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บทคัดย่อ 

 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ

ต่อพฤติกรรมการดื่มของผู้ติดสุรา กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ติดสุราของโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดสระบุรี 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้า ท าการสุ่มอย่างง่ายเข้ากลุ่มทดลอง 30 รายและกลุ่มควบคุม 
30 ราย กลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมการเสริมสรา้งแรงจงูใจ ส่วนกลุ่มควบคุมจะได้รับการดูแลตามปกติ 
เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกปริมาณการดื่ม การวิเคราะห์ข้อมูล ในการ
เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ปริมาณการดื่ม ก่อนและหลังเข้าโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจงูใจ ของกลุ่มทดลอง ใช้
สถิติแบบที ชนิดที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน (dependent t-test) ส่วนการเปรียบเทียบผลต่างค่าของเฉลี่ย
ปริมาณการดื่ม ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ใช้การทดสอบทางสถิติ
แบบที ชนิดเป็นอิสระต่อกัน (independent t-test) 

ผลการวิจัยพบว่า 1) กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจมีค่าเฉลี่ยปรมิาณ
การดื่ม (M = 4.3 , SD = 9.58 ) ต่ ากว่าก่อนเข้าโปรแกรม (M = 138.79 , SD = 42.29 ) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (t= 17.17 , p<.001) 2) กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ มีค่าผลต่างของ

ค่าเฉลี่ยปริมาณการดื่มแตกต่างจากกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (D1 

=134.49 ,D2 = 7.60 , t=14.00  , p<.001) 
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การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ สามารถท าให้ผู้ติดสุราลด 
ละ เลิกพฤติกรรมการดื่ม จึงควรสนับสนุนให้สถานพยาบาลน าไปปรับใช้ในการบ าบัดผู้ติดสุรา เพื่อลด
ผลกระทบต่างๆที่ผู้ติดสุราได้รับจากการดื่มและมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 

 
ค าส าคัญ: แรงจูงใจภายใน การเลิกสุรา ผู้ติดสุรา โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ 
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ABSTRACT 

 
This is quasi–experimental research investigated the impact of a motivational 

enhancement program on the drinking behaviors of alcoholics. The target population was alcoholic 
patients at a hospital in Saraburi Province in Thailand. A basic sampling technique was used to assign 
the 30 participants to the experimental group and 30 other participants to the control group. For a 
period of 12 weeks, the experimental group joined the motivational enhancement program while 
the control group received normal treatment. The data were collected by using alcohol intake forms. 
Then the obtained data were analyzed by comparing the amount of alcohol that the participants 
consumed before and after joining the motivational enhancement program using dependent and 
independent t-test. 

The findings revealed that: 1) the mean alcohol intake (M = 4.3, SD = 9.58) of the 
experimental group was significantly lower ( t=17.17, p<.001) compared to before joining the 
motivational enhancement program (M=,138.79 SD =42.29); 2) the difference between the mean 

difference (D) amount of alcohol the experimental group and that of the control group was 

statistically significant (D1 = 134.49,D2 = 7.60, t = 14.00, p<.001). 
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It is recommended that the motivational enhancement program be promoted at the 
levels of the hospital in order to decrease or stop drinking behaviors and also to reduce the impact 
of alcohol on the individual’s physical and mental health, economics and family. 

 
Keywords: Intrinsic motivation, Quitting drinking alcohol, Alcoholics, The motivational enhancement 
program 
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บทที่ 1 
บทน ำ 

 
1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 

พฤติกรรมการดื่มสุราเป็นสถานการณ์ที่นับวันจะทวีความรุนแรงข้ึน จากทัศนคติ 
ประเพณี และค่านิยม ที่มีการใช้สุราเพื่อเข้าสังคม สร้างความสนุกสนาน คลายความเครียด         
(ปรางค์ทิพย์ อุจะรัตน, 2554; หรรษา เศรษฐบุปผา, 2555) ผู้ผลิตเองก็มีการพัฒนากลยุทธ์ในรูปแบบ
ต่างๆ ทั้งการโฆษณาสินค้าในโทรทัศน์ ข้ึนป้ายขนาดใหญ่เป็นผู้สนับสนุนกิจกรรมทางสังคม  สร้าง
ภาพลักษณ์ว่าเป็นสิ่งดีงาม เข้าถึงได้ง่ายทุกเพศทุกวัย ท าให้เกิดพฤติกรรมการเลียนแบบทีไ่ม่เหมาะสม 
(สาวิตรี อัษณางค์กรชัย, 2552) และจากนโยบายการค้าอย่างเสรี มาตรการทางภาษี ที่ท าให้สุรามี
ราคาถูก จัดเป็นสารเสพติดที่ถูกกฎหมายได้รับยอมรับจากสังคมทั่วโลก (ฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญ, 
2555) จากรายงานองค์การอนามัยโลกว่าด้วยการดื่มสุราของโลกประจ าปี 2557 พบว่าประชากรทั่ว
โลกมากกว่าร้อยละ 38 ดื่มสุราเป็นประจ า และมีผู้เสียชีวิตจากการดื่มสุราทั่วโลกในแต่ละปี 3.3 ล้าน
ราย และจากรายงานประชุมสมัชชาอนามัยโลกสมัยที่ 66 มีมติรองรับยุทธศาสตร์โลกแผนปฏิบัติการ 
2557-2562 ในการควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อ ในการจัดการกับปัญหาการบริโภคสุรา (ทักษพล 
ธรรมรังสี, 2556) ส าหรับสถานการณ์สุราในประเทศไทยมีการดื่มสุรามากข้ึนจากอันดับ 5 เป็นอันดับ 
4 ของโลกเป็นอันดับ 3 ของทวีปเอเชีย และจากผลส ารวจของส านักงานส ถิติแห่งชาติปี 2556 
ประชากรไทยที่มีความชุกของนักดื่มสูงที่สุด คือวัยผู้ใหญ่ (อายุ 25-59 ปี) ร้อยละ37.3 รองลงมาคือ
กลุ่มเยาวชน (อายุ15-24ปี) ดื่มร้อยละ23.7 ส าหรับวัยสูงอายุ (60 ปีข้ึนไป) ดื่มร้อยละ 16.6 (ทักษพล 
ธรรมรังสี, 2556) จากข้อมูลจะพบว่าพฤติกรรมการดื่มสุรามีทุกช่วงวัย จึงเป็นความท้าทายและโอกาส
ในการพัฒนาของกระทรวงสาธารณสุขในการควบคุมและลดความรุนแรงของปัญหาที่เกิดจากการ    
ดื่มสุรา (ปริทรรศ ศิลปะกิจ และพันธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย์, 2554)  

จากการศึกษาพบว่าการดื่มสุรา ส่งผลกระทบต่อผู้ติดสุราเอง ครอบครัว สังคม ชุมชน 
และเศรษฐกิจของประเทศ เนื่องจากสุราท าให้เกิดการเจ็บปว่ยด้วยโรคเรื้อรัง และมีโอกาสการกลับไป
ดื่มซ้ า ในทางเศรษฐศาสตร์นับเป็นการสูญเสียทั้งทางตรงและทางอ้อม (ปริทรรศ ศิลปะกิจ และ    
พันธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย์, 2554) สุรามีความสัมพันธ์กับโรคต่างๆที่เป็นสาเหตุการเสียชีวิตในอันดับ
ต้นหลายโรคด้วยกัน เช่น โรคหลอดเลือดสมอง บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ เบาหวาน โรคติดสุรา โรคเอดส์ 
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด มะเร็งตับ ผู้ติดสุราที่ดื่มมานาน เมื่อหยุดดื่มจะมีอาการถอนพิษสรุา หงุดหงดิ 
กระวนกระวายอยู่ไม่สุข หูแว่ว ประสาทหลอน เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจและอารมณ์ ซึมเศร้า 
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ขาดความสุข วิตกกังวล ฟุ้งซ่านเป็นปัจจัยท าให้เกิดโรคจิต และความคิดฆ่าตัวตาย  (ณรงค์ศักดิ์       
หนูสอน, 2553; บุญศิริ จันศิริมงคล, 2556; อนุพงศ์ ค ามา, 2556) ด้านสังคมเกิดความบกพร่องทั้ง
หน้าที่การงาน ครอบครัว สังคม ด้านเศรษฐกิจสูญเสียค่าใช้จ่ายในการซื้อสุรา และขาดรายได้         
อันเนื่องมาจากเกิดความบกพร่องในหน้าที่การงาน ครอบครัวที่มีผู้ติดสุรามีโอกาสเกิดความรุนแรงใน
ครอบครัว สมาชิกในครอบครัวมีปัญหาสุขภาพจิตตามมา (บัณฑิต ศรไพศาล , 2552; พันธ์ุนภา      
กิตติรัตนไพบูลย์ และปริทรรศ ศิลปะกิจ , 2553) ด้านเศรษฐกิจของประเทศ ภาครัฐต้องสูญเสีย
ค่าใช้จ่ายที่มีสาเหตุจากการดื่มสุราคิดเป็นจ านวนหลายล้านบาทต่อป ีเช่น ค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคที่
เกี่ยวกับสุรา ปัญหาอาชญากรรม ค่าความเสียหายจากอุบัติเหตุจราจร ประมาณ 156,105 ล้านบาท
ต่อปี (ทักษพล ธรรมรังสี, 2556; มนทรัตม์ ถาวรเจริญทรัพย์, 2551) 

