ถูกทดสอบ 
   รับด้วยมือขวา    พับครึ่ง    วางไว้ที่”(พ้ืน,โต๊ะ,เตียง)   ………………………. 
9. Written  command (1 คะแนน) 

ต่อไปเป็นค าสั่งที่เขียนเป็นตัวหนังสือ  ต้องการให้คุณ (ตา ยาย....) อ่าน 
แล้วท าตาม (ตา  ยาย....)  จะอ่านออกเสียงหรืออ่านในใจ 

       ผู้ทดสอบแสดงกระดาษที่เขียนว่า “หลับตาได้”  หลับตาได้….…………………….. 
10. Writing (1 คะแนน) 

ข้อนี้จะเป็นค าสั่งให้ “คุณ (ตา  ยาย....) เขียนข้อความอะไรก็ก็ที่อ่านแล้วรู้เรื่อง 
หรือมีความหมายมา 1ประโยค”  ……………………….. 

    ประโยคมีความหมาย             ………………………..  
11. Visio construction (1 คะแนน) 
  ข้อนี้เป็นค าสั่ง  “จงวาดภาพให้เหมือนภาพตัวอย่าง” 
  (ในช่องว่างด้านขวาของภาพตัวอย่าง)  ……………………….. 
   

 
                                                                      
 
 
คะแนนเต็ม 30 คะแนน    เกณฑ์ปกติมีค่าคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 23  
ถ้าน้อยกว่า 23 เป็นไปได้ว่าน่าจะมีความผิดปกติของสมองซึ่งเก่ียวข้องกับการท าหน้าที่ของสมอง  
จุดตัด (cut-off-point) ส าหรับคะแนนที่สงสัยภาวะสมองเสื่อม (cognitive impairment) 

ระดับการศึกษา 
Cut off 
point 

คะแนนเต็ม 
ความไว 

(Sensitivity) 
ความจ าเพาะ 
(Specificity) 

Efficiency 

ไม่ได้เรียนหนังสือ 14 23 35.4 81.1 56.3 
ประถมศึกษา 17 30 56.6 93.8 76.3 

สูงกว่าประถมศึกษา 22 30 92.0 92.6 92.4 
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ทุกวัน         หมายถึง    ปฏบิัติทุกวันใน 1 สัปดาห์ 
เกือบทุกวัน  หมายถึง    ปฏิบัติเกือบทุกวันคือ 5-6 วัน/สปัดาห์ 
บ่อยครั้ง     หมายถึง    ปฏิบัติบ่อยครั้งคือ 3-4 วัน/สัปดาห์ 
บางครั้ง     หมายถึง    ปฏิบัติบางครั้งคือ 1-2 วัน/สัปดาห์ 
ไม่เคย       หมายถึง    ไม่เคยปฏิบัติเลย 

ส่วนที่ 3 แบบประเมินพฤติกรรมกำรป้องกันกำรติดสุรำซ  ำ 

    ค ำชี แจง: แบบประเมินนี้ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 20 ข้อ กรุณาใส่เครื่องหมาย √  ลงในช่องที่

ตรงกับคุณมากท่ีสุดในช่วงระยะเวลำ 3 เดือนที่ผ่านมา กรุณาตอบค าถามทุกข้อ 

 
 
 
 

 

  
 

ล ำดับ ข้อค ำถำม 
ระดับกำรปฏิบัติ  

ทุก
วัน 

เกือบ 
ทุกวัน 

บ่อย 
ครั ง 

บำง 
ครั ง 

ไม่
เคย 

 

1 เมื่อท่านมีปัญหาต่างๆท่านปรึกษาครอบครัว       

2 ท่านตั้งใจมารับการรักษาเม่ือต้องการเลิกดื่มสุรา       

3   เมื่อพบเพ่ือนนั่งดื่มสุราท่านใช้วิธีหลีกเลี่ยง       

. .       

. .       

    . .       

. .       

. .       

. .       

. .      

20 ท่านชวนเพื่อนให้เลิกดื่มสุรา      
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ภำคผนวก ค - 2  
เครื่องมือที่ใช้ในกำรทดลอง        

 
เครื่องมือที่ใช้ในกำรทดลอง ประกอบด้วย 
 
 ส่วนที่ 4  โปรแกรมบ าบัดความคิดและพฤติกรรม 
 ส่วนที่ 5  โปรแกรมการสร้างจินตนาการร่วมกับโปรแกรมบ าบัดความคิดและพฤติกรรม 
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โปรแกรมบ ำบัดควำมคิดและพฤติกรรม 

 

 

 

โดย 

นำงบุษกร  วรำกรอมรเดช 

นักศึกษำพยำบำลศำสตรมหำบัณฑิต สำขำกำรพยำบำลจิตเวชและสุขภำพจิต 

มหำวิทยำลัยธรรมศำสตร์ 
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กิจกรรม ครั งท่ี1 (สัปดำห์ที่ 1 ) : สัมพันธภำพ สร้ำงมิตร 
วัตถุประสงค์  
 1. เพ่ือสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้บ าบัดกับผู้ป่วย 

 2. เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าใจเป้าหมาย ขั้นตอนและวิธีการบ าบัด  ระยะเวลาและประโยชน์ของการ
บ าบัดความคิดและพฤติกรรม 

 3. เพ่ือให้ผู้รับการบ าบัดเข้าใจความสัมพันธ์ของ ความคิด มีผลต่ออารมณ์ และน าไปสู่
พฤติกรรมการดื่มสุรา 
ระยะเวลำ  2 ชั่วโมง 
วิธีด ำเนินกิจกรรม 

องค์ประกอบ
กลุ่ม/เวลำ 

กิจกรรม สื่อ/อุปกรณ์ 

เปิดกลุ่ม 
(30 นาที) 

 
 

1. ผู้บ าบัดกล่าวทักทายและแนะน าตัวเองพร้อมพูดคุยเรื่อง
ทั่วไป เพื่อสร้างบรรยากาศให้เป็นกันเอง 
2. ผู้บ าบัดให้สมาชิกได้แนะน าตัวเองโดยอธิบายและให้
ปฏิบัติกิจกรรมดังต่อไปนี้ ผู้บ าบัดแจกกระดาษให้สมาชิก
วาดรูปผลไม้ที่ ตั ว เองชอบ 1รูป  เมื่ อทุกคนวาดเสร็จ
เรียบร้อย หลังจากนั้นให้สมาชิกคนที่ 1 ออกมาแนะน าชื่อ
ตัวเองและบอกชื่อผลไม้ที่ชอบพร้อมโชว์รูปภาพแสดง 
หลังจากนั้นสมาชิกคนที่ 2ออกมาแนะน าชื่อตัวเองและบอก
ชื่อผลไม้ที่ชอบพร้อมโชว์รูปภาพแสดงพร้อม ทั้งบอกชื่อ
สมาชิกคนที่ 1 ท าลักษณะเช่นนี้จนครบซึ่งคนสุดท้ายที่
ออกมาแนะน าตัวเองจะได้บอกชื่อตัวเองพร้อมทั้งชื่อสมาชิก
ทั้งหมดครบทุกคน ซึ่งเป็นการสร้างสัมพันธภาพอย่างหนึ่ง
เพ่ือให้เกิดความไว้วางใจ และรู้สึกเป็นเอง   
3. ผู้บ าบัดบอกชื่อกลุ่ม ชี้แจงวัตถุประสงค์ ระยะเวลา และ
ประโยชน์ กระบวนการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมที่
เชื่อมโยงสู่การดื่มสุรา และขออนุญาตจดบันทึกและอัดเทป
เสียงขณะท ากิจกรรมทุกครั้งโดยผู้บ าบัดแจ้งสมาชิกว่า
ข้อมูลทุกอย่างจะเก็บเป็นความลับ 

1. ดินสอ/ปากกา /
ปากกาเขียนไวท์
บอร์ด/clip chart 
2. กระดานไวท์
บอร์ด 
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องค์ประกอบ
กลุ่ม/เวลำ 

กิจกรรม สื่อ/อุปกรณ์ 

ด าเนินกลุ่ม 
(30 นาที) 

 
 
 
 
 

 
 

พัก10นำที 
 

ด าเนินกลุ่ม 
(ต่อ) 

(30 นาที) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

4. ผู้บ าบัดเสริมสร้างแรงจูงใจโดยพูดถึงประโยชน์ที่จะได้รับ 
ความมุ่งมั่นที่มาเข้าร่วมกลุ่มจนครบโปรแกรม  การท า
กิจกรรมและฝึกท าการบ้านทุกครั้ง 
5.ผู้บ าบัดตรวจสอบสภาวะอารมณ์โดยให้สมาชิแลกเปลี่ยน
ประสบการณ ์โดยการกระตุ้นถามสมาชิกว่า 
“ท่านมีความรู้สึกและอารมณ์เป็นอย่างไร ต่อการดื่มสุรา” 
พร้อมทั้งเขียนความคิดเห็นต่างๆลงบนกระดานและเพ่ือให้
สมาชิกได้เข้าใจมากขึ้น หลังจากนั้นผู้บ าบัดบอกสมาชิกว่า
ให้พัก 10 นาทีแล้วกลับมาร่วมในกิจกรรมต่อไป 
 