การบ าบัดผู้ติดสุราประกอบด้วย การบ าบัดด้านร่างกายและการบ าบัดทางจิตสังคม  
การบ าบัดด้านร่างกายเป็นรักษาด้วยยา ให้ผู้ติดสุราพ้นจากอาการถอนพิษสุรา ซึ่งอาการจะค่อยๆ 
เกิดข้ึนเมื่อระดับของสุราในเลือดลดลง สามารถป้องกันและควบคุมได้โดยการรักษาด้วยยากลุ่ม    
เบนโซ ไดอะซีปี น  (benzodiazepine) เ ช่น  ไดอะซี แปม  (diazepam) คอร์ ไดซีพอกไซ ค์  
(chlordiazepoxia) ลอราซีแปม (lorazepam) การป้องกันไม่ให้เซลล์สมองเสื่อมมากขึ้นด้วยการให้
วิตามินบี 1 ไทอะมีน (thiamine) หรืออาจให้ยาต้านโรคจิต เพื่อรักษาอาการประสาทหลอน (ปริทรรศ 
ศิลปะกิจและพันธ์ุนภา กิตติรัตน์ไพบูลย์, 2552) ลดปริมาณการดื่มสุราจากการให้ยาต้านเศร้า เช่น 
ฟลูออกซีตีน (Fluoxetine) เมนซีรีน (mianserin) และ ไมตาซาปีน (mirtazapine) และป้องกันการ
กลับไปดื่มซ้ าด้วยยาโทปิราเมท (topiramate) (กัญญา เลิศเกียรติกร, 2555) ส าหรับการบ าบัดทาง
จิตสังคม เป็นรูปแบบที่ช่วยให้ผู้ติดสุราได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพทางจิตใจและสังคม มีหลายรูปแบบ
ดังนี้ คือ การบ าบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ การดูแลรายกรณี การบ าบัดเพื่อปรับเปลี่ยนความคิดและ
พฤติกรรม กลุ่มนิรนาม การส่งเสริมให้พัฒนาไปตามหลัก 12 ข้ันตอนและครอบครัวบ าบัดที่เน้น       
คู่สมรสจากการศึกษาพบว่าวิธีการบ าบัดทางจิตสังคมที่ได้รับความนิยม คือการบ าบัดเพื่อปรับเปลี่ยน
ความคิดและพฤติกรรม  (cognitive behavior therapy: CBT) การบ าบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ 
(motivational enhance therapy; MET) และกลุ่ม 12 ข้ันตอน มีการศึกษาเปรียบเทียบการบ าบัด
ทางจิตสังคม 3 ชนิด คือ การเปรียบเทียบผลการบ าบัดเพื่อปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม 
(cognitive behavior therapy: CBT) การบ าบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ (motivational enhance 
therapy; MET) และกลุ่ม 12 ข้ันตอน พบว่ามีประสิทธิภาพในการรักษาไม่แตกต่างกัน (Peele, 
2004) แต่การบ าบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจนั้นช่วยเพิ่มจ านวนวันที่หยุดด่ืมสุราได้มากกว่าการบ าบัด
อีก 2 วิธี และการให้ค าปรึกษาเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจเป็นระบบที่กระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการดื่ม โดยให้ผู้ติดสุราได้ส ารวจและแก้ไขความลังเล มองเห็นปัญหาที่เกิดข้ึนในปัจจุบัน
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และสิ่งที่อาจจะเป็นปัญหาในอนาคต (Miller & Rollnick, 1995) แต่จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่าผู้ติดสุราลด ละ เลิกการดื่มสุราไม่ต่อเนื่อง และอาจไม่ได้ผลเท่าที่ควรในผู้ป่วยเรื้อรังหรือไม่ให้
ความร่วมมือในการรักษา (สายชล ยุบลพันธ์ , 2551) สอดคล้องกับการศึกษาของสมิทและลอร่า 
(Smith & Laura,2011) ที่พบว่าผู้ติดสุราส่วนใหญ่มักขาดแรงจูงใจในตนเองที่จะเข้ารับการรักษา จึง
เป็นการยากที่จะจัดการให้ผู้ติดสุราเข้ารับการรักษาและฟื้นฟูตามโปรแกรมการบ าบัด บ่อยครั้งที่ผู้ติด
สุราออกจากโปรแกรมการบ าบัดกลางคัน รับการรักษาไม่ต่อเนื่อง  อีกทั้งผู้ติดสุราส่วนใหญ่คิดว่า
ตนเองไม่ได้ติดสุรา จึงไม่ตระหนักถึงผลกระทบที่เกิดข้ึนจากการดื่ม (ศริณา ศรัทราพิสิฐ, 2551)     
และจากประสบการณ์ของผู้ให้การบ าบัดผู้ติดสุรา พบว่าผู้ติดสุราที่เข้ามารับการรักษาส่วนใหญ่ไม่เต็ม
ใจที่จะเข้ารับการรักษาอย่างจริงจัง ถูกคนในครอบครัวบังคับหรือมีการอาการถอนพิษสุรารุนแรงจน
ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ เมื่ออาการดีข้ึนมักจะกลับไปดื่มซ้ า (อมราภรณ์ ฝางแก้ว, 2555) 
ประกอบกับการอยู่ในสิ่งแวดล้อมเดิม ความรู้สึกสับสน พื้นฐานเป็นคนอ่อนแอ เก็บกด ใช้สุราคลาย
ความทุกข์ใจ หนีปัญหา (หรรษา เศรษฐบุปผา, 2555) จะเห็นได้ว่าที่กล่าวมาข้างต้นล้วนเป็นปัจจัยที่
ท าให้ผู้ติดสุราขาดแรงจูงใจ  
 แรงจูงใจเป็นกุญแจส าคัญที่ท าให้บุคคลเกิดความต้องการที่จะแสดงพฤติกรรมต่างๆ   
ให้บรรลุเป้าหมายที่ตนเองต้องการ แรงจูงใจแบ่งออกเป็น แรงจูงใจภายนอก (extrinsic motivation) 
และแรงจูงใจภายใน ( intrinsic motivation) แรงจูงใจภายนอก เกิดจากมีสิ่งเร้า เช่น รางวัล 
ค่าตอบแทน เป็นสิ่งล่อใจ เป็นตัวกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรม แต่เป็นแบบช่ัวคราว ไม่ยั้งยืน ส่วนแรงจูงใจ
ภายใน เป็นสภาวะที่บุคคลนั้นรู้สึกว่าได้ใช้ความสามารถ ได้ท าสิ่งที่ท้าทาย มีความเพียรพยายามที่จะ
ท าให้ส าเร็จ และมีอิสระก าหนดด้วยตนเอง สนใจที่จะท าพฤติกรรมนั้นอย่างต่อเนื่อง สม่ าเสมอด้วย
ตนเอง ทฤษฏีที่เกี่ยวข้องกับแรงจูงใจภายใน ที่ผู้วิจัยสนใจน ามาแก้ไขพฤติกรรมการดื่มของผู้ติดสุรา 
ซึ่งมีประเด็นที่เกี่ยวข้องกับ การไม่มีความสามารถ ไม่มีอิสระในการลิขิตชีวิตตนเอง และมีความขัดแย้งกับ
คนในครอบครัว คือ ทฤษฎีอัตลิขิตหรือทฤษฏีการก าหนดด้วยตนเอง (Self-determination theory: 
SDT) ที่ค านึงถึงการตอบสนองความต้องการพื้นฐานในจิตใจ 3 ประการ คือ ความต้องการมี
ความสามารถ (need for competence) ความต้องการมีอิสระก าหนดได้ด้วยตนเอง (need for 
autonomy) และความต้องการมีความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้อื่น (need for relatedness) (วิลาสลักษณ์ 
ชัววัลลี, 2545; อรพินทร์  ชูชม, 2542; Deci & Ryan, 1990; Deci & Ryan, 2000) 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยและต่างประเทศ แรงจูงใจภายในถูกน ามาใช้
ประโยชน์ในด้านการส่งเสริมสุขภาพ สัมฤทธิผลทางการเรียน การฟื้นฟูผู้ติ ดสารเสพติด ยกระดับ
คุณภาพชีวิตของผู้พิการ และการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมของผู้ที่มีปัญหาทางด้านจิตใจ
และอารมณ์ เช่น ผู้ป่วยซึมเศร้า คิดฆ่าตัวตาย ดังนี้ ด้านส่งเสริมสุขภาพ เช่น พฤติกรรมการก าหนด
ด้วยตนเองในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน ส่งผลให้ระดับน้ าตาลในกระแส
เลือดลดลง (นิตยา แก้วสอน, 2548; นิติกุล บุญแก้ว, 2556; William, 1998) ด้านการฟื้นฟูท าให้     
ผู้พิการมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนด้วยการการสนับสนุนให้บคุคลมีเปา้หมาย วางแนวทางติดตามประเมินผล
ที่เกิดจากการลิขิตด้วยตนเอง มีการพัฒนาความเป็นผู้น า  มีความสามารถในการควบคุมตนเอง 
สามารถตัดสินใจ แก้ปัญหาได้อย่างสร้างสรรค์ มีทางเลือกหลายทาง รู้ว่าต้องท าอะไรก่อนหลัง       
และรับรู้ตนเองตามความเป็นจริง (Browder, 2001) ด้านสัมฤทธ์ิผลทางการเรียน การเสริมสร้าง
แรงจูงใจภายใน ส่งเสริมให้นักเรียนสามารถคิดตัดสินใจ แก้ปัญหาด้วยตนเองอย่างเหมาะสม และมี
อิสระทางความคิด ริเริ่มการจัดการได้ด้วยตนเอง ซึ่งเป็นปัจจัยที่ท าให้เกิดแรงจูงใจภายใน ในการ
เรียนรู้ โดยรู้ความต้องการและความสามารถของตนเอง จึงเกิดความมุ่งมั่นที่จะท า (อุมาภรณ์ 
สุขารมณ์, 2550; สุจินดา ประเสริฐ, 2553) ส่วนด้านการบ าบัด ท าให้เกิดฉันทะ มีใจรักที่จะท าเกิด
วิริยะความมุ่งมั่นทุ่มเทในการไปถึงเป้าหมาย ซึ่งเป็นสิ่ งท้าทายความสามารถของตนเอง เกิดจิตตะ 
จิตใจที่จดจ่อ รับผิดชอบในการกระท า และการเกิดวิมังสา การทบทวนในสิ่งที่ได้คิด ได้ลงมือท า ส่งผล
ให้ประสบความส าเร็จในการเลิกบุหรี่ (ธนิดา คงสมัย , 2554) ในการฟื้นฟูผู้ติดสารเสพติด การสร้าง
แรงจูงใจภายใน ช่วงข้ันต้นของการรักษามีความสัมพันธ์อย่างมากในการให้ความร่วมมือในการ
บ าบัดรักษาของผู้ติดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ไม่ออกจากการรักษากลางคัน (Ryan & Plant, 1995) 
สอดคล้องกับการศึกษาของสอีรณุ แหลมภู่ (2554) พบว่าการเสริมสรา้งแรงจูงใจภายในท าให้ผูต้ิดสาร
เสพติดมีแรงจูงใจภายในเข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพมากข้ึน และในระยะติดตามการฟื้นตัวของผู้ติด
สุราพบว่าเป็นระบบที่ช่วยป้องกันไม่ให้กลับไปดื่มซ้ า เพิ่มความสามารถในการเผชิญปัญหา ส่งเสริมให้
ยึดมั่นในเป้าหมายของการรักษา (Gustafson, 2014) และด้านการส่งเสริมสุขภาพจิต ผู้ที่มีปัญหาทาง
จิตใจและอารมณ์ การลิขิตด้วยตนเองจะน าไปสู่พฤติกรรมการดูแลตนเองตามศักยภาพของตนที่มี
ความยั่งยืนลดภาวะซึมเศร้าสุขภาพดีข้ึน และป้องกันการป่วยซ้ า (วนิดา พันธ์ุสุรินทร์, 2556; Zuroff, 
2007)  
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จะเห็นได้ว่าแรงจูงในภายในมีความส าคัญต่อการแสดงพฤติกรรมที่ยั้งยืน (วิลาสลักษณ์    
ชัววัลลี, 2545; อรพินทร์ ชูชม, 2542) ที่ผ่านมาท าการศึกษาไม่มากในผู้ติดสุรา และส่วนใหญ่เน้น
องค์ประกอบของการส่งเสริมการมีความสามารถ การมีอิสระ  ก าหนดได้ด้วยตนเอง ในด้าน
สัมพันธภาพมีไม่มากนัก การวิจัยครั้งนี้จึงส่งเสริมให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของสดุดี น้อยกร (2553) ได้ท าการศึกษาอ านาจในการท านายการมีส่วนร่วมของครอบครัว
ในการลดพฤติกรรมการดื่มของผู้ติดสุรา ผลการศึกษาครั้งนี้สนับสนุนการพัฒนาโปรแกรมที่ส่งเสริม
การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการลดพฤติกรรมการดื่มของผู้ติดสุรา และจากการศึกษาของสีอรุณ 
แหลมภู่ (2554) ศึกษาผลของโปรแกรมการเสรมิสรา้งแรงจงูใจภายในต่อแรงจูงใจ และการเข้ารับการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ติดสารเสพติดในสถานบ าบัดยาเสพติดแห่งหนึ่งในจังหวัดปทุมธานี                
ได้เสนอแนะปัจจัยด้านครอบครัวซึ่งเป็นสถาบันที่ใกล้ชิดกับผู้ติดสารเสพติดมากที่สุด การมี
สัมพันธภาพที่ดีท าให้ผู้ติดสุราหยุดดื่มได้ต่อเนื่องและในทางตรงข้ามครอบครัวก็เป็นปัจจัยที่ผลักดันให้
เกิดการหวนกลับไปดื่มซ้ าอีก หากครอบครัวยังตอกย้ าพฤติกรรมเดิม จับผิด ซึ่งแสดงออกมาด้วย
ค าพูดและการกระท ามีผลให้ผู้ติดสุราหมดก าลั งใจ ประชดด้วยการกลับไปดื่มสุรา (สลิษา             
หลิมศิโรรัตน์, 2548) 
 ดังนั้นผู้วิจัยในฐานะผู้ปฏิบัติที่ เกี่ยวข้องกับผู้ติดสุรา จึงมีความสนใจศึกษาผลของ
โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมการดื่มของผู้ติดสุร า กระตุ้นให้ผู้ติดสุรามีแรงจูงใจ
ภายใน เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่มีทิศทางไปสูเ่ป้าหมาย (ชมช่ืน สมประเสริฐ , 2542) เกิดการพัฒนา
ศักยภาพ มีความคิดริเริ่ม เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม ได้แสดงความเป็นตัวของตัวเอง และ
ได้รับการยอมรับจากคนรอบข้าง หากได้ผลดีจะเป็นอีกทางเลือกของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ  
ผู้ติดสุรา เพื่อลดผลกระทบที่เกิดข้ึนจากการดื่มและมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
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1.2 วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
 

1.2.1 วัตถุประสงค์ท่ัวไป 
           เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมการดื่มของ         
ผู้ติดสุรา 
 1.2.2 วัตถุประสงค์เฉพำะ 
  1.2.2.1 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดื่มของผู้ติดสุราในกลุ่มทดลอง ก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ 
          1.2.2.2 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดื่มสุราในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการ
เสริมสร้างแรงจูงใจ และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ 
 
1.3 ค ำถำมในกำรวิจัย 
 
 1.3.1 พฤติกรรมการดื่มของผู้ติดสุราภายหลังที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสรา้งแรงจูงใจมี
พฤติกรรมการดื่ม ต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมหรือไม่ 
 1.3.2 พฤติกรรมการดื่มของผู้ติดสุราในกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้าง
แรงจูงใจมีพฤติกรรมการดื่มสุรา ต่ ากว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติหรือไม่ 
 
1.4 ตัวแปรท่ีใช้ในกำรศึกษำ 
 

ตัวแปรต้น (Independent Variables) คือ โปรแกรมการส่งเสริมสร้างแรงจูงใจ 
ตัวแปรตำม (Dependent Variables) คือ พฤติกรรมการดื่มของผู้ติดสุรา 

 
1.5 ขอบเขตกำรศึกษำ 
 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้าง
แรงจูงใจต่อพฤติกรรมการดื่มของผู้ติดสุรา ที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลแห่งหนึ่งใน
จังหวัดสระบุรี ในช่วงวันที่ 1 กรกฎาคม ถึง 31 ตุลาคม 2558  
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1.6 นิยำมศัพท์ 
 
 1.6.1 ผู้ติดสุรำ หมายถึง ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ติดสรุา ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรค
ทางจิตเวช ฉบับที่ 5 เป็นรูปแบบการดื่มสุราที่ไม่เหมาะสมน า โดยมีอาการต่อไปนี้ 2 อย่าง หรือ
มากกว่า ในช่วง 12 เดือน (1) ดื่มในปริมาณที่มากกว่ากว่าที่ตั้งใจไว้ (2) มีความตั้งใจที่จะลดปริมาณ
การดื่มลงมาแต่ไม่ส าเร็จ (3) ใช้เวลาหมดไปกับการกับ a การแสวงหาสุรา b การดื่ม c การฟื้นจาก
ฤทธ์ิของสุรา (4) มีความต้องการหรือกระหายการดื่มสุราอย่างมาก  (5) ดื่มสุราต่อแม้จะมีความ
บกพร่องในหน้าที่การงาน ครอบครัว (6) มีการดื่มสุราอย่างต่อเนื่อง แม้จะเกิดปัญหาซ้ าๆทางสังคม 
สัมพันธภาพอันเป็นผลมาจากการดื่มสุรา (7) มีความบกพร่องในกิจกรรมทางสังคม อาชีพการงาน 
หรือการพักผ่อน หย่อนใจ (8) ดื่มซ้ าๆในสถานการณ์ซึ่งอาจเกิดอันตรายต่อร่างกาย (9) ดื่มอย่าง
ต่อเนื่อง แม้จะทราบว่าเกิดปัญหาทางร่างกายหรือจิตใจต่อเนื่อง โดยที่ปัญหานั้นๆน่าจะเป็นผลจาก
การดื่มสุรา (10) มีอาการดื้อยา (tolerance) โดยมีอาการต่อไปนี้อย่างใดอย่างหนึ่ง a. เพิ่มปริมาณ
การดื่มเพื่อให้ออกฤทธ์ิเกิดอาการมึนเมา  b.ฤทธ์ิของสุราลดลง แม้จะดื่มในปริมาณเท่าเดิม              
(11) มีอาการถอนพิษสุราเมื่อลดหรือไม่ได้ดื่มสุรา 
 1.6.2 โปรแกรมกำรเสริมสร้ำงแรงจูงใจ หมายถึง กิจกรรมที่เน้นให้ผู้ติดสุราได้รับการ
ตอบสนองความต้องการข้ันพื้นฐานภายในจิตใจของมนุษย์ คือ ความต้องการมีความสามารถ ความ
ต้องการมีอิสระ และมีสัมพันธภาพที่ดีอันเป็นการเสริมสร้างแรงจูงใจภายใน ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาจากการ
สังเคราะห์งานวิจัยที่เกี่ยวข้องตามแนวคิดทฤษฏีอัตลิขิตหรือการก าหนดด้วยตนเองของเดซีและไรอัน 
(Deci &Ryan, 1990) ท าการบ าบัดเป็นรายกลุ่ม มีทั้งหมด 6 กิจกรรมๆละ 120 นาที เป็นระยะเวลา 
12 สัปดาห์ การนัดหมายพบกันในสัปดาห์ที่หนึ่ง สัปดาห์ที่สอง สัปดาห์ที่ 4 สัปดาห์ที่ 6 สัปดาห์ที่ 9 
และสัปดาห์ที่ 12 โดยให้คนในครบครัว ที่สามารถสนับสนุน ดูแลให้ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง   
อาจเป็นบิดา มารดา บุตร สามี ภรรยา พี่ น้อง เป็นต้นเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมที่ 1 และ 5  
 1.6.3 พฤติกรรมกำรดื่ม หมายถึง ปริมาณการดื่มสุรา โดยใช้แบบสัมภาษณ์ปริมาณ
การดื่มสุรา (Time line follow back) ที่พัฒนาโดยโซเบลและคณะ (Sobell et al) แปลและพัฒนา
เป็นภาษาไทยโดย ดรุณี ภู่ขาว (2545) ให้ผู้ติดสุราบันทึกปริมาณการดื่มสุราในแต่ละรายวัน           
คิดปริมาณการเทียบเคียงคือ 1 ดื่มมาตรฐาน หมายถึง สุรากลั่น 30 ซีซี หรือเบียร์ 285 ซีซี หรือไวน์
120 ซีซี มีแอลกอฮอล์ในกระแสเลือด15 มิลลิกรัม สรุปจ านวนดริ้งต่อสัปดาห์ 
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1.7 กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดทฤษฏีอัตลิขิตหรือทฤษฏีการก าหนดด้วยตนเอง (Self-
determination theory) ของเดซีและไรอัน (Deci & Ryan, 1990) ซึ่งทฤษฏีนี้เกี่ยวข้องกับแรงจูงใจ
ภายใน ส่งเสริมให้เกิดแรงจงูใจภายในโดย การสนับสนุนให้ได้รับการตอบสนอง ความต้องการพื้นฐาน
ทางจิตใจ 3 ประการ คือ ความต้องการมีความสามารถ (need for competence) ความต้องการมี
อิสระก าหนดได้ด้วยตนเอง (need for autonomy) และความต้องการมีสัมพันธภาพกับผู้อื่น (need 
for relatedness) (วิลาสลักษณ์ ชัววัลลี, 2545; อรพินทร์ ชูชม, 2542;  Deci & Ryan, 1990)  
 ความต้องการมีความสามารถ (need for competence) เป็นความต้องการที่จะจัดการ
กับสิ่งแวดล้อม ด้วยความสามารถและทักษะของตนเอง สะท้อนถึงการใช้ความสามารถโดยแสวงหา
ความท้าทายที่เหมาะสม ไม่ยากหรือง่ายจนเกินไป หากบุคคลนั้นเช่ือมั่นว่าตนเองมีความสามารถจะ
ลงมือปฏิบัติ ซึ่งแสดงถึงการมีแรงจูงใจภายในที่เป็นแรงผลักดัน ให้แสดงพฤติกรรมนั้นให้ประสบ
ความส าเร็จ และในทางตรงกันข้ามหากไม่มีความมั่นใจ บุคคลนั้นจะไม่ริเริ่มที่จะแสดงพฤติกรรมนั้น 
 ความมีอิสระก าหนดด้วยตนเอง (need for autonomy) เป็นความต้องการของบุคคล
ที่จะมีประสบการณ์ในการคิดริเริ่ม มีความรู้สึกว่าตนมีทางเลือก และตัดสินใจในการแสดงพฤติกรรม
เมื่อบุคคลนั้นเกิดความพึงพอใจ สนใจที่จะท าจะกระตุ้นให้แสดงพฤติกรรมไปสู่เป้าหมาย  
  ความต้องการมีความสัมพันธ์ที่ดี (need for relatedness) เป็นความต้องการที่จะมี
สัมพันธภาพกับผู้อื่นด้วยความเป็นมิตร จริงใจ ปรารถนาที่จะสร้างความผูกพันทางอารมณ์ รู้สึก
ปลอดภัย พึงพอใจในการมีสัมพันธภาพที่ดีต่อผู้อื่น มีบทบาทในการคงไว้ซึ่งแรงจูงใจภายใน 
 จากหลักการข้างต้นจะเห็นได้ว่าการมีความสามารถ การมีอิสระก าหนดได้ด้วยตนเอง 
และการมีสัมพันธภาพ มีอิทธิพลต่อการเกิดแรงจูงใจภายใน ซึ่งแรงจูงใจภายในส่งผลให้เกดิการปฏิบตัิ
พฤติกรรมที่มีทิศทาง ส าหรับวิธีการเสริมสร้างแรงจูงใจได้แก่ การให้ข้อมูล ข่าวสาร ทางเลือก การท า
กลุ่ม อภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็น การพัฒนาทักษะ การฝึกประสบการณ์ เหตุการณ์เหล่านี้จะช่วย
พัฒนาความสามารถ ความมีอิสระ การก าหนดได้ด้วยตนเอง การป้อนกลับทางบวก ท าให้เห็นคุณค่าของการ
กระท า มีความมุ่งมั่นความเพียรพยายามที่จะท าให้ส าเรจ็ และการสนับสนุนให้เกิดการยอมรบั ลดอคติ จะท า
ให้มีความรู้สึกที่มั่นคง ปลอดภัย มีสัมพันธภาพที่ดี ซึ่งผู้วิจัยมีมุ่งหวังว่าผู้ติดสุราที่ได้รับโปรแกรมการ
เสริมสร้างแรงจูงใจจะลด ละ เลิกพฤติกรรมการดื่ม 
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แผนภำพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
1.8 สมมติฐำนกำรวิจ 
 
 
 
 
 
1.8 สมมติฐำนกำรวิจัย 
 
 1.8.1 ค่าเฉลี่ยปริมาณการดื่มของผู้ติดสุราในกลุ่มทดลองหลังเข้าโปรแกรม ต่ ากว่าก่อน
เข้าโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ 
 1.8.2 ผลต่างของค่าเฉลี่ยปริมาณการดื่มของผู้ติดสุราในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม
การเสริมสร้างแรงจูงใจกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติแตกต่างกัน 
 
 
 

 

 
พฤติกรรมการดื่มของ 
ผู้ติดสรุา 

 
โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจงูใจ 
สนบัสนนุให้ผู้ติดสรุาได้รับการ
ตอบสนอง 
- ความต้องการมีความสามารถ 
 (need for competence) 
ความต้องการมีอิสระก าหนดด้วยตนเอง 
 (need for autonomy)  
ความต้องการมีสมัพนัธ์กบัผู้ อ่ืน 
(need for relatedness) 
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บทที่ 2  
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) ชนิดสองกลุ่ม
วัดผลก่อนและหลังทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมการดื่ม
ของผู้ติดสุรา โดยผู้ศึกษาได้ก าหนดขอบเขตการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ดังมีหัวข้อต่อไปนี้ 
 
2.1 ผู้ติดสุรา 
 2.1.1 ความหมายผู้ติดสุรา 
 2.1.2 การวินิจฉัยการติดสุรา 
 2.1.3 ปัจจัยท่ีมีผลต่อการติดสุรา 
 2.1.4 ผลกระทบของการติดสุรา 
 2.1.5 การบ าบัดผู้ติดสุรา 
  
2.2 แรงจูงใจภายใน ตามแนวคิดทฤษฏีอัตลิขิต  
 
 2.2.1 ความหมาย 
 2.2.2 หลักการสร้างแรงจูงใจภายใน 
 2.2.3 ผลของการสร้างแรงจูงใจภายใน 
 
2.3 การสังเคราะห์งานวิจัยเพ่ือพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ 
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2.1 ผู้ติดสุรา 
 