 
6. ผู้บ าบัดกระตุ้นถามสมาชิกว่า “คิดอย่างไรกับพฤติกรรม
การดื่มสุราของตนเอง”  และ 
“ความคิดเหล่านั้นมีผลอย่างไรต่ออารมณ์ ความรู้สึก และ
สรีระ” โดยผู้บ าบัดรับฟังอย่างตั้งใจพร้อมทั้งให้สุขภาพจิต
ศึกษาเรื่องโรคติดสุรา 
7.ผู้บ าบัดพูดคุย ซักถามสมาชิกเกี่ยวกับอารมณ์  ความรู้สึก  
พฤติกรรมการดื่มสุรา  และหลังจากนั้นให้สมาชิกแบ่งกลุ่ม
เป็น 2 กลุ่มเพ่ือให้ร่วมกันอภิปรายถึงประเด็นว่าเพราะอะไร
จึงท าให้เลิกดื่มสุราไม่ส าเร็จ และมีอะไรที่ท าให้สามารถเลิก
ดื่มสุราได้ในช่วงระยะหนึ่ง และให้ตัวแทนออกมาน าเสนอ  
8. ผู้บ าบัดสรุปปัจจัยต่างๆและปัญหาอุปสรรคที่ท าให้ไม่
ส ามารถ เลิ กดื่ ม ได้ ส า เร็จ  พ ร้อมทั้ ง ให้ ก าลั ง ใจและ
ตั้งเป้าหมายร่วมกันในกลุ่มต่อการเลิกดื่มสุรา 
9. ผู้บ าบัดกระตุ้นถามเพ่ือช่วยให้สมาชิกได้ทบทวนปัญหาที่
เกิดขึ้นในปัจจุบันเชื่อมโยงกับความคิด ความรู้สึก และ
พฤติกรรมการดื่มสุรา เน้นถึงปัญหาต่างๆว่าต้นเหตุเกิดจาก
ความคิด ดังนั้นการปรับแก้ต้องแก้ที่ความคิด 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. ใบความรู้ที่ 1.1
การบ าบัดความคิด
และพฤติกรรม 
4. ใบความรู้ที่ 1.2
เรื่อง การบ าบัด
ความคิดและ
พฤติกรรม 
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องค์ประกอบ
กลุ่ม/เวลำ 

กิจกรรม สื่อ/อุปกรณ์ 

สรุปกลุ่ม 
 (20 นาที) 

 
 

10. ผู้บ าบัดประเมินความเข้าใจและความรู้สึกของสมาชิก
ต่อการบ าบัดในครั้งนี้และให้ข้อมูลสะท้อนกลับ และให้
ก าลังใจ กล่าวชมเชยที่ให้ความร่วมมือ  พร้อมทั้งมอบหมาย
การบ้าน และนัดหมายครั้งต่อไป 

5.ใบงานที่ 1 แบบ
บันทึกเหตุการณ์
ประจ าวัน 
 
 

 
กำรประเมินผล 

1. สมาชิกในกลุ่มมีความสนใจ มีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้บ าบัดและให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรม 
2. สมาชิกในกลุ่มสามารถบอกเป้าหมาย และกระบวนการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมได้ 
3. สมาชิกในกลุ่มอธิบายถึงความสัมพันธ์ระหว่างความคิด อารมณ์ และพฤติกรรมได้ 

 
ใบควำมรู้ 1.1 เรื่องโรคติดสุรำ (ส ำหรับผู้บ ำบัด) 

 
  โรคติดสุรำ หมายถึง การดื่มสุราในปริมาณที่มากและเป็นระยะเวลาติดต่อกันนาน

จนเรื้อรังซึ่งผู้ดื่มไม่สามารถหยุดหรือเลิกดื่มได้แต่จะยิ่งเ พ่ิมปริมาณการดื่มมากขึ้นเรื่อยๆจนส่งผล
กระทบต่อร่างกาย จิตใจ สังคม และหน้าที่การงาน 
. 
.  
สาเหตุ 
. 
. 
ผลกระทบ 
. 
. 
การรักษา 
. 
. 
. 
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ใบควำมรู้ 1.2 เรื่อง กำรบ ำบัดควำมคิดและพฤติกรรม 
(Cognitive behavior therapy) (ส ำหรับผู้บ ำบัด) 

 
การบ าบัดความคิดและพฤติกรรม (Cognitive behavior therapy; CBT) เป็นจิตบ าบัดระยะสั้น

ที่เน้นการบ าบัดที่เฉพาะเจาะจง โดยมีสมมุติฐานว่า ปัญหาทางด้านจิตใจและพฤติกรรมส่วนใหญ่มีผล
มาจากกระบวนการคิดที่ผิดปกติ  ซึ่งความสัมพันธ์ระหว่างความคิด อารมณ์ และพฤติกรรมมีผลซึ่งกัน
และกัน (Bidirectional components) การบ าบัดจึงท าโดยการช่วยให้ผู้ป่วยสามารถตระหนักถึง
กระบวนการคิดที่ผิดปกติ และเปลี่ยนแปลงกระบวนการคิดให้มีความเหมาะสมสอดคล้องกับความ
เป็นจริง แนวคิดการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม เชื่อว่า ความคิด (Cognition) อารมณ์ (Emotion) 
พฤติกรรม (Behavior) และสรีระ (Physiology) มีความสัมพันธ์กัน ดังในภาพที่ 1 

 
                                                      สิ่งเร้า 
 
                                                    การคิด 
                        พฤติกรรม                                       อารมณ์ 
     
                           สรีระ  
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
ที่มา: ดาราวรรณ ต๊ะปินตา (2558). เอกสารประกอบการสอน. มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
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ใบงำนที่ 1 แบบบันทึกเหตุกำรณ์ประจ ำวัน 
 

ค ำแนะน ำ: ให้สังเกตและบันทึกเมื่อมีสถานการณ์ที่เสี่ยงต่อการดื่มสุราที่เกิดขึ้นในแต่ละวัน คุณ
อาจจะใช้เวลาในตอนเย็นทบทวนเหตุการณ์ประจ าวัน แล้วบันทึกลงในตารางและบันทึกทุกวัน/ทุก
ครั้งที่มีเหตุการณ์เสี่ยงต่อการดื่มสุรา 
 

วัน/เดือน 
/ปี 

เหตุกำรณ์/สิ่ง
กระตุ้น 

ควำมคิด/ 
ควำมเชื่อ 

ควำมรู้สึก/อำรมณ์ 
พฤติกรรม/ 
สิ่งท่ีคุณท ำ 

ตัวอย่ำง 
2 ม.ค. 58 
 
 
 

 
เพ่ือนชวนดื่มสุรา
หลังเลิกงาน 

 
“ดื่มให้หายเหนื่อย
ท างานทั้งวัน” 

 
รู้สึกดี หายเหนื่อย
เมื่อดื่มสักแก้ว 

 
เดินเข้ามาร่วมดื่ม
สุรากับเพ่ือน 
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กิจกรรมครั งที่ 2 (สัปดำห์ที่ 2) : คิดอย่ำงไร ไปให้ถึงเป้ำหมำย 
วัตถุประสงค์  

1. เพ่ือให้สมาชิกสามารถค้นหาความคิดอัตโนมัติที่ไม่เหมาะสมได้ 
2. เพ่ือให้สมาชิกมีความเข้าใจถึงความสัมพันธ์ระหว่างสถานการณ์ สิ่งกระตุ้น ความคิด อารมณ์ 

และพฤติกรรมได้ 
ระยะเวลำ  2 ชั่วโมง 
วิธีด ำเนินกิจกรรม 

องค์ประกอบ
กลุ่ม/เวลำ 

กิจกรรม สื่อ/อุปกรณ์ 

เปิดกลุ่ม 
(30 นาที) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ผู้บ าบัดกล่าวทักทายและพูดคุยทบทวนการบ้านในครั้งที่
ผ่านมา ผู้บ าบัดให้ค าชมเชยส าหรับสมาชิกท่ีได้ท าการบ้านมา
และมอบรางวัล และพูดคุยซักถามสาเหตุในสมาชิกที่ไม่ท า
การบ้าน พร้อมกระตุ้นแนะน าให้สมาชิกที่ท าการบ้านมาพูด
เสริมแรง ให้ก าลังใจ เสริมสร้างความมั่นใจในการมาร่วม
กิจกรรมได้อย่างต่อเนื่อง 
2. ผู้บ าบัดประเมินอารมณ์ของสมาชิกโดยใช้ค าถามว่า 
“สมาชิกได้ท าการบ้านแล้วรู้สึกเป็นอย่างไร มีปัญหาอุปสรรค
อะไรบ้างหรือไม”่  
3. ผู้บ าบัดแจ้งสมาชิกว่ากิจกรรมในครั้งนี้ เป็นการค้นหา
ความคิดอัตโนมัติที่ไม่เหมาะสม 
4. ผู้บ าบัดและสมาชิกร่วมกันค้นหาความคิดอัตโนมัติ 
เชื่อมโยงระหว่างสถานการณ์  ความรู้สึก อารมณ์ และ
พฤติกรรมที่เกิดข้ึน 
5. ผู้บ าบัดถามถึงความรู้สึกอยากดื่มสุรา ที่อาจเกิดข้ึนหลัง 
จากการมาบ าบัดกลุ่มกิจกรรมในแต่ละครั้งที่เกิดกับสมาชิก 
ท าให้เกิดพฤติกรรมน าไปสู่การดื่มสุรา 
6. ผู้บ าบัดแจ้งกิจกรรมหลังจากได้พักและให้สมาชิกพัก 10 
นาทีแล้วกลับมาร่วมในกิจกรรมต่อไป 
 