 2.1.1 ความหมาย 
  ณัฐกร จ าปาทอง (2554) ผู้ติดสุรา หมายถึง ผู้ที่มีปรากฏการณ์ทางความนึกคิด 
จิตใจ ร่างกาย และพฤติกรรม โดยให้ความส าคัญกับการดื่มสุรามากกว่าพฤติกรรมอื่นๆ 
  หรรษา เศรษฐบุปผา (2555) ผู้ติดสุรา หมายถึง ผู้ที่มีความผิดปกติของการดื่มสุรา 
เป็นการดื่มปริมาณมาก ดื่มเป็นประจ า เป็นระยะเวลานานแล้วเกิดผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย 
จิตใจ ครอบครัว เศรษฐกิจและสังคม ที่จะเกิดข้ึนในระยะสั้นและระยะยาว ผลกระทบที่เกิดข้ึนจะมาก
หรือน้อยข้ึนกับพฤติกรรมการดื่มของแต่ละคน ควรได้รับการบ าบัดเพื่อให้เกิดการตระหนักรู้ถึงผลเสีย
ที่จะเกิดข้ึนจากการดื่มของตน เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลด ละ เลิกการดื่มสุรา 
  มาโนช  หล่อกระกูล (2555) ผู้ติดสุรา หมายถึง ผู้ที่มีพฤติกรรมการดื่มสุราที่มี
ความผิดปกติคือ ดื่มเป็นอาจิณ จนมีผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ การด าเนินชีวิต ครอบครัว เศรษฐกิจ
และการท าหน้าที่ในสังคม การติดสุราเป็นการเจ็บป่วยชนิดหนึ่ง ซึ่งมีความสัมพันธ์โดยตรงกับปริมาณ
การดื่มที่มาก และดื่มมานาน ดื่มซ้ าแล้วซ้ าอีกจนเกิดปัญหา เช่น คอแข็งมากขึ้น มีอาการขาดสุราหาก
หยุดดื่ม และมีความรู้สึกอยากดื่มอย่างมาก ไม่สามารควบคุมการดื่มได้ ยังคงดื่มต่อ แม้ว่าจะทราบ
ผลร้ายของการดื่มสุรา และได้รับผลกระทบจากการดื่ม แต่ผู้ดื่มไม่สามารถควบคุมตนเองได้ ซึ่งเป็น
สภาวะที่รักษายาก รักษาไม่ค่อยหาย เป็นแล้วเป็นอีก 
  กิตติวรรณ เทียมแก้ว (2557) ผู้ติดสุรา หมายถึง ผู้ที่ดื่มสุราติดต่อกันมานาน หรือ
ดื่มมากจนมีผลกระทบต่อชีวิต เป็นอันตรายต่อชีวิต เป็นอันตรายต่อสุขภาพ หรือก่อให้เกิดปัญหาต่อ
สุขภาพทางกายและสุขภาพจิตใจ มีการใช้เวลาในกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการดื่มสุราจนกระทัง่ขาดงาน 
ท างานมาไหว เพราะเกิดอาการถอนพิษสุรา เสียเวลาไปกับการฟื้นจากฤท ธ์ิของสุรา เกิดภาวะ 
tolerance ต้องมีการเพิ่มปริมาณการดื่มมากข้ึนเรื่อยๆ และเกิดอาการถอนพิษสุรา เมื่อลดปริมาณ
การดื่มหรือหยุด 
  สรุปผู้ติดสุรา หมายถึง ผู้ที่มีพฤติกรรมการดื่มสุราเป็นประจ า จนมีผลกระทบต่อ
ร่างกาย จิตใจ การด าเนินชีวิต ครอบครัว เศรษฐกิจและการท าหน้าที่ในสังคม โดยมีรูปแบบเป็นการ
ดื่มมานาน ควบคุมการดื่มไม่ได้ อยากดื่มอย่างมาก หากไม่ได้ดื่มจะเกิดอาการถอนพิษสุรา และยังคง
ดื่มต่อแม้จะเกิดผลเสียจากการดื่ม ยากแก่การรักษา ควรให้การช่วยเหลือเพื่อประคับประคองให้
ด าเนินชีวิตอยู่ได้ อย่างไรก็ตามการประเมินว่าเป็นผู้ติดสุรานั้น ต้องอาศัยตามเกณฑ์การวินิจฉัยที่มี
รายละเอียดมากกว่าการให้ค านิยาม ซึ่งสามารถประเมินได้จากเกณฑ์การวินิจฉัยดังนี้ 
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 2.1.2 การวินิจฉัย 
  แนวทางการวินิจฉัยการติดสุรา ใช้การวินิจฉัยตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช
ฉบับที่ 4 (Diagnostic and static manual of mental disorder fourth edition;  DSM–IV) และ
ใช้การ Code แบบ International classification diagnostic; ICD-10 ได้ให้ความส าคัญของอาการ 
ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 
  2.1.2.1 เกณฑ์วินิจฉัยการติดสุราตาม DSM–IV เป็นรูปแบบการดื่มสุราที่ไม่
เหมาะสมน าไปสู่ความบกพร่องหรือความทุกข์ทรมานซึ่งแสดงออก 3 อาการหรือมากกว่าน้ี ในช่วง 12 
เดือนที่ผ่านมา 
   (1) มีการดื้อยา ซึ่งมีนิยามอย่างหนึ่งอย่างใดดังต่อไปนี้ 
    (1.1) มีความต้องการดื่มเพิ่มข้ึนอย่างมากเพื่อให้ได้ความรู้สกึเหมือนเดิม 
    (1.2) ได้รับผลจากการดื่มลดลงอย่างมากหากยังคงดื่มเท่าเดิม  
   (2) มีอาการขาดยา ซึ่งมีนิยามอย่างหนึ่งอย่างใดดังต่อไปนี้ 
    (2.1) มีอาการถอนพิษสุรา 
    (2.2) การดื่มสุราหรือสารที่ออกฤทธ์ิใกล้เคียงสามารถลดหรือก าจัด
อาการขาดสุราได้ 
   (3) มีการดื่มสุราในปริมาณมาก หรือเป็นเวลายาวนานกว่าที่ตั้งใจ 
   (4) มีความต้องการดื่มตลอดหรือไม่สามารถหยุดหรือควบคุมการดื่มได้ 
   (5) ใช้เวลาอย่างมากเพื่อหาสุรามาด่ืม หรือในการฟื้นจากการเมาสุรา 
   (6) งดหรือลดการเข้าสังคม 
   (7) ยังคงเดิมต่อแม้จะทราบว่าก่อให้เกิดผลเสียทั้งร่างกายและจิตใจ 
  2.1.2.2 เกณฑ์การวินิจฉัยการติดสุรา (alcohol dependence syndrome) 
ของ ICD-10 มีอาการต่อไปนี้ 3 อาการ หรือมากกว่า ร่วมกันนานอย่างน้อย 1 เดือน หรือถ้าคงอยู่
นานน้อยกว่า 1 เดือนอาการดังกล่าวต้องเกิดข้ึนซ้ าๆ ในช่วง 12 เดือน ที่ผ่านมา  
   (1) รู้สึกอยากดื่มมากหรือมีความต้องการที่จะดื่มซ้ าๆ 
   (2) ควบคุมพฤติกรรมการดื่มไม่ค่อยได้ ทั้งการเริ่มดื่ม การหยุดดื่ม หรือ
ปริมาณการดื่ม มักจะมากกว่าหรือนานกว่าที่ตั้งใจไว้ หรือมีความอยากด่ืมอยู่ตลอด หรือพยายามที่จะ
ลดหรือควบคุมการดื่มแต่ท าไม่ส าเร็จ 
   (3) เกิดภาวะถอนพิษสุราเมื่อลด หรือหยุดดื่ม หรือหากด่ืมสุรา (หรือใช้สารที่
มีฤทธ์ิใกล้เคียง) จะบรรเทาหรือหลีกเลี่ยงอาการขาดสุราได้ 
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   (4) มีการทนทานต่อฤทธ์ิของสุราเพิ่มขึ้น เช่น ต้องการสุราในปริมาณที่มาก
ข้ึนเพื่อให้เมาหรือได้ฤทธ์ิตามที่ต้องการ หรือมีฤทธ์ิลดลงอย่างชัดเจนหากคงดื่มในปริมาณเท่าเดิม 
   (5) หมกมุ่นอยู่กับการดื่มสุรา งด หรือลดการเข้าร่วมกิจกรรมที่สนใจหรือที่
เคยชอบลง หรือใช้เวลาส่วนใหญ่ในการหาสุรามาด่ืม 
   (6) ยังคงดื่มอยู่ทั้งที่รู้อันตรายจากการดื่ม 
 เกณฑ์การวินิจฉัยการติดสุราทั้งระบบ DSM–IV และ ICD-10 มีความคล้ายคลึงใน
ประเด็นต่อไปนี้คือ การไม่สามารถควบคุมการดื่มได้ มีอาการทางกายคือภาวะถอนพิษสุรา และได้รับ
ผลกระทบจากการดื่มสุรา จึงสามารถน ามาใช้ได้ง่าย แต่เพื่อให้เกิดความครอบคลุม ภาวการณ์ใช้สาร
เสพติดที่มีปัญหา (substance abuse) และโรคติดสารเสติด (substance dependence) ในปี พ.ศ. 
2556 สมาคมจิตแพทย์อเมริกัน ได้ปรับเกณฑ์การวินิจฉัยโรคการใช้สารเสพติดใหม่ เป็น DSM-5 ดังนี้ 
  2.1.2.3 เกณฑ์ วินิจฉัยการติดสุราตาม DSM–5 ผู้ เสพที่มีความผิดปกติของ
พฤติกรรมโดยมีอาการต่อไปนี้ 2 อย่าง หรือมากกว่า ในช่วง 12 เดือน 
   (1) ดื่มในปริมาณที่มากกว่ากว่าที่ตั้งใจไว้ 
   (2) มีความตั้งใจที่จะลดปริมาณการดื่มลงมาแต่ไม่ส าเร็จ 
   (3) ใช้เวลาหมดไปกับการกับ a การแสวงหาสุรา b การดื่ม c การฟื้นจาก 
    ฤทธ์ิของสุรา 
   (4) มีความต้องการหรือกระหายการดื่มสุราอย่างมาก 
   (5) ดื่มสุราต่อแม้จะมีความบกพร่องในหน้าที่การงาน ครอบครัว 
   (6) มีการดื่มสุราอย่างต่อเนื่อง แม้จะเกิดปัญหาซ้ าๆทางสังคม สัมพันธภาพ 
    อันเป็นผลมาจากการดื่มสุรา 
   (7) มีความบกพร่องในกิจกรรมทางสังคม อาชีพการงาน หรือการพักผ่อน 
    หย่อนใจ 
   (8) ดื่มซ้ าๆในสถานการณ์ซึ่งอาจเกิดอันตรายต่อร่างกาย  
   (9) ดื่มอย่างต่อเนื่อง แม้จะทราบว่าเกิดปัญหาทางร่างกายหรือจิตใจต่อเนื่อง 
โดยที่ปัญหาน้ันๆน่าจะเป็นผลจากการดื่มสุรา 
   (10) มีอาการดื้อยา (tolerance) โดยมีอาการต่อไปนี้อย่างใดอย่างหนึ่ง  
    a. เพิ่มปริมาณการดื่มเพื่อให้ออกฤทธ์ิเกิดอาการมึนเมา 
    b. ฤทธ์ิของสุราลดลง แม้จะดื่มในปริมาณเท่าเดิม 
   (11) มีอาการถอนพิษสุราเมื่อลดหรือไม่ได้ดื่มสุรา 
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 ในการวิจัยครั้งนี้ เพื่อให้เกิดความครอบคลุม ในกลุ่มผู้ที่มีความผิดปกติ ของพฤติกรรม
การดื่มสุราจึงใช้เกณฑ์การวินิจฉัยการติดสุราตาม DSM–5 และเหมาะสมกับสถานการณ์ พฤติกรรม
การดื่มสุราที่ทวีความรุนแรง โดยมีปัจจัยที่เช่ือมโยงหลายสาเหตุ ทีจะน าเสนอในล าดับต่อไป    
  2.1.3 ปัจจัยท่ีมีผลต่อการติดสุรา 
   จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจัยที่ท าให้เกิดการติดสุราเกี่ยวข้องกับปัจจัย
ทางชีวภาพ เพศ ด้านจิตใจ สังคม การโฆษณาสินค้าและนโยบายการค้ากับประเทศต่างๆ มีรายละเอียดดังนี้ 
   2.1.3.1 ปัจจัยทางชีวภาพ ที่เกี่ยวข้องกับการติดสุรา คือ พันธุกรรมซึ่งมี
ความเกี่ยวข้องกับการดื่มในลักษณะของการมีบิดา มารดาหรือญาติสายตรงที่เป็นโรคติดสุราจะท าให้
บุคคลนั้นเมื่อโตข้ึนมักมีพฤติกรรมหุนหันพลนัแล่น แสดงความก้าวร้าว และมีปัญหาการดื่มสุราสูงกว่า
คนทั่วไป เนื่องจากพันธุกรรมมีความสัมพันธ์กับการลดลงของระดับซีโรโทนีน (serotonin) ในระบบ
ประสาทส่วนกลาง ช่วงเริ่มต้นของชีวิต (ณรงค์ศักดิ์  หนูสอน, 2553; ทานตะวัน สุรเดชาสกุล, 2556) 
นอกจากนี้ยังมีรายงานว่าฝาแฝดแท้ไม่โอกาสเป็นโรคติดสุราได้มากกว่าฝาแฝดเทียม ถ้าคนหนึ่งติดสุรา
อีกคนหนึ่งก็มีโอกาสติดด้วยถึงร้อยละ 60 (สมภพ  เรืองตระกูล, 2548) และสุรายังส่งผลต่อความ
ผิดปกติของระบบประสาทส่วนกลางและสารสื่อประสาท คือ โดปามีน (dopamine) จะหลั่งออกมา
มากเมื่อเกิดความพึงพอใจ มีความสุข ท าให้เกิดความประทับใจ ฝั่งอยู่ในวามทรงจ าท าให้เกิดความ
ต้องการไขว้คว้าหามาดื่มซ้ าแล้วซ้ าอีก เมื่อดื่มเป็นเวลานาน สุราจะท าลายเนื้อสมองจะฝ่อลง         
เกิดการเสื่อม การท างานของสมองโดยรวมจึงแย่ลง เช่น สติปัญญา ความคิด ความจ า ความเข้าใจ 
และอารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย (พันธ์ุนภา  กิตติรัตนไพบูลย์, 2553) 
   2.1.3.2 เพศ  ความชุกของการดื่มสุราเพศชายสูงก ว่าในเพศหญิง 
ปรากฏการณ์นี้พบเห็นเหมือนกันทั่วโลกรวมทั้งในประเทศไทย (ทักษพล ธรรมรังสี, 2556) สาเหตุ     
ที่น าไปสู่การดื่มเพื่อเข้าสังคม ท าให้กล้าพูด กล้าแสดงออก การได้รับฉายาจากกลุ่มเพื่อนว่า              
“คอทองแดง” เป็นสิ่งที่น่าภูมิใจ และการดื่มสุราในผู้ชายมักได้รับการยอมรับมากกว่าในผู้หญิง            
ถูกมองในแง่บวกมากกว่าผู้หญิง และเกิดปัญหาต่างๆ รวมทั้งการเป็นโรคติดสุราตามมาได้มากกว่า
ผู้หญิง (สุกุมา แสงเดือนฉาย, 2547; ทานตะวัน สุรเดชาสกุล,2556)  
 
 
 
 
 



15 
 

 

   2.1.3.3 ด้านจิตใจ จากการศึกษาพบว่าบุคลิกภาพส่วนบุคคล เป็นผลมาจาก
การเลี้ยงดูท าให้มีพัฒนาการทางบุคลิกภาพที่บกพร่อง เป็นคนอ่อนแอ ขาดความมั่นใจในตนเอง       
มีความเปราะบางทางอารมณ์ ถูกชักจูงได้ง่าย มีบุคลิกแบบพึ่งพา มีความกลัวกังวลใจลึกๆ หรือเกิด
จากความขัดแย้งในใจ ก้าวร้าว ซึมเศร้า ตึงเครียด ปรับตัวได้ยาก ไม่สามารถต่อสู้กับความผิดหวัง   
เมื่อได้ดื่มสุราจะรู้สึกว่าตนเองสามารถทดแทนสิ่งที่ขาด มีความกล้า ฮึกเหิม หรือใช้สุราเป็นทางออก
เพื่อหลีกหนีปัญหา จึงเกิดพฤติกรรมการดื่มอย่างต่อเนื่อง (ปริทรรศ ศิลปะกิจและพันธ์ุนภา                
กิตติรัตนไพบูลย์, 2553; หรรษา เศรษฐบุปผา,2555) 
   2.1.3.4 ด้านสังคม จากการศึกษาพบว่ากลุ่มสังคมที่เป็นพื้นฐานหลักที่หล่อ
หลอมแบบแผนการด าเนินชีวิตของสังคมไทย คือ ครอบครัว ทัศคติ ค่านิยม นั้นจะเป็นกรอบการ
ด าเนินชีวิตของบุคคลในสังคมรุ่นต่อไป ปัจจัยด้านครอบครัว การเห็นความรุนแรงในครอบครัว การใช้
อารมณ์ การโต้เถียง การถูกท าร้ายในวัยเด็ก นั้นเป็นการกระตุ้น การเลียนแบบพฤติกรรมที่ไม่
เหมาะสมได้มากกว่าเด็กทั่วไป (ณรงค์ศักดิ์ หนูสอน,2553; ทานตะวัน สุรเดชาสกุล, 2556) มีทัศนคติ
ทางบวกต่อการดื่มสุรา เช่น เพื่อคลายความทุกข์ ความเศร้า ลดความขัดแย้งในจิตใจ ท าให้รู้สึก
เข้มแข็ง เกิดความกล้า หรือหลีกหนีปัญหา และจากค่านิยมที่ใช้การดื่มสุราเข้าสังคม เลี้ยงฉลองใน
โอกาสต่างๆ เช่น    ข้ึนบ้านใหม่ ฉลองความส าเร็จ วันเกิด สงกรานต์ ปีใหม่ ล้วนมีสุราเข้ามาเกี่ยวข้อง 
เป็นธรรมเนียมปฏิบัติในการจัดงาน เป็นการเริ่มต้นการสนทนา สร้างมิตรภาพในหมู่เพื่อน และเป็น
วัฒนธรรมที่ปฏิบัติกันช้านานเปลี่ยนแปลงได้ยาก และเกิดถ่ายทอดพฤติกรรมการดื่มสุราจากรุ่นสู่รุ่น
ไม่มีวันสิ้นสุด (ณรงค์ศักดิ์ หนูสอน,2553; รุ่งนภา ค าผาง, 2553; ทักษพล ธรรมรังสี, 2556) 
   2.1.3.5 การโฆษณาสินค้า จากการเติบโตของธุรกิจสุราหรือกลุ่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ท าให้เกิดการมุ่งเน้นทางการตลาด เป็นการค้าการลงทุน ที่แสวงหาผลก าไร ผู้ผลิตมีการ
พัฒนากลยุทธ์ในรูปแบบต่างๆ ทั้ งการโฆษณาสินค้าในโทรทัศน์ ข้ึนป้ายโฆษณาขนาดใหญ่             
เป็นผู้สนับสนุนกิจกรรมทางสังคมสร้างภาพลักษณ์ว่าเป็นสิ่งดีงาม มีการโฆษณาแฝงในกิจกรรมต่างๆ 
เช่น เสื้อที่พิธีกรและนักกีฬาสวมใส่ วางกลยุทธ์สร้างทัศนคติเชิงบวกว่าเป็นการส่งเสริมสุขภาพ
มากกว่าการท าลาย เข้าถึงได้ง่าย ทุกเพศ ทุกวัย ท าให้เกิดพฤติกรรมการเลียนแบบที่ไม่เหมาะสม 
(สาวิตรี อัษณางค์กรชัย, 2552) และจากการศึกษายังพบว่าการโฆษณาโดยเฉพาะอย่างยิ่ง  ในกลุ่ม
วัยรุ่นจะมีเกิดความภักดี จดจ าสินค้า มีความเช่ือล่วงหน้าไปก่อนว่าจะดื่มยี่ห้อใดยี่ห้อหนึ่ง            
สร้างภาพลักษณ์ในการสื่อถึงการยอมรับ การประสบความส าเร็จในสังคม (ศรีรัช ลาภใหญ่, 2550) 
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   2.1.3.6 จากนโยบายการค้ากับประเทศต่างๆ เดิมมาตรการทางภาษีและ
ราคาเป็นกลไกที่ส าคัญในการลดความต้องการสุราและระดับปัญหาจากสุราหรือแอลกอฮอล์ แต่ใน
ปัจจุบันมาตรการทางภาษีที่ท าให้สุราหรือแอลกอฮอล์มีราคาถูก ราคาสุราต่างประเทศกับของไทยมี
ราคาแตกต่างกันไม่มาก ประกอบกับจากกิจกรรมทางการตลาดที่มีผลต่อการรับรู้เชิงวัฒนธรรม และ
ค่านิยมในภาพลักษณ์ที่ดูหรูหรากว่าเครื่องดื่มในประเทศจึงเกิดค่านิยมการดื่มสุราต่างประเทศเพิ่มข้ึน 
(ทักษพล ธรรมรังสี, 2556) และจากการศึกษายังพบว่ามาตรการทางภาษี การเปลี่ยนแปลงของราคา
สุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยทั่วไปกลุ่มนักดื่มจะตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงราคา โดยหาก
ราคาสุรา หรือแอลกอฮอล์ที่ช่ืนชอบมีราคาเพิ่มข้ึนก็จะลดปริมาณการดื่มโดยรวมลง หรือเปลี่ยนไปดืม่
ยี่ห้ออื่นที่ราคาถูกกว่าแทน (ปริทรรศ ศิลปะกิจ และพันธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย์, 2553) 
 สรุปจะเห็นได้ว่าสถานการณ์การดื่มสุราที่ทวีความรุนแรงข้ึน มีความเช่ือมโยงกับปัจจัย
ทางชีวภาพ เพศ ทัศนคติ ประเพณี และค่านิยม มีการใช้สุราเพื่อเข้าสังคม สร้างความสนุกสนาน 
คลายความเครียด ผู้ผลิตเองก็มีการพัฒนากลยุทธ์ในรูปแบบต่างๆ ทั้งการโฆษณาสินค้าในโทรทัศน์ 
ข้ึนป้ายขนาดใหญ่เป็นผู้สนับสนุนกิจกรรมทางสังคมสร้างภาพลักษณ์ว่าเป็นสิ่งดี งาม เข้าถึงได้ง่าย   
ท าให้เกิดพฤติกรรมการเลยีนแบบที่ไม่เหมาะสม และจากนโยบายการค้าอย่างเสรีมาตรการทางภาษีที่
ท าให้สุรามีราคาถูกจัดเปน็สารเสพติดที่ถูกกฎหมายได้รับยอมรับจากสงัคมทัว่โลก จึงเป็นความท้าทาย
และโอกาสในการพัฒนา การควบคุมและลดความรุนแรงของผลกระทบที่เกิดจากการดื่มสุรา 
 2.1.4 ผลกระทบของการติดสุรา 
  ผลกระทบที่เกิดข้ึนจากการดื่มสุราส่งผลกระทบต่างๆได้หลากหลาย ข้ึนอยู่กับ
ลักษณะและปริมาณการดื่ม ดังนี ้
  2.1.4.1 ผลกระทบด้านร่างกาย กลุ่มโรคทางกายที่สัมพันธ์กับการดื่มสุราโดยตรง 
คือ ตับแข็ง ตับอักเสบ ตับอ่อนอักเสบ เบาหวาน เลือดออกในทางเดินอาหาร ขาดสารอาหาร การดูด
ซึมไม่ดีที่พบบ่อยได้แก่ วิตามินเอ วิตามินดี วิตามินบี วิตามินอี และโฟเลต โรคติดสุรา ความจ าเสื่อม 
โรคหลอดเลือดสมอง ภาวะสมองมีสารพิษค่ังจากการที่ตัดล้มเหลว กดภูมิคุ้มกันของร่างกาย ข้อและ 
ปลายประสาทอักเสบ ก่อให้เกิดมะเร็งหลายชนิด เช่น มะเร็งหลอดอาหาร มะเร็งตับ มะเร็งช่องปาก
มะเร็งเต้านม, มะเร็งล าไส้ มะเร็งทวารหนัก (ณรงค์ศักดิ์ หนูนอน, พันธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย์, 2553) 
สอดคล้องกับการศึกษาของมิซัว (Mizoue, 2006) ได้ท าการศึกษาการสุราเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อ
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ในคนญี่ปุ่นพบว่าเพศชายและประมาณการดื่มที่มาก เป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิด
โรคดังกล่าว นอกจากนี้การดื่มสุราทั้งเพศชายและเพศหญิงมีเป็นผลท าให้ขาดสติ มึนเมา มีส่วน
กระตุ้นอารมณ์ทางเพศ ท าให้เสี่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย เกิดการติดเช้ือ HIV และการ
ตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์อีกทั้งก่อให้เกิดความพิการของทารกในครรภ์ (โสภณา จิรวงศ์นุสรณ์, 2556) 
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  2.1.4.2 ผลกระทบด้านจิตใจ ผลกระทบด้านจิตใจจากการดื่มสุราท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงด้านจิตใจและอารมณ์ดังนี้ คือ ภาวะซึมเศร้า ขาดความสุข วิตกกังวล ฟุ้งซ่าน (ทักษพล 
ธรรมรังสี, 2556; ณรงค์ศักดิ์ หนูสอน, 2553; ปริทรรศ ศิลปะกิจและพันธ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์
,2552;  หรรษา เศรษฐบุปผา, 2555) หากมีพฤติกรรมการดื่มสุรามานาน เมื่อหยุดดื่มจะมีอาการขาด
สุรา หงุดหงิด กระวนการะวายอยู่ไม่สุข หูแว่ว ประสานหลอด และยังเป็นปัจจัยท าให้เกิดโรคจิต และ
ความคิดฆ่าตัวตาย (ฉวีวรรณ สัตยธรรม, 2547 ; ณรงค์ศักดิ์ หนูสอน, 2553; บุญศิริ จันศิริมงคล, 
2556) สอดคล้องกับการศึกษาของอนุพงศ์ ค ามา (2552) พบว่าปัญหาจากการติดสุรา การเจ็บป่วย 
โรคทางจิดเวชนั้นมีความสัมพันธ์กับการฆ่าตัวตายส าเร็จ และจากการศึกษาของภัทราจิตต์ ศักดา
(2552) ปรากฏพยายามฆ่าตัวตายของผู้ติดสุราพบว่าที่ท าไปเพื่อต้องการความหลุดพ้นจากความทุกข์
ทรมาน ปัญหาต่างๆที่รุมเร้า ความรู้สึกผิด น้อยใจ ต้องการไถ่บาปและมีหูแว่วประสาทหลอน ล้วน
เป็นปัจจัยที่ท าให้คิดฆ่าตัวตาย 
  2.1.4.3 ผลกระทบต่อครอบครัว สุราเป็นตัวการส าคัญที่ท าให้เกิดพฤติกรรม
ความรุนแรงจากการศึกษาพบว่า สุราท าลายสมอง ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของสารเคมีในสมอง
ส่งผลต่อการลดลงของซีโรโทนิน (serotonin) ท าให้ขาดการยับยั้งช่ังใจ ขาดการใช้เหตุผล การ
วางแผน การรับรู้ข้อมูล ความเข้าใจสิ่งต่างๆ ลดลง การแปลสิ่งต่างๆ ผิดเพี้ยน ส่งผลต่อพฤติกรรมการ
แสดงออกที่ไม่เหมาะสม อารมณ์เปลี่ยนแปลงงา่ย หงุดหงิด ก้าวร้าวรุนแรง จะเห็นได้ว่าครอบครัวเปน็
กลุ่มแรกที่ได้รับผลกระทบจากการมีสมาชิกในครอบครัวติดสุราจะมีโอกาสเกิดความรุนแรงมากขึ้น 
เกิดการทะเลาะวิวาทใช้ก าลังความรุนแรงกับคู่สมรส บุตร การล่วงละเมิดทางเพศ ฆ่ากันตายใน
ครอบครัว และเกิดลูกโซ่ของพฤติกรรมการเลียนแบบที่ไม่เหมาะสม กลายเป็นปัญหาสังคมที่กว้างขึ้น 
(บัณฑิต ศรไพศาล, 2552; ทานตะวัน สุรเดชาสกุล, 2556) 
  2.1.4.4 ผลกระทบทางสังคมและเศรษฐกิจ การดื่มสุราท าให้ขาดสติ ขาดการ
ยับยั้งช่ังใจกล้าแสดงออก คึกคะนอง ส่งผลให้เกิดการทะเลาะวิวาท อุบัติเหตุเจ็บป่วยด้วย เกิดการโรค
ต่างๆ ที่สัมพันธ์กับการดื่มสุรา จากการศึกษาพบการสูญเสยีต้นทุนทั้งทางตรงทางอ้อม ทางตรงภาครฐั
ต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายที่มีสาเหตุจากการดื่มสุราคิดเป็นจ านวนหลายล้านบาทต่อปี อาทิ เช่น ค่าใช้จ่าย
ในการรักษาโรคที่เกี่ยวกับแอลกอฮอล์ ปัญหาอาชญากรรม ค่าเสียหายจากอุบัติเหตุ และต้นทุน
ทางอ้อม เช่น เสียชีวิตก่อนวัยอันควรขาดงาน ประสิทธิภาพการท างานลดลง ใช้จ่ายจากการดื่ม             
เกิดการสูญเสียผลิตภัณฑ์มวลรวม (Gross domestic product; GDP) ของประเทศประมาณ 
156,105 ล้านบาทต่อปี (ทักษพล ธรรมรังสี, 2556; มนทรัตม์ ถาวรเจริญทรัพย์, 2551) 
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 จะเห็นได้ว่าพฤติกรรมการดื่มสุรา ท าให้เกิดผลกระทบกับผู้ติดสุราเองในด้านร่างกาย 
จิตใจและเศรษฐกิจ อีกทั้งส่งผลกระทบต่อ ครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจของประเทศ ทั้งในระยะ
สั้นและระยะยาว ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องได้รับการบ าบัด  เพื่อให้ผู้ติดสุราตระหนัก    
เกิดการยอมรับในตนเอง และได้รับการดูแลที่เหมาะสมครอบคลุม สามารถลด ละ เลิกการดื่มสุราได้ 
 2.1.5 การบ าบัดผู้ติดสุรา 
  จากการทบทวนวรรณกรรมการบ าบัดผู้ติดสุราประกอบด้วย การบ าบัดด้วยยา 
และการบ าบัดทางจิตสังคม เพื่อให้ผู้ติดสุราได้รับการดูแลที่ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และ
สังคม โดยมีหลักในการรักษาคือ เมื่อรักษาอาการถอนพิษสุราแล้ว มีความจ าเป็นต้องได้รับการฟื้นฟู
สมรรถภาพทางจิตใจ และสังคม ให้ผู้ติดสุราสามารถควบคุมพฤติกรรมการดื่มหรือหยุดดื่มสุราได้นาน
ที่สุด 
  2.1.5.1 การรักษาด้วยยา ผู้ติดสุราภายหลังจากที่หยุดด่ืมสุราจะเกิดอาการถอน
พิษสุรา อาการจะค่อยๆ เกิดข้ึนเมื่อระดับของสุราหรือแอลกอฮอล์ในเลือดลดลง อาการขาดสุรา
เล็กน้อยจะมีอาการปวดมึนศีรษะ ใจสั่น มือสั่น กระวนกระวาย นอนไม่หลับ เหงื่อออก คลื่นไส้ 
อาเจียน เบื่ออาหาร หากขาดแอลกอฮอล์ในระดับปานกลางถึงรุนแรง จะมีลักษณะอาการ ชีพจรเต้น
เร็ว ความดันโลหิตสูง สับสน ผุดลุกผุดน่ัง และการขาดสุราหรือแอลกอฮอล์ในระดับรนุแรงถึงเพอ้คลัง่ 
อาการที่ส าคัญ คือ ภาวะสับสน ไม่รู้วันเวลา สถานที่ กระสับกระส่ายมาก ไข้สูง เหงื่อออกมากชีพจร
เร็ว พบอาการทางจิตร่วมด้วย มีอาการประสาทหลอนทางหู ตาและการสัมผัส หลงผิดหวาดระแวง
หรืออาจชักได้ (พันธ์ุนภา กิตติรัตน์ไพบูลย์, 2555) อาการถอนพิษสุราหรือแอลกอฮอล์สามารถ
ป้องกัน และควบคุมได้โดยการรักษาด้วยยากลุ่มเป็นโซไดอะซีปีน (benzodiazepine) ออกฤทธ์ิระยะ
ยาว (long half-life benzodiazepine) ช่วยควบคุมอาการได้ดี เช่น ไดอะซีแปม (diazepam) หรือ 
คอร์ไดซีพอกไซค์ (chlordiazepoxia) ส าหรับการบริหารยาในผู้ป่วยที่การท างานของตับบกพร่อง
หรือเป็นผู้สูงอายุควรใช้ยาที่ออกฤทธ์ิระยะสั้น (short half-life benzodiazepine) เช่น ลอราซีแปม
(lorazepam) (ปริทรรศ ศิลปะกิจและพันธ์ุนภา กิตติรัตน์ไพบูลย์, 2552) นอกจากนี้ยังมีการใช้ยา
กลุ่มแก้ซึมเศร้า เช่น ฟลูออกซฺทีน  เมนซิริน และไมต้าซาปีน(fluoxetine, mianserin, mirtazapine) 
ส าหรับการรักษาโรคติดสุราด้วยยาน้ันมีการวิจัย การด าเนินโรคติดสุราหลังการถอนพิษสุราในผู้ป่วยที่
ใช้ยา โทปิราโมท(topiramote) เป็นเวลา 1 ปี พบว่าผู้ติดสุราที่ได้รับยาในขนาดปานกลาง (100 มก.
ต่อวัน) ไม่กลับไปดื่มสุราซ้ านานที่สุด 8 เดือน (กัญญา เลิศเกียรติกร, 2555) 
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  2.1.5.2 การรักษาทางจิตสังคม เป็นรูปแบบที่ช่วยให้ผู้ติดสุราได้รับการฟื้นฟู
สมรรถภาพทางจิตใจและสังคม สามารถควบคุมพฤติกรรมการดื่มหรือหยุดดื่มสุราได้นานที่สุด 
รูปแบบของการรักษามีหลายรูปแบบดังนี้ คือ การบ าบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ การดูแลรายกรณี 
การบ าบัดเพื่อปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม กลุ่มนิรนาม การส่งเสริมให้พัฒนาไปตามหลัก 12 
ข้ันตอน และครอบครัวบ าบัดที่เน้นคู่สมรสจากการศึกษาพบว่าวิธีการบ าบัดทางจิตสังคมที่ได้รับความ
นิยม คือการบ าบัดเพื่อปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม  (cognitive behavior therapy: CBT) 
การบ าบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ (motivational enhance therapy: MET) และกลุ่ม 12 ข้ันตอน 
มีการศึกษาเปรียบเทียบการบ าบัดทางจิตสังคม 3 ชนิด คือ การเปรียบเทียบผล คือ การบ าบัดเพื่อ
ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม (cognitive behavior therapy: CBT) การบ าบัดเพื่อเสริมสร้าง
แรงจูงใจ (motivational enhance therapy; MET) และกลุ่ม 12 ข้ันตอนตาม พบว่ามีประสิทธิภาพ
ในการรักษาไม่แตกต่างกัน (Peele, 2004) แต่การบ าบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจให้ผลในการเพิ่ม
จ านวนวันที่หยุดด่ืมสุราได้มากกว่า การบ าบัดอีก 2 วิธี และการให้ค าปรึกษาเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ
เป็นระบบที่กระตุ้นให้เกดิการเปลีย่นแหลงพฤติกรรมการดื่ม โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางในการจะช่วย
ให้ผู้ติดสุราได้ส ารวจและแก้ไขความลังเล ช่วยท าให้เขามองเห็นปัญหาที่เกิด ข้ึนในปัจจุบันและสิ่งที่
อาจจะเป็นปัญหาในอนาคต (Miller & Rollnick, 1995) ซึ่งจะส่งผลให้ผูต้ิดสุราปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดื่มสุราและให้ความร่วมมือในการรักษา แต่จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าผู้ติดสุราลด ละ เลิก
การดื่มสุราไม่ต่อเนื่อง และอาจไม่ได้ผลเท่าที่ควรในผู้ป่วยเรื้อรังหรือไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา 
(สายชล ยุบลพันธ์, 2551) สอดคล้องกับการศึกษาของสมิทและลอร่า (Smith & Laura,2011) ที่
พบว่าผู้ติดสุราส่วนใหญ่มักขาดแรงจูงใจในตนเองที่จะเข้ารับการรกัษา จึงเป็นการยากที่จะจัดการใหผู้้
ติดสุราเข้ารับการรักษาและฟื้นฟูตามโปรแกรมการบ าบัด บ่อยครั้งที่ผู้ติดสุราออกจากโปรแกรมการ
บ าบัดกลางคัน รับการรักษาไม่ต่อเนื่อง อีกทั้งผู้ติดสุราส่วนใหญ่คิดว่าตนเองไม่ได้ติดสุรา จึงไม่
ตระหนักถึงผลกระทบที่เกิดข้ึนจากการดื่ม (ศริณา ศรัทราพิสิฐ, 2551) และจากประสบการณ์ของผูใ้ห้
การบ าบัดผู้ติดสุรา พบว่าผู้ติดสุราที่เข้ามารับการรักษาส่วนใหญ่ไม่เต็มใจที่จะเข้ารับการรักษาอย่าง
จริงจัง ถูกคนในครอบครัวบังคับหรือมีการอาการถอนพิษสุรารุนแรงจนไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ 
เมื่ออาการดีข้ึนมักจะกลับไปดื่มซ้ า (อมราภรณ์ ฝางแก้ว, 2555) ประกอบกับการอยู่ในสิ่งแวดล้อมเดมิ 
ความรู้สึกสับสน พื้นฐานเป็นคนอ่อนแอเก็บกด ใช้สุราคลายความทุกข์ใจ หนีปัญหา (หรรษา      
เศรษฐบุปผา, 2555) จะเห็นได้ว่าที่กล่าวมาข้างต้นล้วนเป็นปัจจัยที่ท าให้ผู้ติดสุราขาดแรงจูงใจ  
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 แรงจูงใจเป็นกุญแจส าคัญท าให้บุคคลเกิดความต้องการที่จะแสดงพฤติกรรมต่างๆ ให้
บรรลุเป้าหมายที่ตนเองต้องการ แรงจูงใจแบ่งออกเป็น แรงจูงใจภายนอก (extrinsic motivation) 
และแรงจูงใจภายใน ( intrinsic motivation) แรงจูงใจภายนอก เกิดจากมีสิ่งเร้า เช่น รางวัล 
ค่าตอบแทน เป็นสิ่งล่อใจ เป็นตัวกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรม แต่เป็นแบบช่ัวคราว ไม่ยั้งยืน ส่วนแรงจูงใจ
ภายใน เป็นสภาวะที่บุคคลนั้นรู้สึกว่าได้ใช้ความสามารถ ได้ท าสิ่งที่ท้าทาย พึงพอใจที่จะท า มีความ
เพียรพยายามที่จะท าให้ส าเร็จ และมีอิสระก าหนดด้วยตนเอง สนใจที่จะท าพฤติกรรมนั้นอย่าง
ต่อเนื่อง สม่ าเสมอด้วยตนเอง  
 ทฤษฏีที่เกี่ยวข้องกับแรงจูงใจภายใน ที่ผู้วิจัยสนใจ น ามาแก้ไขพฤติกรรมการดื่มของ    
ผู้ติดสุรา ซึ่งมีประเด็นที่เกี่ยวข้องกับ การไม่มีความสามารถ ไม่มีอิสระในการลิขิตชีวิตตนเอง และมีความ
ขัดแย้งกับคนในครอบครัว คือ ทฤษฏีอัตลิขิตหรือทฤษฏีการก าหนดด้วยตนเอง (Self-determination 
theory: SDT) ที่ค านึงถึงการตอบสนองความต้องการพื้นฐานในจิตใจ 3 ประการ คือ ความต้องการมี
ความสามารถ (need for competence) ความต้องการมีอิสระก าหนดได้ด้วยตนเอง (need for 
autonomy) และความต้องการมีความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้อื่น (need for relatedness) (วิลาสลักษณ์ 
ชัววัลลี , 2545; อรพินทร์  ชูชม , 2542; Deci & Ryan, 1990; Deci & Ryan, 2000) ที่ผ่านมา
ทฤษฏีอัตลิขิตหรือทฤษฏีการก าหนดด้วยตนเอง ท าการศึกษาไม่มากในผู้ติดสุรา และส่วนใหญ่เน้น
องค์ประกอบของการส่งเสริมการมีความสามารถ การมีอิสระก าหนดได้ด้วยตนเอง ในด้าน
สัมพันธภาพมีไม่มากนัก การวิจัยครั้งนี้ จึงส่งเสริมให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของสดุดี น้อยกร (2553) ได้ท าการศึกษาอ านาจในการท านายการมีส่วนร่วมของครอบครัว
ในการลดพฤติกรรมการดื่มของผู้ติดสุรา ผลการศึกษาครั้งนี้สนับสนุน การพัฒนาโปรแกรมที่ส่งเสริม
การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการลดพฤติกรรมการดื่มของผู้ติดสุรา และจากการศึกษาของสีอรุณ 
แหลมภู่ (2554) ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจภายในต่อแรงจูงใจ และการเข้ารับการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ติดสารเสพติดในสถานบ าบัดยาเสพติดแห่งหนึ่งในจังหวัดปทุมธานี ได้
เสนอแนะปัจจัยด้านครอบครัวซึ่งเป็นสถาบันที่ใกล้ชิดกับผู้ติดสารเสพติดมากที่สุด มาเป็นปัจจัยที่
สนับสนุนให้ผู้ติดสุราหยุดดื่มสุราได้อย่างต่อเนื่อง ส่งผลดีต่อการบ าบัดรักษา และในทางตรงข้าม
ครอบครัวก็เป็นปัจจัยที่ผลักดันให้เกิดการหวนกลับไปดื่มซ้ าอีก หากครอบครัว ยังตอกย้ าพฤติกรรม
เดิม จับผิด ซึ่งแสดงออกมาด้วยค าพูดและการกระท า มีผลให้ผู้ติดสุราหมดก าลังใจ ประชดด้วยการ
กลับไปดื่มสุราซ้ า (ถนอมรัตน์ หุตะจูฑะ, 2557; สลิษา หลิมศิโรรัตน์, 2548) 
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 ดังนั้นผู้วิจัยในฐานะผู้ปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับผู้ติดสุรา จึงมีความสนใจศึกษาผลของ
โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมการดื่มของผู้ติดสุรา กระตุ้นให้ผู้ติดสุรามีแรงจูงใจ
ภายใน มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่มีทิศทางไปสู่เป้าหมาย (ชมช่ืน สมประเสริฐ , 2542) เกิดการ
พัฒนาศักยภาพ มีความคิดริเริ่ม เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม ได้แสดงความเป็นตัวของ
ตัวเอง และได้รับการยอมรับจากคนรอบข้าง หากได้ผลดีจะเป็นอีกทางเลือกของการปรับเปลี่ยนพฤติ
กรรมของผู้ติดสุรา เพื่อลดผลกระทบที่เกิดข้ึนจากการดื่มและมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป     
   