1. ใบงานที่ 1
แบบบันทึก
เหตุการณ์
ประจ าวัน 
2. ใบความรู้ที่ 
2.1เรื่องแผนภาพ
กระบวนการคิด
ตามรูปแบบ
ความคิด 
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องค์ประกอบ
กลุ่ม/เวลำ 

กิจกรรม สื่อ/อุปกรณ์ 

พัก 10 นำที 
ด าเนินกลุ่ม

(ต่อ) 
(30 นาที) 

 
 
 

 
สรุปกลุ่ม 
 (20 นาที) 

 
 7. ผู้บ าบัดให้สมาชิกได้ฝึกค้นหาความคิดอัตโนมัติจา
การบ้านครั้งก่อนโดยผู้บ าบัดร่วมกับสมาชิกวิเคราะห์ความคิด
ที่ไม่เหมาะสม 
8. ผู้บ าบัดส่งเสริมและให้สมาชิกค้นหาความคิดอัตโนมัติต่อ
ตัวกระตุ้นอ่ืนๆ เช่นเพื่อนมาชวน แล้วคิดอย่างไร โดยบันทึก
ในใบงานที่ 2 เรื่องการบันทึกความคิดท่ีบิดเบือน และให้
สมาชิกน ากลับไปท าเป็นการบ้าน 
9. สรุปสิ่งที่เรียนรู้ในกิจกรรมครั้งนี้ และให้ข้อมูลย้อนกลับ 
เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย พร้อมทั้งแจ้งกิจกรรมและนัด
หมายครั้งต่อไป 
 

 
 
 
 
3. ใบงานที่ 2 
แบบการบันทึก
ความคิดท่ี
บิดเบือน 
 
 
 

 
กำรประเมินผล 

1. สมาชิกในกลุ่มมีความสนใจ มีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้บ าบัดและให้ความร่วมมือในการท า
กิจกรรม 

2. สมาชิกสามารถประเมินอารมณ์ของตนเองได้ 
3. สมาชิกสามารถประเมินความคิดอัตโนมัติที่สัมพันธ์กับอารมณ์และพฤติกรรมของตนเองได้ 
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ใบควำมรู้ที่ 2.1 เรื่อง แผนภำพกระบวนกำรคิดตำมรูปแบบกำรคิดตำม (Beck, 1993) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ใบงำนที่ 2 แบบบันทึกควำมคิดที่บิดเบือน (Dysfunctional   thought   record) 
 

ค ำแนะน ำ: ให้สังเกตเมื่อมีสถานการณ์ที่เสี่ยงต่อการดื่มสุราโดยถามตัวคุณเองว่า “คุณคิดอย่างไร
ตอนนี้”แล้วจดความคิดนั้นลงในช่องความคิดอัตโนมัติ หลังจากนั้นถามตัวคุณเองว่า “คุณคิดว่าคุณ
ควรจะจัดการปัญหานี้อย่างไรให้ผลที่ออกมาดีที่สุด” แล้วจดความคิดนั้นลงในช่องการปรับความคิด 
  

เหตุกำรณ์ 
ควำมคิด
อัตโนมัติที่
เกิดขึ น 

ควำมรู้สึก/
อำรมณ์ 

กำรปรับ
ควำมคิด 

ผลที่เกิดขึ น 

ตัวอย่ำง 
เพ่ือนชวนดื่ม
สุราหลังเลิก
งาน 
. 
. 
. 

 
“ดื่มนิดเดียวคง
ไม่เป็นไร” 
 
. 
. 
. 

 
สนุก อยากดื่ม 
 
 
. 
. 
. 

 
“กลับบ้านดีกว่า
เพ่ือสุขภาพที่ดี” 
 
. 
. 
. 

 
“ฉันรู้สึกดี ฉันก็ท าได้” 
 
 
. 
. 
. 

ตัวกระตุ้น 
(ภายใน/
ภายนอก) 

(Activating 
cues) 

ความเชื่อเดิม 
(Beliefs activated) 
(ความกังวล การดืม่
ท าให้สบายใจ คลาย
ความกังวล ท าให้
นอนหลับ) 

 

ความคิดที่เกดิขึ้นทันที 
(Automatic thoughts) 

“ฉันต้องดื่ม!” 
“ท าตัวให้สบาย” 

“ดื่มตอ่ไป!” 
 

อาการอยาก 
และความต้องการด่ืมสรุา 

(Urges and cravings) 
“กระสบักระสา่ย กระวนกระวาย 

  มือสัน่ เปรีย้วปาก ” 
 ยังคงใช้อย่าง

ต่อเนื่องหรือเกิด
การกลับไปติดซ้ า 
(Continued use 

or relapse) 

มุ่งหาวิธีการให้ได้สรุามาดื่ม 
(Focus on instrumental 

strategies) 
“โทรหาคนขาย” 

“มีเบียร์อยู่ในตูเ้ย็น” 
 

ความเชื่อที่ท าให้คงพฤติกรรมเดิมต่อไป 
(Facilitating beliefs) 
“ฉันจะเลิกในเร็วๆนี”้ 

“ดื่มครั้งเดียว คงไม่เป็นไร” 
“ชีวิตมันแย่อยู่แล้ว ดื่มต่อไปก็คงไม่

เป็นไร” 

อาการอยากและ
ต้องการดื่ม  
(Urges and 
cravings) 
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กิจกรรมครั งที่ 3 (สัปดำห์ที่ 4) : คิดอัตโนมัติ คิดถูกทำง 
วัตถุประสงค์    
 1. เพ่ือให้สมาชิกมีความเข้าใจลักษณะความคิดท่ีบิดเบือนโดยเชื่อมโยงกับ ความคิด  อารมณ์
และพฤติกรรมน าไปสู่การดื่มสุรา 
 2. เพ่ือให้สมาชิกเข้าใจถึงการตรวจสอบความคิดอัตโนมัติที่เกิดข้ึนตามความเป็นจริง  
ระยะเวลำ 2 ชั่วโมง 
วิธีด ำเนินกิจกรรม 
องค์ประกอบ
/กลุ่ม/เวลำ 

กิจกรรม สื่อ/อุปกรณ์ 

เปิดกลุ่ม 
(30 นาท)ี 

 
 
 
ด าเนินกลุ่ม 
(30 นาที) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
พัก 10 นำที 
 

1. ผู้บ าบัดกล่าวทักทายสมาชิก 
2.พูดคุยประเมินความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสิ่งที่ได้พูดคุยกันใน
กิจกรรมครั้งก่อน ก าหนดเป้าหมายและก าหนดวาระในการ
บ าบัดรักษาในครั้งนี้ว่าเป็นการประเมินและตรวจสอบความคิด
อัตโนมัติตามความเป็นจริง 
3. ผู้บ าบัดประเมินภาวะอารมณ์ของสมาชิกโดยผู้บ าบัดกระตุ้น
ถามว่า “วันนี้คุณรู้สึก และมีความคิดอย่างไรต่อการบ าบัด” 
4.ผู้บ าบัดสรุปความคิด ความรู้สึกที่สมาชิกได้ร่วมแสดงความ
คิดเห็นลงในกระดานไวท์บอร์ด พร้อมทั้งเสริมแรง ให้ก าลังต่อ
สมาชิกในการมาบ าบัดอย่างต่อเนื่อง 
5. ผู้บ าบัดให้สมาชิกน าการบ้านในครั้งก่อนมาวิเคราะห์ร่วมกันถึง
ความคิดอัตโนมัติที่ไม่เหมาะสมที่เกิดกับตัวเอง ซึ่งเป็นตัวกระตุ้น
ท าให้เกิดพฤติกรรมน าไปสู่การดื่มสุรา 
6. ผู้บ าบัดอธิบายถึงความคิดที่ไม่เหมาะสม และเชื่อมโยงกับ
ลักษณะความคิดท่ีพบบ่อยในผู้ติดสุราตามใบความรู้เรื่องลักษณะ
ความคิดท่ีพบบ่อยในผู้ติดสุรา หลังจากนั้นให้สมาชิกได้ พัก 10 
นาที 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1. ใบความรู้ที่ 
3.1เรื่อง 
ลักษณะ
ความคิดท่ีพบ
บ่อยในผู้ติด
สุรา 
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องค์ประกอบ
/กลุ่ม/เวลำ 

กิจกรรม สื่อ/อุปกรณ์ 

ด าเนินกลุ่ม 
(ต่อ) 

(30 นาที) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สรุปกลุ่ม 
(20 นาที) 

7. ให้สมาชิกประเมินและตรวจสอบความคิดอัตโนมัติตาม 
ความเป็นจริงจากเหตุการณ์ตัวอย่างของสมาชิกในกลุ่ม 1 ตัวอย่าง 
ร่วมกับการใช้ 3 ค าถาม คือ 
“อะไรที่ท าให้คุณเชื่อเช่นนั้น” 
“ถ้ามองเหตุการณ์ใหม่อีกมุมหนึ่ง คุณจะมองอย่างไร” 
“หากการมองแบบนั้นถูกต้อง คุณคิดว่าส าคัญอย่างไร” 
8. ผู้บ าบัดและผู้รับการบ าบัดร่วมกันวิเคราะห์เหตุการณ์ตัวอย่าง
ของสมาชิกเพ่ือให้ เห็นความเชื่อมโยงความคิด  อารมณ์และ
พฤติกรรมน าไปสู่การดื่มสุรา 
9. มอบหมายการบ้ านให้สมาชิกได้บันทึ ก เหตุการณ์ หรือ
สถานการณ์ที่กระตุ้นให้เกิดอารมณ์ที่ไม่เหมาะสม และความคิด
อัตโนมัติต่อสถานการณ์นั้นพร้อมทั้งให้สมาชิกได้คิดปรับมุมมองอ่ืน
ที่มีความถูกต้องและเหมาะสมมากขึ้นโดยบันทึกในแบบฟอร์ม 
ABCDE 
10. สรุปสิ่งที่ได้เรียนรู้ในกิจกรรมครั้งนี้   และให้ข้อมูลย้อนกลับ 
พร้อมทั้งให้ก าลังใจ และนัดหมายครั้งต่อไป 