2.2 แรงจูงใจภายใน ตามแนวคิดทฤษฏีอัตลิขิตหรือทฤษฏีการก าหนดด้วยตนเอง (Self-Determination 
Theory : SDT) 
 
 2.2.1 ทฤษฏีอัตลิขิตหรือทฤษฏีการก าหนดด้วยตนเอง (Self-determination theory: SDT) 
พัฒนาโดย เอ็ดวาร์ด แอล เดซีและริชาร์ด ไรอัน (Edward L. Deci and Richard M. Ryan) เป็นทฤษฏีที่
เกี่ยวข้องกับแรงจูงใจภายใน เดซี่และไรอัน (Deci and Ryan, 1990) ได้นิยามแรงจูงใจภายในว่าเป็น
ความต้องการของบุคคลที่จะแสดงพฤติกรรมต่างๆที่เกิดจากความสนใจตนเอง โดยต้องการมี
ความสามารถ มีอิสระที่จะลขิิตด้วยตนเองมากระตุ้นให้กระท า ปราศจากรางวัลหรือการบบีบงัคับ โดย
องค์ประกอบของแรงจูงใจภายในประกอบด้วย 
   ความต้องการท าในสิ่งที่ท้าทาย บุคคลที่มีแรงจูงใจภายใน เป็นบุคคลที่
ต้องการท าสิ่งที่แปลกใหม่ ท้าทาย สิ่งนั้นไม่ง่ายหรือยากจนเกินไป พอเหมาะกับความสามารถของตน 
   มีความเพลิดเพลิน บุคคลที่มีแรงจูงใจภายในจะมีความสุข มีความพึงพอใจ 
กระตือรือร้นที่จะท า 
    เป็นตัวของตัวเอง บุคคลที่มีแรงจูงใจภายใน เป็นบุคคลที่มีอิสระในการคิด 
การกระท า และชอบริเริ่มท าสิ่งต่างๆด้วยตนเอง 
   ความต้องการมีความสามารถ บุคคลที่มีแรงจูงใจภายใน เป็นบุคคลที่ต้องการ
จัดการกับสิ่งแวดล้อม ต้องการเรียนรู้ พัฒนาทักษะและความสามารถของตนเอง 
   ความเพียรพยายาม บุคคลที่มีแรงจูงใจภายใน จะมีความมุ่งมั่นทุ่มเท           
เพียรพยายามท าให้ส าเร็จ 
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 ทฤษฏีอัตลิขิตหรือทฤษฏีการก าหนดด้วยตนเองค านึงถึง การตอบสนองความต้องการ
พื้นฐานทางจิตใจ 3 ประการคือ ความต้องการมีความสามารถ (need for competence) ความ
ต้องการมีอิสระก าหนดได้ด้วยตนเอง (need for autonomy) และความต้องการมีความสัมพันธ์ที่ดี
กับผู้อื่น (need for relatedness) การได้รับการตอบสนองดังกล่าวจะท าให้มีแรงจูงใจเพิ่มมากข้ึน 
(วิลาสลักษณ์ ชัววัลลี, 2545; อรพินทร์  ชูชม, 2542; Deci & Ryan, 1990; Deci & Ryan, 2000) 
 ความต้องการมีความสามารถ (need for competence) เป็นความต้องการที่จะจัดการ
กับสิ่งแวดล้อม ด้วยความสามารถและทักษะของตนเอง สะท้อนถึงการใช้ความสามารถ โดยแสวงหา
ความท้าทายที่เหมาะสม ไม่ยากหรือง่ายจนเกินไป หากบุคคลนั้นเช่ือมั่นว่าตนเองมีความสามารถจะ
ลงมือปฏิบัติ ซึ่งแสดงถึงการมีแรงจูงใจภายในที่เป็นแรงผลักดัน ให้แสดงพฤติกรรมนั้นให้ประสบ
ความส าเร็จ และในทางตรงกันข้ามหากไม่มีความมั่นใจ บุคคลนั้นจะไม่ริเริ่มที่จะแสดงพฤติกรรมนั้น 
(ชมช่ืน สมประเสริฐ, 2545 ; วิลาสลักษณ์ ชัววัลลี, 2545; อรพินทร์ ชูชม, 2542; Deci & Ryan, 
1990) 
 ความต้องการมีอิสระก าหนดด้วยตนเอง (need for autonomy)  จุดเริ่มต้นของ
พฤติกรรมที่ว่าด้วยความต้องการพื้นฐานของมนุษย์ คือ การควบคุมชะตาชีวิตของตนเอง เมื่อไรก็
ตามที่บุคคลมีประสบการณ์ว่าตนเองเป็นผู้คิดริเริ่ม มีความรู้สึกว่าตนมีทางเลือก และตัดสินใจในการ
แสดงพฤติกรรมของตนเอง  โดยอยู่บนพื้นฐานของความมีอิสระ สามารถก าหนดด้วยตนเอง และจัด
ระเบียบควบคุมพฤติกรรมตนเอง บุคคลจะรับรู้สาเหตุของพฤติกรรมนั้น (perceived locus of 
causality)  ว่าเป็นแรงจูงใจภายในตนเองส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ยั้งยืนในทางตรงข้าม
บุคคลที่รับรู้ว่าสาเหตุของพฤติกรรมอยู่นอกเหนือการควบคุมของตนเอง บุคคลนั้นจะถือว่าถูกจูงใจ
จากภายนอก ไม่ได้มาจากการก าหนดด้วยตนเอง จะท าให้เกิดความล้มเหลวไม่ยั้งยืนในการ
เปลี่ยนแปลง (อรพินทร์ ชูชม, 2542; Deci & Ryan, 19990; Ryan, 2008) 
 ความต้องการมีสัมพัน ธ์ที่ ดี  (need for relatedness) เป็นความต้องการที่จะมี
สัมพันธภาพกับผู้อื่นด้วยความเป็นมิตร จริงใจ ปรารถนาที่จะสร้างความผูกพันทางอารมณ์ รู้สึก
ปลอดภัย เกิดพึงพอใจในการมีสัมพันธภาพที่ดีต่อผู้อื่น และแรงจูงใจภายในจะงอกงามได้ในบริบทที่มี
ความรู้สึกมั่นคงและมีความสัมพนัธภาพที่ดี (วิลาสลักษณ์ ชัววัลลี, 2545; อรพินทร์ ชูชม, 2542; Deci 
& Ryan, 1990) เช่น เด็กนักเรียนที่มีครูที่ชาเย็นและไม่เอาใจใส่แรงจูงใจภายลดลง (Ryan & 
Grolnick, 1986) 
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 2.2.2 หลักการสร้างแรงจูงใจภายใน การส่งเสริมให้บุคคลมีแรงจูงใจภายใน มีหลัก
ส าคัญ คือ การสนับสนุนให้บุคคลเกิดความรู้สึกของการมีความสามารถ มีอิสระในการคิดตัดสินใจ 
เกิดการลิขิตด้วยตนเอง และมีสัมพันธภาพที่ดี ผ่านเหตุการณ์ต่างๆ ที่มีลักษณะดังนี้ (วิลาสลักษณ์   
ชัววัลลี, 2545; อรพินทร์ ชูชม, 2542; Deci & Ryan, 1990) 
  (1) มีเหตุการณ์ที่ส่งเสริมแรงจูงใจภายใน เป็นการให้ข้อมูลข่าวสาร ทางเลือก   
และการป้อนข้อมูลทางบวก เหตุการณ์เหล่าน้ีเอื้อให้บุคคลรู้สึกถึงการมีความสามารถ มีอิสระลิขิตได้
ด้วยตนเอง 
  (2) เหตุการณ์ที่ท าลายแรงจูงใจภายใน การป้อนข้อมูลทางลบ ความกดดัน       
การสอดส่องตรวจตรา การก าหนดเส้นตาย การให้รางวัล การยอมตามเหตุการณ์ เป้าหมายที่ก าหนด
มาให้ ค าสั่ง การติดตามที่กดดัน เป็นต้น สิ่งต่างๆเหล่าน้ีเป็นเหตุการณ์ที่ท าให้แรงจูงใจภายในลดลง 
  (3) แรงจูงใจภายในนั้นจะงอกงามได้เมื่อมีความรู้สึกที่มั่นคง มีสัมพันธภาพที่ดี 
ได้รับการยอมรับจากคนรอบข้าง 
  (4) เป็นกิจกรรมที่บุคคลนั้นเห็นคุณค่า สนใจหรือมีความมุ่งมั่นซึ่งจะแสดงออกใน
แง่ของความเพียรพยายาม 
  (5) ส าหรับคนที่ไม่มีแรงจูงใจภายในเลย สามารถใช้ทฤษฏีการบูรณาการแนว
อินทรีย์ (Organismic integration theory) มาสนับสนุนให้เกิดความรู้สึกว่ามีความสามารถ (need 
for competence) การก าหนดได้ด้วยตนเอง (need for autonomy) และการมีสัมพันธภาพที่ดี 
(need for relatedness) โดยการกระตุ้นให้เห็นความส าคัญ แก้ไขความรู้สึกผิด หรือการยกระดับ
ความมีคุณค่าในตนเอง 
  (6) การบริหารจัดการตนเอง การก าหนดเป้าหมาย วางแผนระยะสั้น ระยะยาว 
เพื่อให้เป้าหมายส าเร็จตามระยะเวลาที่ตั้งใจไว้ มีการตรวจสอบ บันทึกเหตุการณ์หรือสิง่ทีเ่กี่ยวข้องกบั
พฤติกรรมของตนเอง ก าหนดวิธีการที่จะไปถึงเป้าหมายที่เกิดจากการก าหนดด้วยตนเอง มีการ
ติดตามประเมินผลการกระท า รู้จักช่ืนชมตนเอง ทักษะในการตัดสินใจ และการแก้ปัญหา มีทางเลือก
สามารถพิจารณาข้อดี ข้อเสียของแต่ละทางเลือก การส่งเสริมให้บุคคลได้มีเหตุการณ์ต่างๆเหล่านี้จะ
ช่วยการเสริมสร้างแรงจูงภายใน (Loman, 2010) 
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 2.2.3 ผลของการสร้างแรงจูงใจภายใน  
  จากการทบทวนวรรณกรรม การศึกษาแรงจูงใจภายใน ในประเทศไทยและ
ต่างประเทศน ามาใช้ประโยชน์ในด้านการส่งเสริมสุขภาพ สัมฤทธิผลทางการเรียน การฟื้นฟูผู้ติดสาร
เสพติด ยกระดับคุณภาพชีวิตชีวิตของผู้พิการ และการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมของผู้ที่มี
ปัญหาทางด้านจิตใจและอารมณ์ เช่น ผู้ป่วยซึมเศร้า คิดฆ่าตัวตาย ดังนี้ ด้านส่งเสริมสุขภาพ เช่น 
พฤติกรรมการก าหนดด้วยตนเองในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน ส่งผลให้
ระดับน้ าตาลในกระแสเลือดลดลง (นิตยา แก้วสอน, 2548 ; นิติกุล บุญแก้ว, 2556; William, 1998) 
ด้านการฟื้นฟูท าให้ผู้พิการมีคุณภาพชีวิตที่ดี ข้ึน  ด้วยการการสนับสนุนให้บุคคลมีเป้าหมาย            
วางแนวทางติดตามประเมินผลที่ เกิดจากการลิขิตด้วยตนเอง มีการพัฒนาความเป็นผู้น า                     
มีความสามารถในการควบคุมตนเอง สามารถตัดสินใจ แก้ปัญหาได้อย่างสร้างสรรค์ มีทางเลือกหลาย
ทาง รู้ว่าต้องท าอะไรก่อนหลัง และรับรู้ตนเองตามความเป็นจริง (Browder, 2001) ด้านสัมฤทธ์ิผล
ทางการเรียน การเสริมสร้างแรงจูงใจภายใน ส่งเสริมให้นักเรียนสามารถคิดตัดสินใจและแก้ปัญหา
ด้วยตนเองอย่างเหมาะสมและมีอิสระทางความคิด มีความคิดริเริ่ม การจัดการด้วยตนเองได้ด้วย
ตนเองซึ่งเป็นปัจจัยที่ท าให้เกิดแรงจูงใจภายในในการเรียนรู้ โดยรู้ความต้องการของตนเอง และรับรู้
ความสามารถของตนเองจึงเกิดความมุ่งมั่นที่จะท า (อุมาภรณ์ สุขารมณ์, 2550 ; สุจินดา ประเสริฐ, 
2553) ด้านการบ าบัดท าให้เกิดฉันทะ มีใจรักที่จะท า เกิดวิริยะความมุ่งมั่นทุ่มเทในการไปถึงเป้าหมาย 
ซึ่งเป็นสิ่ง ท้าทายความสามารถของตนเอง เกิดจิตตะ จิตใจที่จดจ่อ รับผิดชอบในการกระท า         
และการเกิดวิมังสา การทบทวนในสิ่งที่ได้คิดได้ลงมือท า ส่งผลให้ประสบความส าเร็จในการเลิกบุหรี่      
(ธนิดา คงสมัย, 2554) ในการฟื้นฟูผู้ติดสารเสพติด การสร้างแรงจูงใจภายใน ช่วงข้ันต้นของการรักษา
มีความสัมพันธ์อย่างมากในการให้ความร่วมมือในการบ าบัดรักษาของผู้ติดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์     
ไม่ออกจากการรักษากลางคัน (Ryan & Plant, 1995) สอดคล้องกับการศึกษาของสีอรุณ แหลมภู่ 
(2554) พบว่าการเสริมสร้างแรงจูงใจภายในท าให้ผู้ติดสารเสพติดมีแรงจูงใจภายในเข้ารับการฟื้นฟู
สมรรถภาพมากข้ึน และในระยะติดตามการฟื้นตัวของผู้ติดสุราพบว่าเป็นระบบที่ช่วยป้องกันไม่ให้
กลับไปดื่มซ้ า เพิ่มความสามารถในการเผชิญปัญหาส่งเสริมให้ยึดมั่นในเป้าหมายของการรักษา 
(Gustafson, 2014) และด้านการส่งเสริมสุขภาพจิต ผู้ที่มีปัญหาทางจิตใจและอารมณ์ การลิขิตด้วย
ตนเองจะน าไปสู่พฤติกรรมการดูแลตนเองตามศักยภาพของตนที่มคีวามยั่งยืนลดภาวะซึมเศร้าสุขภาพ
ดีข้ึน และป้องกันการป่วยซ้ า (วนิดา พันธ์ุสุรินทร์, 2556; Zuroff, 2007)  
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 จากที่กล่าวมาข้างต้นการเสริมสร้างแรงจูงใจภายในเป็นสิ่งส าคัญที่ช่วยให้บุคคลเกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่พึงประสงค์เพิ่มมากข้ึน สามารถน ามาประยุกต์ให้เกิดประโยชน์กับกลุ่ม
ตัวอย่างที่หลากหลาย ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่มาจากความต้องการของตนเอง เป็นการแสดง
ถึงความมีอิสรภาพ เป็นตัวของตัวเองในการก าหนดวิธีการควบคุมตนเองที่เหมาะสมกับบริบทของ
ตนเอง และเพื่อปรับตัวให้ได้กับสิ่งแวดล้อมของตนเอง 
 