2. ใบความรู้ที่ 
3.2 เรื่อง
เทคนิคค าถาม 
3 ค าถาม 
 
 
 
 
 
3. ใบงานที่ 3 
แบบบันทึกการ
เปลี่ยนแปลง
ความคิดใหม่ 
 

 
กำรประเมินผล 

1. สมาชิกสามารถระบุลักษณะความคิดท่ีไม่เหมาะสมเกี่ยวกับการดื่มสุราของตนเองได้ 
2. สมาชิกสามารถประเมินและตรวจสอบความคิดอัตโนมัติที่เกิดขึ้นตามความเป็นจริงได้ 

 
ใบควำมรู้ที่ 3.1 เรื่อง ลักษณะควำมคิดที่พบบ่อยในผู้ติดสุรำ 

 
รูปแบบควำมคิด(Qualitative descriptors)  

1. เลือกสนใจคิดเฉพาะด้านลบ 
2. ไม่ยืดหยุ่น ตายตัว เปลี่ยนแปลงยาก 
3. คิดแบบขาวกับด าหรือถูกกับผิด คือความคิดสุดขั้วในด้านในด้านหนึ่ง 
4. คิดแบบด่วนสรุป เดาในทางลบเกี่ยวกับความคิดโดยไม่มีหลักฐานมาสนับสนุนที่สมเหตุผล 
5. สรุปเหตุการณ์เข้าหาตนเอง จะโทษคนอ่ืน 
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6. เป็นลักษณะการตัดสินจากอารมณ์ ใช้อารมณ์ ความรู้สึกตัดสิน ดูเหมือนมีเหตุผลแต่เป็น
เหตุผลที่มาจากอารมณ์ 

 
ลักษณะเนื อหำ 

1. ปฏิเสธ: แอลกอฮอล์ไม่เป็นปัญหาส าหรับเขา 
2. แอลกอฮอล์เป็นทางออกทางเดียวที่ดีที่สุดส าหรับเขา 
3. วิธีจัดการกับความเครียดหรือความเบื่อ คือ การท าให้ตนมีความสุขมากๆ หรือท าให้

ตนเองมีความตื่นเต้นมากๆ 
4. การเปลี่ยนแปลงเป็นเรื่องยาก เป็นเรื่องเป็นไปไม่ได้ที่จะแก้ไขปัญหา 
5. โทษตนเอง ต าหนิหรืออับอายที่เป็นคนติดสุรา 

 
ที่มาของเอกสาร: (Beck, 1993; จรรยา ใจหนุน, 2551) 
 

 ใบควำมรู้ที่ 3.2 เรื่อง เทคนิคค ำถำม 3 ค ำถำม (Three- question technique) 
        
       เทคนิคค าถาม 3 ค าถาม (Three- question technique) เป็นอีกเทคนิคหนึ่งในการใช้
เป็นแนวทาง (Guided discovery) เพ่ือค้นหาและเข้าใจ กระบวนการคิดที่บิดเบือน ( Maladaptive 
thought process) ของผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องกับการดื่มสุรา โดยผู้บ าบัดจะถามผู้ป่วยด้วยค าถาม 3 
ค าถามต่อเนื่องกัน คือ 

1. “อะไรที่ท าให้คุณเชื่อเช่นนั้น”  
2. “ถ้ามองเหตุการณ์อีกมุมหนึ่ง คุณจะมองอย่างไร”  
3. “หากการมองเช่นนั้นถูกต้อง คุณคิดว่ามันมีประโยชน์อย่างไรที่มองอย่างนั้น หากเปลี่ยนการ

มองจะเกิดผลอย่างไร”  
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
ที่มาของเอกสาร: จรรยา ใจหนุน. (2551). 
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ใบงำนที่ 3 แบบบันทึกกำรเปลี่ยนแปลงควำมคิดใหม่ด้วย ABCDE Method 
 

A 
สถำนกำรณ ์

B 
ควำมคิด 

C 
ควำมรู้สึก 

D 
ควำมคิดใหม่ 

E 
อำรมณ์ใหม่ 

ตัวอย่ำง 
มีงานเลี้ยง
สังสรรค์ 
 
 
 
 

 
“นาน ๆจะได้
ฉลอง เต็มที่” 

 
“อยากดื่ม เปรี้ยว
ปาก” 

 
“ดื่มเมาแล้วต้อง
แย่แน่ อาจถูกจับ
เพราะเมาแล้วขับ
รถ” 

 
“ฉันดีใจ เอาชนะใจ
ตัวเองได้” 

 
 
 
 
 

    

 
 
 
 
 

    

 
ที่มาของเอกสาร:จรรยา ใจหนุน. (2551) 
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กิจกรรมครั งที่ 4 (สัปดำห์ที่ 6): ปรับควำมเชื่อเพื่อเลิกดื่ม 
วัตถุประสงค์  
 1. เพ่ือให้สมาชิกสามารถตรวจสอบความคิดที่ไม่เหมาะสมได้ถูกต้อง 
 2. เพ่ือให้สมาชิกมีความเข้าใจและสามารถปรับความคิดอัตโนมัติต่อพฤติกรรมการดื่มสุราได้ 
โดยการคิดในแบบอื่นๆ ในเหตุการณ์เดียวกัน      
ระยะเวลำ  2 ชั่วโมง 
วิธีด ำเนินกิจกรรม 
องค์ประกอบ/

กลุ่ม/เวลำ 
กิจกรรม สื่อ/อุปกรณ์ 

เปิดกลุ่ม 
(30 นาท)ี 

 
 
 
 
 
 

ด าเนินกลุ่ม 
(30 นาที) 

 
 
 
 
 
 

1. ผู้บ าบัดกล่าวทักทายสมาชิก 
2. พูดคุยประเมินความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสิ่งที่ ได้
พูดคุยในกิจกรรมครั้งก่อน ก าหนดเป้าหมายและก าหนด
วาระในการบ าบัดรักษาในครั้งนี้ว่าเป็นการปรับความคิด
อัตโนมัติต่อการดื่มสุรา 
3. ผู้บ าบัดประเมินภาวะอารมณ์ของสมาชิกโดยการถาม
ว่า “วันนี้คุณรู้สึกอย่างไรเมื่อพบเห็นคนดื่มสุรา และมี
ความคิดอย่างไรต่อเหตุการณ์นั้น”  
4. ผู้บ าบัดให้สมาชิกได้น าการบ้านในครั้งก่อน ตาม 
แบบฟอร์ม ABCDE มาวิเคราะห์ร่วมกัน ถึงความคิด
อัตโนมัติต่อตัวกระตุ้นที่เก่ียวกับการดื่มสุรา 
5. ผู้บ าบัดให้สมาชิกได้ฝึกปรับความคิดใหม่โดยบันทึก
อารมณ์ใหม่โดยให้แบ่งกลุ่มเป็น 3 กลุ่มเท่าๆกัน และให้
สมาชิกแต่ละกลุ่มช่วยกันเขียนประโยคที่เหมาะสมลงใน
ช่องความคิด ความรู้สึก ความคิดใหม่ อารมณ์ใหม่ จาก
สถานการณ์ท่ีผู้บ าบัดน ามายกเป็นตัวอย่าง 
6. ให้สมาชิกแต่ละกลุ่มส่งตัวแทนมาน าเสนอให้ทุกคนได้
ฟังและร่วมแสดงความคิดเห็นเพ่ิมเติม และผู้บ าบัดให้
สมาชิกได้พัก 10 นาทีแล้วกลับมาท ากิจกรรมต่อ 

 
 
 
 
 
 
 
 
1. ใบความรู้ที่ 4.1
เรื่องการเปลี่ยน
มุมมองใหม่ที่สม
เหตุผลต่อเหตุการณ์ท่ี
เสี่ยงต่อการดื่มสุรา 
2. ใบงานที่ 4.1 เรื่อง
การฝึกทักษะการ
เปลี่ยนมุมมองใหม่ที่
เหมาะสมต่อ
เหตุการณ์ที่เสี่ยงต่อ
การดื่มสุรา 

พัก 10 นำที 
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องค์ประกอบ/
กลุ่ม/เวลำ 

กิจกรรม สื่อ/อุปกรณ์ 

ด าเนินกลุ่ม  
(ต่อ) 

(30 นาที) 
 

 
 
 
 
 

สรุปกลุ่ม 
(20 นาที) 

7. ผู้บ าบัดเสริมแรงแรงจูงใจในการเลิกดื่มสุราและให้
ก าลังใจสมาชิกทุกคน หลังจากนั้นให้สมาชิกได้ฝึก
วิเคราะห์ผลดี- ผลเสีย (A-D analysis) ซึ่งเป็นอีกวิธีหนึ่ง
ที่ช่วยให้ผู้รับการบ าบัดได้มองเห็นผลด้านลบจากการที่
ยังคงดื่มสุรา เป็นการกระตุ้นให้ผู้รับการบ าบัดได้ฝึกต่อ
เพ่ือช่วยให้มองเห็นมุมมองใหม่ทีช่ัดเจนมากขึ้น 
8. ผู้บ าบัดมอบหมายการบ้านให้สมาชิกได้ไปคิดทบทวน
และบันทึกเรื่องการเปลี่ยนมุมมองใหม่ที่สมเหตุสมผลต่อ
เหตุการณ์ที่เสี่ยงต่อการดื่มสุรา 
9. สรุปสิ่งที่ได้เรียนรู้ในกิจกรรมครั้งนี้  และให้ข้อมูล
ย้อนกลับ เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย และนัดหมาย
ครั้งต่อไป 
 
 

3.ใบงานที่ 4.2 การ
วิเคราะห์ผลดี- ผลเสีย 
(A-D analysis) 
 
 
 
4. ใบงานที่ 4.1 เรื่อง
การฝึกทักษะการ
เปลี่ยนมุมมองใหม่ที่
เหมาะสมต่อ
เหตุการณ์ที่เสี่ยงต่อ
การดื่มสุรา 

 
กำรประเมินผล 

1. สมาชิกมีความเข้าใจในการปรับความคิดอัตโนมัติต่อพฤติกรรมการดื่มสุราได้โดยการสังเกต
ความร่วมมือในการท ากิจกรรมและสอบถาม 

2. สมาชิกสามารถตรวจสอบความคิดท่ีไม่เหมาะสมได้ถูกต้อง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



125 
 

 

ใบควำมรู้ที่ 4.1 เรื่อง กำรเปลี่ยนมุมมองใหม่ที่สมเหตุสมผลต่อเหตุกำรณ์ที่เสี่ยงต่อกำรดื่มสุรำ 
 

 
ที่มาของเอกสาร: (Beck, 1993; จรรยา ใจหนุน, 2551) 

 
 
 
 
 
 
 

ควำมเชื่อที่ไม่ถูกต้องที่พบบ่อย 
เกี่ยวกับแอลกอฮอล์ 

มุมมองใหม่ที่สมเหตุสมผลกว่ำ 

1. การดื่มแอลกอฮอล์  ไม่ได้เคย
เป็นปัญหา แม้ว่าฉันจะเคย เมาก็
ตาม ปัญหาอยู่ที่พวกมัน 
 ไม่ใช่ฉัน 

1. การเมาเป็นสัญญาณเตือนของปัญหา หากตอนแรกมันเป็น
ปัญหากับคนรอบข้าง ในที่สุดมันก็จะกลายเป็นปัญหาของฉัน 

2. ฉันใช้สุรา  เพื่อให้หายเครียด 2. ฉันต้องการใช้สุรา  ไม่ใช่ฉันจ าเป็นต้องใช้ 

3.ของเคยใช้มา จะให้เลิกคงไม่ได้
หรอก 

3. แม้ว่าฉันจะไม่ชอบ แต่ในอดีตฉันเคยหยุดแล้วและปัจจุบัน
ฉันจะหยุดมันให้ได้ 

4. ช่วงที่ฉันมีความสุขมากที่สุด 
คือ ตอนที่ดื่มสุรา 

4. มันอาจเป็นเรื่องยากที่จะมีความสุขโดยไม่ดื่มสุรา แต่คนอ่ืน
ในสังคมก็อยู่กันได้ (โดยไม่ดื่ม) 

5. หากฉันเลิก (ด่ืม) ฉันคงไม่
เหลือเพ่ือน 

5. แม้ว่าการเลิกอาจท าให้ฉันสูญเสียบางอย่าง แต่การใช้ต่อไป
จะท าให้เกิดปัญหามากกว่า 

6. คนไม่เคยดื่มจะไม่รู้ว่าความสุข
เป็นอย่างไร 

6. ฉันไม่จ าเป็นต้องดื่ม  ฉันจะลองถามคนที่เคยดื่มดูว่าเป็น
ความสุขอย่างไร 

7. ถึงแม้คุณจะหยุด (ดื่ม) ได้ แต่
สุดท้ายคุณก็ต้องกลับมาใช้ใหม่ 
คุณจะล้มเหลว คนที่ติดแล้ว ไม่มี
ทางเลิกได้ 

7. ถ้าพลาดไปใช้เป็นประสบการณ์ไปสู่การเลิกเด็ดขาด มัน
ไม่ใช่ความล้มเหลว แต่มันจะช่วยบอกว่าฉันควรจะไปในทิศทาง
ไหนต่อ 
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ใบงำนที่ 4.1 เรื่อง กำรฝึกทักษะกำรเปลี่ยนมุมมองใหม่ 
ที่เหมำะสมต่อเหตุกำรณ์ที่เสี่ยงต่อกำรดื่มสุรำ 

 

ควำมเชื่อที่ไม่ถูกต้องที่พบบ่อย 
เกี่ยวกับกำรดื่มสุรำ 

มุมมองใหม่ที่เหมำะสมต่อเหตุกำรณ์ 
ที่เสี่ยงต่อกำรดื่มสุรำ 

ตัวอย่ำง 
ถ้าฉันเลิกดื่มสุรา ฉันก็จะไม่มีเพ่ือน 
 

ตัวอย่ำง 
แม้ว่าการเลิกดื่มสุราอาจท าให้ฉันสูญเสียบางอย่าง 
แต่การใช้ต่อไปจะท าให้เกิดปัญหามากกว่า 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 
 

 
ใบงำนที่ 4.2  เรื่อง กำรวิเครำะห์ข้อดี-ข้อเสีย 

 
ยังคงดื่มต่อไป เลิกดื่มสุรำได้ 

ข้อดี 
 
 
 
 
 
 
 

1. มีเพ่ือน ข้อดี 
 

1. สุขภาพแข็งแรง 

2. ช่วยให้นอนหลับ 2. ครอบครัวมีความสุข 
. 
. 
. 
. 
. 
. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 
ข้อเสีย 
 

1. สุขภาพไม่แข็งแรง ข้อเสีย 
 

1. ไม่มีเพ่ือน 

2. สิ้นเปลืองเงิน 2. นอนหลับยาก 
. 
. 
. 
. 

. 

. 

. 

. 



127 
 

 

กิจกรรมครั งที่ 5 (สัปดำห์ที่ 8) :จัดกำรดี ไม่มีปัญหำ 
 วัตถุประสงค์  

1. เพ่ือให้สมาชิกมีความรู้เรื่องหลักการแก้ไขปัญหา 
2. เพ่ือให้สมาชิกมีทักษะในการค้นหาแนวทางแก้ไขปัญหาและทักษะการจัดการกับอารมณ์ที่

เหมาะสม 
ระยะเวลำ  2 ชั่วโมง 
วิธีด ำเนินกิจกรรม 
องค์ประกอบ/

กลุ่ม/เวลำ 
กิจกรรม สื่อ/อุปกรณ์ 

เปิดกลุ่ม 
(30 นาท)ี 

 
 
 
 

ด าเนินกลุ่ม 
(30 นาที) 

 
พัก 10 นำที 
ด าเนินกลุ่ม 

(ต่อ) 
(30 นาที) 

1. ผู้บ าบัดกล่าวทักทายสมาชิก ทบทวนการบ้านครั้ง
ก่อน  ก าหนด เป้ าหมายและก าหนดวาระในการ
บ าบัดรักษาในครั้งนี้ว่าเป็นการค้นหาแนวทางแก้ไข
ปัญหา  และการจัดตารางกิจกรรมประจ าสัปดาห์ 
2.ผู้บ าบัดประเมินภาวะอารมณ์ของสมาชิกโดยการใช้
ค าถาม“วันนี้คุณรู้สึกและคิดอย่างไร ต่อการเลิกดื่มสุรา”  
3. ผู้บ าบัดให้สมาชิกค้นหาปัญหาหรืออุปสรรคที่เกิด
ขึ้นกับตัวเองในปัจจุบันและให้บอกแนวทางแก้ไขปัญหา
ดังกล่าวและเขียนสรุปเป็นประเด็นส าคัญๆ บนกระดาน
ไว้ หลังจากนั้นให้ผู้สมาชิกได้พัก  
4. ผู้บ าบัดให้สมาชิกเรียนรู้หลักการแก้ไขปัญหา และ
การจัดการกับอารมณ์ที่เหมาะสม ตามใบความรู้ที่5เรื่อง
ทักษะการแก้ไขปัญหาและการจัดการกับอารมณ์ 
5. ผู้บ าบัดร่วมกับสมาชิกประเมินวิธีการแก้ไขปัญหา
และการจัดการกับอารมณ์ ที่เคยใช้ว่าเหมาะสมหรือไม่
และให้ฝึกทักษะตามใบงานที่  5.1 การฝึกทักษะการ
แก้ไขปัญหาและการจัดการกับอารมณ์ 
6. ผู้บ าบัดอธิบายเพ่ิมเติมในส่วนที่ขาด และให้ก าลังใจ
ให้ความมั่นใจกับสมาชิกว่าทุกปัญหามีทางออก แต่สิ่ง
ส าคัญคือเราได้แก้ปัญหานั้นได้ตรงกับสาเหตุที่แท้จริง
ของปัญหาและมีการจัดการกับอารมณ์ท่ีเหมาะสม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1. ใบความรู้ที่ 5 เรื่อง
ทักษะการแก้ไข
ปัญหาและการจัดการ
กับอารมณ์ 
2. ใบงานที่ 5.1 การ
ฝึกทักษะการแก้ไข
ปัญหา 
 