2.3 การสังเคราะห์งานวิจัยเพ่ือพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจ 
 
 โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจเพื่อลด ละ เลิกการดื่มของผู้ติดสุรา ที่ผู้วิจัยพัฒนาข้ึน 
ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ ก าหนดปีที่สืบค้นเอกสาร 2004 – 2014 ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
ท าการสืบค้นหลักฐานเชิงประจกัษ์ที่ตีพิมพ์เผยแพร่และไม่ได้เผยแพร่ โดยท าการสืบค้นจากฐานข้อมูล
อิเล็กทรอนิกส ์ได้แก่ PubMed, Google Scholar, ฐานข้อมูลงานวิจัย (Thai LIS, ThaiJo), ฐานข้อมูล
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, ฐานข้อมูลมหาวิทยาลัยเชียงใหม่, วารสารและจากวิทยานิพนธ์ การสืบค้น
ได้หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ เกี่ยวข้องจ านวน 12 เรื่อง เป็นภาษาไทย 8 เรื่อง ภาษาอังกฤษ 4           
เรื่อง คัดออก 5 เรื่องเนื่องจากไม่ได้ระบุรายละเอียดวิธีการบ าบัด และเหลืองานที่มีคุณภาพตามเกณฑ์
การประเมินและมาพัฒนาเป็นโปรแกรม 7 เรื่อง เป็นงานการวิเคราะห์เมตต้า (Meta – analysis) 
จ านวน 3 เรื่อง และเป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Randomized controlled trials) จ านวน 4 เรื่อง 
 จากงานวิจัยต่างๆที่เกี่ยวข้องกับแรงจูงใจภายใน พบว่ามีหลักการ วิธีการด าเนิน
กิจกรรม และระยะเวลา ดังนี้ต่อไปนี้ การเสริมสร้างแรงจูงใจภายในมีหลักการที่ส าคัญคือการ
สนับสนุนให้บุคคลเกิดความรู้สึกของการมีความสามารถ มีอิสระ ในการคิด ตัดสินใจ เกิดการลิขิตด้วย
ตนเอง และการมีสัมพันธภาพที่ดีได้รับการยอมรับจากผู้ใกล้ชิดจะส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมที่ยั้งยืน เมื่อบุคคลนั้นมีแรงจูงใจ จะแสวงหาวิธีการไปสู่เป้าหมายที่เหมาะสมด้วยศักยภาพ
ของตนเอง (Ng et al, 2012) บทบาทของผู้บ าบัด จึงเป็นการการกระตุ้นหรือส่งเสริมให้บุคคลเกิด
แรงจูงใจภายใน ด้วยการท าให้บุคคลเกิดการรับรู้  เห็นประโยชน์ของการควบคุมตนเอง                       
สร้างบรรยากาศให้ผ่อนคลาย ใช้ภาษาที่ไม่แสดงถึงการควบคุม (should, must) มีทางเลือก มีอิสระ
ในการตัดสินใจ ใช้เวลาประมาณ 1- 3 ช่ัวโมง (Su, 2011) มีการน าหลักของอิทธิบาท 4 เข้ามา
เสริมสร้างแรงจูงใจ ด้วยการส่งเสริมให้บุคคลมีฉันทะ มีใจรักที่จะท า เกิดวิริยะ ความมุ่งมั่นทุมเทใน
การไปถึงเป้าหมาย ซึ่งเป็นสิ่งท้าทายความสามารถของตนเอง เกิดจิตตะ จิตใจที่จดจ่อรับผิดชอบใน
การกระท า และเกิดวิมังสา การทบทวนในสิ่งที่ได้คิดได้ลงมือท าสามารถหาแนวทางแก้ไขกับอุปสรรค
ต่าง อันเป็นการจัดการกับสิ่งแวดล้อมของตนเองได้อย่างเหมาะสม ส่งผลให้ประสบความส าเร็จในการ
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เลิกบุหรี่ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ติดบุหรี่ ท ากลุ่มครั้งละ 2 – 3 ช่ัวโมง จ านวน 7 ครั้ง เป็นระยะเวลา 3 
สัปดาห์ ผลการศึกษากลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมหลักอิทธิบาท 4 มีคะแนนแรงจูงใจสูงกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) และมีคะแนนแรงจูงใจภายในสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< .05) รวมทั้งมีอัตราการลดลงของจ านวนบุหรี่ที่สูบรวมทั้งมีอัตราการ
ลดลงของจ านวนบุหรี่ที่สูบและหยุดสูบมากกว่ากลุ่มควบคุม (ธนิดา คงสมัย, 2554) ส าหรับกิจกรรมที่
ใช้ในการเสริมสร้างแรงจงูใจ ประกอบด้วยการให้ข้อมูล การท ากลุ่ม อภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเปน็ 
การใช้ตัวแบบ กรณีศึกษา สนับสนุนการรับรู้การมีความสามารถ รับรู้ถึงการมีทางเลือก ความมีอิสระ
เป็นตัวของตัวเอง มีความรับผิดชอบต่อตนเอง เห็นคุณค่าของการกระท า การป้อนกลับทางบวก รับรู้
ถึงการเป็นมิตร ได้รับการยอมรับ การให้ท ากิจกรรมที่ผ่อนคลาย การให้สุขศึกษา การให้ดูวิดีโอ                    
การแลกเปลี่ยนประสบการณ์การตัวแบบ และการทดลองปฏิบัติจริง กับกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ติดสารเสพ
ติด ด้วยกระบวนกลุ่ม จ านวน 12 ครั้ง ครั้งละ 60 – 90 นาที ใช้เวลา 3 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า
ในกลุ่มทดลองมีผลต่างค่าเฉลี่ยแรงจูงใจภายใน สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
และเข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 (สีอรุณ แหลมภู่, 
2554) นอกจากนี้ยังพบว่ามีการบูรณาที่เน้นแนวคิดรูปแบบการปรับเปลี่ยนความคิด ความเช่ือ     
การรับรู้ของบุคคลให้ตรงตามความเป็นจริง ร่วมกับการเสริมสร้างแรงจูงใจให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมที่ เกิดจากการก าหนดด้วยตนเอง มีหลักการกระตุ้นให้บุคคลได้รับการตอบสนอง                
ความต้องการพื้นฐานในจิตใจด้วย 3 มิติ 8 องค์ประกอบดังนี้ 1) มิติอิสระทางพฤติกรรม ประกอบดว้ย 
การก ากับตนเอง การพึ่งตนเอง การมีความสามารถ และความรับผิดชอบ 2) มิติอิสระทางด้านอารมณ์ 
เป็นความต้องการมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้อื่น 3) มิติอิสระทางด้านความคิด ประกอบด้วยการ
ตั้งเป้าหมาย การตัดสินใจ และการประเมินตนเอง เป็นการท ากิจกรรมกลุ่มในผู้ป่วยซึมเศร้า สัปดาห์
ละ 1 ครั้ง รวม 8 สัปดาห์ ครั้งละ 60 – 90 นาที ผลการศึกษาพบว่าการลิขิตด้วยตนเองจะน าไปสู่
พฤติกรรมการดูแลตนเองตามศักยภาพของตนที่มีความยั่งยืน ภาวะซึมเศร้าสุขภาพดีข้ึนและการคิด
ฆ่าตัวตายลดลงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 (วนิดา  
พันธ์สุรินทร์, 2556) การเสริมสร้างแรงจูงใจแบ่งออกเป็น 3 ระยะดังนี้ ระยะของการสร้างแรงจูงใจใน
การเปลี่ยนแปลงท าในสัปดาห์แรก ระยะของการท าให้มั่นคงในค าสัญญาในสัปดาห์ที ่2 และระยะของ
การติดตามต่อเนื่องในสัปดาห์ที่ 4-12 ส าหรับการส่งเสริมสัมพันธภาพในกิจกรรมสนับสนุนให้
ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมจะช่วยให้บุคคลเกิดความรู้สึกของการได้รับการยอมรับและมีแรงจูงใจใน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ระยะเวลาของการบ าบัด ควรใช้เวลาในการบ าบัดครั้งละ 30 – 50 นาที 
จ านวน 3 – 7 ครั้ง ในระยะเวลา 12 สัปดาห์ ในส่วนการติดตามมีการเยี่ยมบ้าน การใช้โทรศัพท์
ติดตามเพื่อเพิ่มความสามารถในการเผชิญปัญหา และส่งเ สริมให้ยึดมั่นในเป้าหมาย (สลิษา           
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หลิมศิโรรัตน์, 2553) ด้านการติดตามผู้ติดสุรา มีการใช้ประโยชน์จากสมาทโฟนเข้ามาช่วยติดตาม 
ส่งเสริมให้ผู้ติดสุรายึดมั่นในเป้าหมาย มีทางเลือก มีแหล่งข้อมูลต่างๆในด้านการบ าบัด ความรู้        
การพักผ่อน การท ากิจกรรมที่ผ่อนคลาย ส่งผลให้ผู้ติดสุราพัฒนาศักยภาพ ความสามารถในการเผชิญ
ปัญหาต่างได้อย่างเหมาะสม (Gustafson, 2014) 
 จากทั้งหมดที่กล่าวมาสามารถสรุปได้ดังนี ้ 
  `(1) หลักการที่ส าคัญของการเสริมสร้างแรงจูงใจภายใน คือ การสนับสนุนให้
บุคคลเกิดความรู้สึกของการมีความสามารถ มีอิสระในการคิดตัดสินใจ เกิดการลิขิตด้วยตนเอง และมี
สัมพันธภาพที่ดี ต้องมีเหตุการณ์ที่เอื้อต่อการส่งเสริมการรับรู้ดังนี้ มีการให้ข้อมูล ป้อนข้อมูลทางบวก 
การให้สุขศึกษา ให้ดูวิดีโอ การแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับตัวแบบ กรณีศึกษา การท ากลุ่ม อภิปราย
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น มีทางเลือก มีอิสระในการตัดสินใจ ตั้งเป้าหมาย รับผิดชอบต่อตนเอง ท าให้
บุคคลเกิดความเข้าใจถึงการควบคุมตนเอง ผ่อนคลายไม่ตึงเครียด ไม่ใช้ภาษาที่แสดงถึงการควบคุม 
(should, must) ให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมเพื่อส่งเสริมการมีสัมพันธภาพที่ดี มีการทดลองปฏิบัติ
จริง และการประเมินผล  
  (2) การเสริมสร้างแรงจูงใจแบ่งออกเป็น 3 ระยะดังนี้ ระยะของการสร้างแรงจูงใจ
ในการเปลี่ยนแปลงท าในสัปดาห์แรก ระยะของการท าให้มั่นคงในค าสัญญาในสัปดาห์ที่ 2 และระยะ
ของการติดตามต่อเนื่องในสัปดาห์ที่ 4 – 12 
  (3) การด าเนินกิจกรรมแต่ละครัง้ใช้เวลา 45 นาที ถึง 3 ช่ัวโมง จ านวน 3 -12 ครัง้ 
ระยะเวลา 3-12 สัปดาห์  
  (4) การติดตามมีการเยี่ยมบ้าน การใช้โทรศัพท์กระตุ้นเตือน 
  (5) การวัดผล คือ คะแนนความรู้ การวัดคะแนนแรงจูงใจภายใน คะแนนทัศนคติ 
การวัดระดับซึมเศร้า การวัดพฤติกรรมและปริมาณการดื่ม 
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บทที่ 3 
วิธีการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experiment research) ชนิดสองกลุ่มวัด