 หรือไม ่  



128 
 

 

องค์ประกอบ/
กลุ่ม/เวลำ 

กิจกรรม สื่อ/อุปกรณ์ 

 
 

สรุปกลุ่ม 
(20 นาที) 

7. ผู้บ าบัดมอบหมายการบ้านให้ผู้รับการบ าบัดบันทึก
กิจกรรมที่เกิดข้ึนในแต่ละวันและน ามาเสนอในครั้งต่อไป 
8. สรุปสิ่งที่ได้เรียนรู้ในกิจกรรมครั้งนี้  และให้ข้อมูล
ย้อนกลับ เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย และนัดหมาย
ครั้งต่อไป 
 

3. ใบงานที่ 5.2 แบบ
บันทึกการจัดตาราง
กิจกรรมประจ า
สัปดาห์ 

 
กำรประเมินผล 

1. สมาชิกสามารถบอกหลักการแก้ไขปัญหาได้ 
2. สมาชิกสามารถระบุแนวทางแก้ไขปัญหาและการจัดการกับอารมณ์ที่เหมาะสมได้ถูกต้อง 

 
ใบควำมรู้ที่ 5 เรื่อง ทักษะกำรแก้ไขปัญหำและกำรจัดกำรกับอำรมณ์ 

 
ทักษะกำรแก้ไขปัญหำ 

  การเรียนรู้ทักษะการแก้ไขปัญหา ถือว่าเป็นเรื่องส าคัญในช่วยการป้องกันการกลับไป
ติดสุราซ้ า โดยเน้นการแก้ไขปัญหาที่ต้นเหตุแห่งปัญหาที่แท้จริง  มีขั้นตอนพื้นฐาน 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
. 
. 
. 
. 
กำรจัดกำรกับอำรมณ์    
. 
. 
. 
. 
. 
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ใบงำนที่ 5.1 เรื่องกำรฝึกทักษะกำรแก้ไขปัญหำและกำรจัดกำรกับอำรมณ์ 
 

       5.1 อ่ำนเรื่องของ “นำย ก” และฝึกทักษะกำรแก้ไขปัญหำ 
   นาย ก อายุ 20 ปี โสด จบชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 ไม่มีงานท า อยู่บ้านเฉยๆ
กับพ่อ นาย ก อยู่กับพ่อสองคน พ่อแยกทางกับแม่ตั้งแต่จักรยังเด็ก พ่อของนาย ก มีนิสัยดุ ใจแข็ง  
ขณะที่ นาย ก เป็นคนอารมณ์อ่อนไหวง่าย ชอบเที่ยวกับเพ่ือน กลับบ้านดึกและถูกพ่อดุเป็นประจ า 
นาย ก คบกับผู้หญิงคนหนึ่งเป็นแฟนมาประมาณ 6 เดือน แต่พ่อไม่ค่อยชอบเพราะไปปรึกษาหมอดู 
หมอดูบอกว่าแฟนที่คบกันอยู่ จะอยู่ด้วยกันไม่ยืด พ่อจึงหาผู้หญิงคนใหม่มาให้ แต่นาย ก ไม่ชอบ 
เพราะผู้หญิงที่หาให้ชอบเล่นการพนันแต่พ่อไม่รู้ คิดว่าเป็นคนดี นาย ก จึงทะเลาะกับพ่อทุกวัน นาย 
ก จะออกไปหาเพ่ือนและชวนกันไปดื่มสุรา ระยะหลังมานี้  นาย ก ดื่มสุราหนักมากขึ้นทุกวัน จนถูก
คนแถวบ้านบอกให้มารักษาตัว 
 
 5.1.1 ถ้ำท่ำนเป็นนำย ก ท่ำนจะท ำอย่ำงไร ให้ท่ำนฝึกกำรแก้ปัญหำโดยกำรใช้ทักษะกำร
แก้ไขปัญหำ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 5.1.2 ถ้ำท่ำนเป็นนำย ก ท่ำนจะจัดกำรกับอำรมณ์โดยใช้ทักษะกำรจัดกำรกับอำรมณ์
อย่ำงไร 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ใบงำนที่ 5.2 แบบบันทึก กำรจัดตำรำงกิจกรรมประจ ำสัปดำห์ 
สัปดำห์ที่…………………………………………………………………………….. 

 

วัน……………………………วันที่..................................... 

ช่วงเช้า 
 
 

ช่วงเย็น 

วัน.............................วันที.่.................................... 

ช่วงเช้า 
 
 

ช่วงเย็น 
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กิจกรรมครั งที่ 6 (สัปดำห์ที่ 10) : ปฏิบัติดี ป้องกันได้ 
วัตถุประสงค์  
 1. เพ่ือให้สมาชิกมีความรู้ สามารถหลีกเลี่ยงจากสถานการณ์เสี่ยงสูงที่จะกลับมาติดสุราซ้ า 
 2. เพ่ือให้สมาชิกมีแนวทางการปฏิบัติที่ถูกต้องเพ่ือป้องกันการกลับไปติดสุราซ้ า 
ระยะเวลำ  2 ชั่วโมง 
วิธีด ำเนินกิจกรรม 

องค์ประกอบ/
กลุ่ม/เวลำ 

กิจกรรม สื่อ/อุปกรณ์ 

เปิดกลุ่ม 
(30 นาท)ี 

 
 
 
 

 
 
 

ด าเนินกลุ่ม 
(30 นาที) 

 
 

 
 
 

พัก 10 นำที 
ด าเนินกลุ่ม 

(ต่อ) 
(30 นาที) 

1. ผู้บ าบัดกล่าวทักทายสมาชิก ถามเรื่องท่ัวไป 
2. ผู้บ าบัดกระตุ้นถามสมาชิกถึงปัญหา และอุปสรรคหรือ
ตัวกระตุ้นที่จะท าให้สมาชิกกลับไปดื่มสุราซ้ า 
3. ผู้บ าบัดทบทวนการบ้านในครั้งก่อน ก าหนดเป้าหมาย
และประเด็นการพูดคุยในครั้งนี้ว่าเป็นการเรียนรู้แนวทาง
ปฏิบัติและฝึกการจัดการกับสถานการณ์เสี่ยงสูงเพ่ือป้องกัน
การกลับไปติดสุราซ้ า 
4. ผู้บ าบัดประเมินภาวะอารมณ์ของสมาชิกถามสมาชิกว่า 
“วันนี้คุณรู้สึกและคิดอย่างไร ต่อการเลิกดื่มสุรา”  
5. ผู้บ าบัดกระตุ้นถามสมาชิกในกลุ่มว่ามีวิธีการหลีกเลี่ยง
อย่างไรบ้างเพื่อไม่ให้กลับไปติดสุราซ้ า 
6. ผู้บ าบัดเขียนค าตอบที่ ได้จากสมาชิกในกลุ่มลงใน
กระดานพร้อมทั้งอธิบายความรู้เพ่ิมเติมในใบความรู้  เรื่อง
การป้องกันการกลับไปติดซ้ าและสรุปสิ่งส าคัญจากกิจกรรม
ข้างต้นและให้สมาชิกพัก 10 นาท ี
 
 
7. ผู้บ าบัดให้สมาชิกแบ่งเป็นกลุ่มย่อยสองกลุ่ม ๆ 5 คนและ
ให้สมาชิกช่วยกันอภิปรายในประเด็นตามแบบกิจกรรมการ
ป้องกันการกลับไปติดสุราซ้ าในข้อ 1และข้อ 2  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
1. กระดานไวท์
บอร์ด 
2. ปากกาเขียน
ไวท์บอร์ด 
3. ใบความรู้ที่ 6
การป้องกันการ
กลับไปติดสุราซ้ า 

 
 
 

ว่าในชีวิตประจ าวันของคุณมีสถานการณ์หรือเหตุการณ์
อะไรบ้าง ที่ท าให้มีโอกาสหรือมีความเสี่ยงสูงที่จะกลับไปติด
สุราซ้ าและถ้าสมมุติว่าคุณเป็น “นาย ก”จากสถานการณ์ที่
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องค์ประกอบ/
กลุ่ม/เวลำ 

กิจกรรม สื่อ/อุปกรณ์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สรุปกลุ่ม 
(20 นาที) 

ให้อ่านคุณจะมีแนวทางการปฏิบัติตัวอย่างไรเพ่ือป้องกัน
การกลับไปติดสุราซ้ า 
8. ผู้บ าบัดจัดฉากให้สมาชิกร่วมแสดงบทบาทสมมุติตามใบ
กิจกรรมในข้อที่ 3 ว่าก าลังนั่งดื่มสุรา มีขวดเหล้า เบียร์วาง
ที่โต๊ะและชวนเพื่อนๆ ดื่มสุรา หลังจากนั้นผู้บ าบัดให้สมาชิก
ได้ฝึกพูดปฏิเสธเพ่ือนอย่างเหมาะสม และร่วมกันสรุปทักษะ
ต่ างๆที่ เห มาะสม ในการจั ด การกั บ ตั วกระตุ้ น และ
สถานการณ์เสี่ยงนั้นๆ ตามใบความรู้เรื่องการป้องกันการ
กลับไปติดสุราซ้ า 
9. ผู้บ าบัดมอบหมายการบ้านให้ผู้สมาชิกบันทึกกิจกรรมที่
เกิดข้ึนในแต่ละวันและน ามาเสนอในครั้งต่อไป 
10. ผู้บ าบัดสรุปสิ่งที่ได้เรียนรู้ในกิจกรรมครั้งนี้   ให้ข้อมูล
ย้อนกลับ พร้อมทั้งให้ก าลังแก่สมาชิกทุกคน และนัดหมาย
ครั้งต่อไป 
 
 

 
 
4. การแสดง
บทบาทสมมุติ 
 
 
 
 
 
5. ใบงานที่ 6 
แบบบันทึก
กิจกรรมประจ าวัน 

 
กำรประเมินผล 

1. สมาชิกสามารถบอกถึงสถานการณ์เสี่ยงสูงที่จะกลับมาติดสุราซ้ าได้ 
2. สมาชิกสามารถบอกแนวทางการปฏิบัติเพื่อหลีกเลี่ยงสถานการณ์เสี่ยงต่อการกลับไปติดสุรา

ซ้ าได้ 
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ใบงำนเรื่อง กำรป้องกันกำรกลับไปติดสุรำซ  ำ 
 

ให้สมาชิกแบ่งกลุ่มออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 5 คน และให้ทุกคนช่วยกันวิเคราะห์จากประเด็นดังกล่าว 
และน ามาอภิปรายร่วมกัน ใช้เวลา 20 นาท ี
1. ในชีวิตประจ ำวันของคุณมีสถำนกำรณ์หรือเหตุกำรณ์อะไรบ้ำง ท่ีท ำให้คุณมีโอกำสหรือมีควำม
เสี่ยงสูงที่จะกลับไปติดสุรำซ  ำ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
2. จำกสถำนกำรณ์นี ถ้ำท่ำนเป็นนำย “พ”ท่ำนควรปฏิบัติตัวอย่ำงไรเพื่อป้องกันกำรกลับไปติดสุรำ
ซ  ำ 

 นาย พ  อายุ 35 ปี สถานภาพหย่าร้าง จบชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 ท างานรับจ้าง อาศัยอยู่กับ
มารดาอายุ 60 ปี มารดาของนาย พ  มีนิสัยจู้จี้ ขี้บ่น ปากร้าย ขณะที่นาย พ  เป็นคนขี้เกรงใจ 
อ่อนไหวง่าย ชอบไปเที่ยวนอกบ้านและเวลามีงานสังสรรค์ในหมู่บ้าน และถูกแม่ดุทุกวัน เกิด
ความรู้สึกเครียด เบื่อเซ็งชีวิต ไม่อยากท างาน นาย พ  ทะเลาะกับมารดาบ่อยขึ้นทุกวัน ทุกครั้งที่
ทะเลาะกับแม่ นาย พ  ก็จะไปดื่มสุรากับเพ่ือนเพ่ือแก้เครียด กลับบ้านดึก  และดื่มหนักมากขึ้นจน
ป่วยต้องกลับมารักษาซ้ าในโรงพยาบาลด้วยโรคติดสุรา 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
3. ให้ท่ำนหำวิธีกำรจัดกำรและคิดค ำพูดที่จะปฏิเสธเพื่อนอย่ำงถูกวิธี เม่ือเพื่อนชวนไปดื่มสุรำ 

  เมื่อคุณได้รับเชิญไปงานบวชญาติของมารดา และทราบว่าจะเจอญาติพ่ีน้องมาร่วมงานหลาย
คน และญาติก็ได้ชวนคุณดื่ม โดยบอกว่า “คืนนี้ต้องเมา เอาให้หายคิดถึง” 
 ค ำตอบ………………………………………………………………………………………………………………………
….............................................................................................................................................................  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………….................................... 
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ใบควำมรู้ที่ 6 เรื่อง กำรป้องกันกำรกลับไปติดสุรำซ  ำ 
1. ธรรมชำติของกำรติด  
 2. สถำนกำรณ์เสี่ยงต่อกำรติดซ  ำ  
          การกลับไปติดซ้ ามีกระบวนการเปลี่ยนแปลงที่มีขั้นตอนมากกว่าที่จะเป็นความ
ล้มเหลวของการเปลี่ยนแปลงซึ่งกระบวนการกลับติดซ้ าประกอบด้วยเหตุการณ์ทั้งภายนอกและ
ภายในบางครั้งผู้ป่วยอาจจะพลั้งเผลอหรือเกิดเหตุการณ์ไม่คาดฝัน 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
 

ใบงำนที่ 6 แบบบันทึกเหตุกำรณ์ประจ ำวัน 
 

ค ำแนะน ำ: ให้สังเกตและบันทึกเมื่อมีสถานการณ์ที่เสี่ยงต่อการดื่มสุราที่เกิดขึ้นในแต่ละวัน คุณ
อาจจะใช้เวลาในตอนเย็นทบทวนเหตุการณ์ประจ าวัน แล้วบันทึกลงในตารางและบันทึกทุกวัน/ทุก
ครั้งที่มีสถานการณ์เสี่ยงต่อการดื่มสุรา 
 

วัน/เดือน 
/ปี 

เหตุกำรณ์/
ตัวกระตุ้น 

ควำมคิด/ 
ควำมเชื่อ 

ควำมรู้สึก/อำรมณ์ 
พฤติกรรม/ 
สิ่งท่ีคุณท ำ 

ตัวอย่ำง 
2 ม.ค. 58 
 
 
 

 
เพ่ือนชวนดื่มสุรา
หลังเลิกงาน 

 
“ดื่มให้หายเหนื่อย
ท างานทั้งวัน” 

 
รู้สึกดี หายเหนื่อย
เมื่อดื่มสักแก้ว 

 
เดินเข้ามาร่วมดื่ม
สุรากับเพ่ือน 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 
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กิจกรรมครั งที่ 7 (สัปดำห์ที่ 12) : บอกลำเรื่องสุรำ 
วัตถุประสงค์  

1. เพ่ือทบทวนความรู้ความเข้าใจกิจกรรมการบ าบัดทั้งหมดที่ผ่านมา  
2. เพ่ือประเมินผลการบ าบัดด้วยความคิดและพฤติกรรม พร้อมทั้งยุติการบ าบัด   

ระยะเวลำ  2 ชั่วโมง 
วิธีด ำเนินกิจกรรม 

องค์ประกอบ/
กลุ่ม/เวลำ 

กิจกรรม สื่อ/อุปกรณ์ 

เปิดกลุ่ม 
(30 นาที) 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

ด าเนินกลุ่ม 
(30 นาที) 

 
 
 
 
 
 

พัก 10 นำที 

1. ผู้บ าบัดกล่าวทักทายสมาชิกและซักถามสิ่งที่เกิดข้ึน
ในวันที่ผ่านมา 
2. ผู้บ าบัดพูดคุยซักถามสมาชิกถึงความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับกิจกรรมที่ผ่านมาตั้งแต่ครั้งท่ี1- 6 
3. ผู้บ าบัดให้สมาชิกบอกประโยชน์จากการได้เข้าร่วม
กิจกรรม และก าหนดเป้าหมายและก าหนดวาระใน
การบ าบัดรักษาในครั้งนี้ว่าเป็นการทบทวนความรู้
ความเข้าใจกิจกรรมการบ าบัดทั้งหมดที่ผ่านมา พร้อม
ทั้งประเมินผลและยุติการบ าบัด 
4. ผู้บ าบัดประเมินภาวะอารมณ์ของผู้รับการบ าบัด
โดยใช้ค าถาม “วันนี้คุณรู้สึกและคิดอย่างไรต่อการจัด
ตารางกิจกรรมประจ าวัน” 
5. ผู้บ าบัดให้สมาชิกพูดถึงความรู้สึกของตัวเองต่อ
พฤติกรรมการดื่มสุรา และถามความคิดเห็นต่อการ
บ าบัดทั้งหมดที่ผ่านมา พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ซักถาม
เพ่ิมเติม 
6. ผู้บ าบัดร่วมกับสมาชิกทบทวนสิ่งที่ได้เรียนรู้จาก
การเข้ารับการบ าบัดตามแนวคิดการปรับเปลี่ยน
ความคิดและ พฤติกรรม หลังจากนั้นให้สมาชิกพัก 10 
นาท ี
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องค์ประกอบ/
กลุ่ม/เวลำ 

กิจกรรม สื่อ/อุปกรณ์ 

ด าเนินกลุ่ม 
ต่อ 

(30 นาที) 
สรุปกลุ่ม 
(20นาที) 

 
 
 
 

 
 

7. ผู้บ าบัดสรุปโปรแกรมการบ าบัดด้วยความคิดและ
พฤติกรรมทั้งหมด และให้สมาชิกตอบแบบประเมิน
พฤติกรรมการป้องกันการติดสุราซ้ า  
8. ผู้บ าบัดมอบรางวัลแก่ผู้รับการบ าบัดทุกคนเพ่ือเป็น
การเสริมสร้างแรงจูงใจ กล่าวชมเชยสมาชิกที่ให้ความ
ร่วมมือเป็นอย่างดีตลอดระยะในการบ าบัดและให้
ก าลังทุกคนให้สามารถเลิกดื่มสุราได้อย่างต่อเนื่อง
พร้อมทั้งยุติสัมพันธภาพ 

1. แบบประเมิน
พฤติกรรมการป้องกัน
การติดสุราซ้ า 
2. ของรางวัลส าหรับ
สมาชิกทุกคน 
 

 
กำรประเมินผล 

1. สมาชิกสามารถบอกวิธีการบ าบัดด้วยความคิดและพฤติกรรมได้ถูกต้องและสามารถ
ปรับเปลี่ยนความคิดที่ไม่เหมาะสมให้เป็นความคิดที่เหมาะสมได้ 

2. สมาชิกมีความมั่นใจในการน าสิ่งที่ได้เรียนรู้ไปใช้ในชีวิตประจ าวัน 
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ส่วนที่ 5 โปรแกรมกำรสร้ำงจินตนำกำรร่วมกับโปรแกรมบ ำบัดควำมคิดและพฤติกรรม 
 
   โปรแกรมการสร้างจินตนาการร่วมกับโปรแกรมบ าบัดความคิดและพฤติกรรม ผู้วิจัย
ท าการบ าบัดเป็นรายกลุ่ม มีทั้งหมด 7 กิจกรรม ภายในระยะเวลาทั้งหมด 12 สัปดาห์ ใช้เวลาบ าบัด
กิจกรรมละ 2 ชั่วโมง โดยผู้วิจัยให้ผู้รับการบ าบัดได้รับโปรแกรมการสร้างจินตนาการ ก่อนได้รับ
โปรแกรมบ าบัดความคิดและพฤติกรรมทุกครั้งและให้ผู้รับการบ าบัดกลับไปฝึกต่อที่บ้าน ซึ่งโปรแกรม
บ าบัดความคิดและพฤติกรรมจะเหมือนดังกล่าวมาแล้วข้างต้น ส าหรับโปรแกรมการสร้างจินตนาการ
ผู้วิจัยใช้แผ่นวีดีโอการผ่อนคลายความเครียดของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข  ซึ่งเป็นเทป
บันทึกเสียงและให้ผู้รับการบ าบัดปฏิบัติตามดังต่อไปนี้ก่อนเข้านอนฝึกท าร่างกายและจิตใจให้สงบ 
ผ่อนคลายด้วยการสวดมนต์ ภายหลังสวดมนต์ ให้นอนราบในท่าท่ีสบาย ปล่อยมือและแขนตามสบาย 
ส ารวจตัวเองตั้งแต่ศีรษะ ใบหน้า ล าคอ ไหล่ ทรวงอก ช่องท้อง หลัง สะโพก ต้นขา น่องและเท้า ถ้า
ยังไม่สบายให้ขยับอยู่ในท่าที่สบาย เมื่ออยู่ในท่าที่สบาย ค่อย ๆหลับตา หายใจเข้าลึกๆ ช้า ๆ แล้ว
หายใจออก ทุกครั้งที่หายใจเข้าให้นึกค าว่า “ผ่อน” หายใจออกให้นึกค าว่า “คลาย” ผ่อน....คลาย.... 
  นั่งหรือนอนในท่าที่สบาย ปล่อยมือและแขนตามสบาย ส ารวจตัวเองตั้งแต่ศี รษะ 
ใบหน้า ล าคอ ไหล่ ทรวงอก ช่องท้อง หลัง สะโพก ต้นขา น่องและเท้า ถ้ายังไม่สบายให้ขยับอยู่ในท่า
ที่สบาย เมื่ออยู่ในท่าที่สบาย ค่อย ๆหลับตา หายใจเข้าลึกๆ ช้า ๆ แล้วหายใจออก ทุกครั้งที่หายใจ
เขา้ให้นึกค าว่า “ผ่อน” หายใจออกให้นึกค าว่า “คลาย” ผ่อน....คลาย....   
  เริ่มต้นจากปลายเท้าโดยรู้สึกว่า ขณะนี้ปลายเท้าทั้งสองข้างของคุณรู้สึกผ่อนคลาย
เลื่อนขึ้นมาที่น่อง ขณะนี้น่องทั้งสองข้างของคุณผ่อนคลาย.... ความรู้สึกผ่อนคลายเลื่อนมาที่ต้นขาทั้ง
สองข้างและสะโพก ขณะนี้ต้นขาทั้งสองข้างและสะโพกของคุณรู้สึกผ่อนคลาย...กระแสความผ่อน
คลายเลื่อนมาที่ช่องท้องและทรองอก ขณะนี้ช่องท้องและทรวงอกรู้สึกผ่อนคลาย...การผ่อนคลายของ
คุณเป็นไปอย่างช้าๆ หายใจลึกและสม่ าเสมอ คุณรู้สึกผ่อนคลายมากขึ้นไปอีก ขณะนี้ทั่วร่างกายของ
คุณรู้สึกผ่อนคลายและสบายต่อไป มุ่งความสนใจที่บริเวณใบหน้าคุณรู้สึกว่าใบหน้าของคุณรู้สึกผ่อน
คลาย...เพ่งความสนใจไปที่บริเวณคิ้วและรอบๆดวงตาทั้งสองข้าง ขณะนี้คิ้วและรอบๆดวงตาทั้งสอง
ข้างก าลังผ่อนคลาย ความรู้สึกผ่อนคลายเลื่อนมาที่บริเวณแก้มทั้งสองข้าง ขณะนี้แก้มทั้งสองข้างรู้สึก
ผ่อนคลาย ความรู้สึกผ่อนคลายเลื่อนมาที่ริมฝีปาก ขากรรไกรด้านบนและด้านล่างทั้งสองข้างไหล่และ
ล าคอ ขณะนี้ปาก ฝีปาก ขากรรไกรด้านบนและด้านล่างทั้งสองข้างไหล่และล าคอรู้สึกผ่อนคลาย และ
ความรู้สึกผ่อนคลายเลื่อนมาที่แขนตลอดจนถึงปลายมือทั้งสองข้างขณะนี้แขนและปลายมือทั้งสอง
ข้างของคุณรู้สึกผ่อนคลายเช่นเดียวกัน 
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  ต่อไปขอให้มุ่งความสนใจไปที่หัวใจ โดยนึกถึงหัวใจที่มีลักษณะเหมือนรูปจ าลอง
หัวใจอยู่บริเวณหน้าอกข้างซ้าย มีลอดเลือดมาเลี้ยงหัวใจ แต่ละเส้นคล้ายท่อน้ าเล็กๆที่ให้เลือดไหล
ผ่าน มองเห็นภายในหลอดเลือด ซึ่งมีความยืดหยุ่นจะเห็นเลือดไหลเวียนอย่างสะดวกและต่อเนื่อง ท า
ให้หัวใจสามารถบีบตัวอย่างเป็นจังหวะ เลือดสามารถไหล่ผ่านไปเลี้ยงร่างกายได้โดยตลอด ขณะนี้
มองเห็นตัวเองมีการไหลเวียนของเลือดที่ผ่านหัวใจเป็นปกติ สุขภาพร่างกายแข็งแรง และพลานามัย
สมบูรณ์ สามารถด าเนินชีวิตประจ าวันและท างานได้ปกติ 
  ขั้นต่อไปขอให้จินตนาการมองเห็นตัวเองอยู่ในสวนดอกไม้ที่สวยงามและร่มรื่นแห่ง
หนึ่งท้องฟ้าสีฟ้าแจ่มใส มีสนามหญ้าสีเขียวขจี มีดอกไม้หลากสีนานาชนิดที่คุณชื่นชอบ สีชมพู สี
เหลือง สีแดง สีม่วง สีส้ม เต็มไปหมด มองเห็นล าธารที่มีน้ าใสไหลเอ่ือยๆ รู้สึกถึงสายลมที่พัดมาสัมผัส
ผิวกายเบา ๆ น าความสดชื่นและเย็นสบายมาให้ มองไปรอบบริเวณนั้น มองเห็นสถานที่ที่หนึ่งดูสงบ 
ร่มเย็น น่านอนพัก จึงค่อยๆเดินไปยังสถานที่ตรงนั้น เมื่อไปถึงค่อยๆ ทรุดตัวลงนั่ง และค่อยๆเอนตัว
ลงนอน หลับตา รู้สึกถึงความสงบสบาย และผ่อนคลาย ขอให้อยู่กับความสงบ สบายและผ่อนคลาย 
สักครู ่ หลังจากนั้นเปลี่ยนความคิดและจินตนาการเชิงสร้างสรรค์เป็นการน าความสนใจกลับมาสู่
สภาพแวดล้อมรอบๆตัวขณะนี้ รับรู้ได้ถึงความสุข ความสงบ และความผ่อนคลายที่ติดตัวมา ขอให้นับ
ในใจ 1-2-3-4-5 แล้วสูดลมหายใจเข้าลึกๆ ช้าๆ คุณรู้สึกสบายและสดชื่นขึ้นแล้ว ค่อยๆลืมตา 
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ภำคผนวก ง 
 

ตำรำงแสดงกำรทดสอบควำมแตกต่ำงของค่ำเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมกำรป้องกันกำรติดซ  ำใน
ผู้ป่วยติดสุรำก่อนกำรทดลองระหว่ำงกลุ่มทดลองที่ 1 กลุ่มทดลองที่ 2 และกลุ่มควบคุม 
 

 Source of 
Variance 

SS df Mean Square F p-value 

Between 
Groups 

22.008 2 .647 .937 .573** 

Within Groups 37.922 87 .691   

Total 60.000 89    
**p >.05 
  
 จากตารางที่ 2 พบว่าการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกัน
การติดซ้ าในผู้ป่วยติดสุราก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองที่ 1 กลุ่มทดลองที่ 2 และกลุ่มควบคุม
โดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One - Way ANOVA) มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดซ้ าแตกต่างกันอย่างไมม่ีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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