ก่อนและหลังการทดลอง (two – group, pretest-posttest design) กลุ่มทดลอง (experimental 
group) ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจ ส่วนกลุ่มควบคุม (control group) ได้รับการดูแล
ตามปกติ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมการดื่มของ  
ผู้ติดสุรา โดยมีรูปแบบการวิจัย ดังนี้    
 
3.1 รูปแบบการทดลอง 
 
    
    กลุ่มทดลอง   O11    X1   O12 
    กลุ่มควบคุม   O21      O22 
          

         D1 = O12 -  O11 
         D2 = O22 -  O21 
 

แผนภาพท่ี 3.1 รูปแบบการวิจัย 
 

    O11 หมายถึง ค่าเฉลี่ยประมาณการดื่มสุราของกลุ่มทดลองในระยะก่อนการ
ทดลอง 
    O12 หมายถึง ค่าเฉลี่ยประมาณการดื่มสุราของกลุม่ทดลองในระยะหลงัการทดลอง 
    X1 หมายถึง การให้โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ 
    O21 หมายถึง ค่าเฉลี่ยปริมาณการดื่มสุราของกลุ่มควบคุมก่อนได้รับการดูแล
ตามปกติ 
    O22 หมายถึง ค่าเฉลี่ยปริมาณการดื่มสุราของกลุ่มควบคุมหลังได้รับการดูแล
ตามปกติ 
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   D1 หมายถึง ผลต่างของค่าเฉลี่ยปริมาณการดื่มสุราก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ โดยใช้ค่าเฉลี่ยหลังการทดลองลบด้วยค่าเฉลี่ยก่อนการทดลอง
ได้แก่D1 = O12 - O11    
   D2 หมายถึง ผลต่างของค่าเฉลี่ยปริมาณการดื่มสุราก่อนและหลังการทดลองในกลุ่ม
ควบคุม โดยใช้ค่าเฉลี่ยหลังการทดลองลบด้วยค่าเฉลี่ยก่อนการทดลอง ได้แก่ D2 = O22 - O21 
 
3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 
   3.2.1 ประชากร คือ ผู้ติดสุราที่ได้รับการวินิจฉัย ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช 
ฉบับที่ 5 ของโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดสระบุรี  
   3.2.2 กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ติดสุราที่ได้รับการวินิจฉัย ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคทาง  
จิตเวช ฉบับที่ 5 ที่รับการรักษาแผนกผูป้่วยนอก โรงพยาบาลแห่งหนึ่งใน จังหวัดสระบุรี เพศหญิงและ
เพศชาย ที่มีอายุระหว่าง 20-60 ปี จ านวน 60 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติดังนี้ 
    3.2.2.1 การเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
     (1) เกณฑ์ในการคัดเข้าร่วมการศึกษา (inclusion criteria) ดังนี้ 
      (1.1) ได้รับการวินิจฉัยตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวชฉบับที่ 5 ว่า
เป็นผู้ติดสุรา 
      (1.2) สมัครใจให้ความร่วมมือในการวิจัย 
      (1.3) พ้นจากอาการถอนพิษสุราไปแล้ว  
      (1.4) มีค่าประเมินสมรรถภาพของสมอง ความคิด ความจ า และเชาว์
ปัญญา (Mini Mental State Examination: MMSE) อยู่ในเกณฑ์ปกติ การแปรผลแบ่งตามระดับ
การศึกษา ส าหรับผู้ที่การศึกษาสูงกว่าประถมต้องมีค่าคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ  21 การศึกษา
ระดับประถมต้องมีคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 17 
      (1.5) เป็นผู้ที่สามารถสื่อสาร อ่าน เขียน ภาษาไทยได้     
     (2) เกณฑ์ในการคัดออกจากการศึกษา (exclusion criteria) ดังนี้ 
      (2.1) มีอาการของโรคทางกาย ที่เป็นอุปสรรคในการเข้าร่วมโปรแกรม 
      (2.2) เป็นผู้ใช้สารเสพติดชนิดอื่น เช่น เมทแอมเฟตามีน 
     (3) เกณฑ์ในยุติการเข้าร่วมการศึกษา (discontinuation criteria)  
      (3.1) มีเวลาเข้าร่วมกิจกรรมน้อยกว่าร้อยละ 80   
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    3.2.2.2 ขนาดของตัวอย่าง ขนาดของกลุ่มตัวอย่างของการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัย
ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง (sample size) และขนาดอิทธิพล (effect size) ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป 
G* power ก าหนดค่าอ านาจการทดสอบ (power of the test) เท่ากับร้อยละ 80 ก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ .05 ก าหนดขนาดอิทธิพลที่ได้มาจากการวิเคราะห์เมตต้า (meta analysis) 
งานวิจัย 72 เรื่อง ได้ค่าอิทธิพลเท่ากับ .77 (Hettema, Steele & Miller, 2005) เมื่อน ามาค านวณ
ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 56 ราย ระหว่างด าเนินการวิจัย เพื่อป้องกันความเสี่ยงจากสูญหายระหว่างการ
เก็บข้อมูล (drop out) ผู้วิจัยจึงพิจารณาเพิ่มขนาดกลุม่ตัวอย่างอีกร้อยละ 10 (Gray, Grove & Burn, 
2013) จะได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 61 ราย แต่เนื่องจากมีการแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ผู้วิจัยจึงแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 ราย  
    3.2.2.3 การด าเนินการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง เมื่อได้
กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้า ท าการสุ่มอย่างง่ายเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 
ราย และทดสอบความเท่าเทียมกันของกลุ่มตัวอย่าง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม           
ทดสอบความแตกต่างของลักษณะข้อมูลส่วนบุคคล ด้วยค่าไคสแควร์พบว่าไม่แตกต่างกัน (p>.05) 
และค่าเฉลี่ยปริมาณการดื่มสุราของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนได้รับโปรแกรม ด้วยสถิติแบบที
ชนิดที่เป็นอิสระจากกัน independence t-test พบว่าไม่แตกต่างกัน (p>.05) 
 
3.3 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 
   เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วยเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและ 
เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง 
 
   3.3.1 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
    3.3.1.1 เป็นแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลพฤติกรรมการดื่มสุรา 
ประกอบด้วย การจ าแนก เพศ อายุ การศึกษา รายได้ โรคประจ าตัว ระยะเวลาการดื่มสุรา ความถ่ี 
และประมาณการดื่ม 
    3.3.1.2 แบบติดตามปริมาณการดื่มสุรา (time line follow back:TFBL) เป็น
แบบสอบถามที่ถูกพัฒนาโดยโซเบลและคณะ (Sobell et al) แปลและพัฒนาเป็นภาษาไทยโดย ดรุณี 
ภู่ขาว (2545) ให้ผู้ติดสุรา บันทึกเหตุการณ์ ประมาณการดื่มในแต่ละรายวัน คิดประมาณการ
เทียบเคียง คือ 1 ดื่มมาตรฐาน หมายถึง สุรากลั่น 30 ซีซี. หรือเบียร์ 285 ซีซี. หรือ ไวน์ 120 ซีซี.     
มีแอลกอฮอล์ในกระแสเลือด 15 มิลลิกรัม สรุปจ านวนดริ้ง/สัปดาห์  
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    3.3.1.3 แบบประเมินสภาพจิตแบบสั้น (Mini mental status examination: 
MMSE) ใช้ประเมินความคิด ความจ า เชาว์ปัญญา การแปลผล แบ่งตามระดับการศึกษา ผู้ที่การศึกษา
สูงกว่าประถม ต้องมีค่าคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 21 ผู้ที่มีการศึกษาระดับประถม ต้องมีคะแนน
มากกว่าหรือเท่ากับ 17  
   3.3.2 เครื่องมือท่ีใช้ในการด าเนินการทดลอง คือ โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจใน 
การลด ละ เลิกพฤติกรรมการดื่มของผู้ติดสุรา โดยผู้วิจัยพัฒนาข้ึนจากแนวคิดทฤษฏีอัตลิขิตของเดซี่
และไรอัน (Deci & Ryan, 1990) กิจกรรมภายในโปรแกรมเน้นแนวคิดให้บุคคลได้รับการตอบสนอง
ความต้องการภายในจิตใจ ด้านความต้องการมีความสามารถ ความมีอิสระ ลิขิตได้ด้วยตนเองและ
ความต้องการมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้อื่น โดยใช้รูปแบบกระบวนการกลุ่ม กลุ่มละ 6-10 ราย ร่วมกับ
การมีส่วนร่วมของคนในครอบครัว มีการให้ข้อมูล อภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็น การฝึก
สถานการณ์ สนับสนุนการมีความสามารถ ความมีอิสระเป็นตัวของตัวเอง และการมีสัมพันธภาพที่ดี
กับผู้อื่น ออกแบบการรับผิดชอบต่อตนเอง การป้อนกลับทางบวก การให้ท ากิจกรรมที่ผ่อนคลาย และ
การติดตามกระตุ้นเตือนทางโทรศัพท์ โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจในการลด ละ เลิกพฤติกรรม
การดื่มของผู้ติดสุรามี 6 กิจกรรมๆละ 120 นาที นัดหมายท ากิจกรรมดังนี้ ในสัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์ที่  2 
สัปดาห์ที่ 4 สัปดาห์ที่ 6 สัปดาห์ที่  9 และสัปดาห์ที่ 12  รวมใช้ระยะเวลาทั้งหมด 12 สัปดาห์ ส าหรับ
การมีส่วนร่วมของครอบครัว ให้น าสมาชิกในครอบครัว เข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมที่ 1 และ 5     
อาจเป็นบิดา มารดา บุตร สามี ภรรยา พี่ น้อง เป็นต้น โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจในการลด ละ 
เลิกพฤติกรรมการดื่มของผู้ติดสุรา มีกิจกรรมดังนี ้

กิจกรรมครั้งท่ี 1 สร้างสัมพันธภาพดีมีชัย มีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างความสัมพันธ์อันดี
ระหว่างผู้วิจัย ญาติ และสมาชิกกลุ่ม ให้เกิดความคุ้นเคย ไว้วางใจ พร้อมที่จะให้ความร่วมมือในการ
ด าเนินกิจกรรม สร้างความตระหนักถึงผลกระทบที่เกิดข้ึนจากการดื่มสุรา และเป็นผู้ริเริ่มตัดสินใจ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มของตนเอง 

กิจกรรมครั้งท่ี 2 มองตน มองที่ดี มี วัตถุประสงค์เพื่อให้สมาชิกรู้สึกว่าตนเองมี
ความสามารถ มีความมั่นใจในตนเองที่จะลด ละ เลิกพฤติกรรมการดื่มสุรา สามารถเอาชนะความ
อยากดื่มสุรา เห็นคุณค่าของการหลุดพ้นจากการติดสุรา ต้องการเป็นแบบอย่างที่ดีของคนในสังคม 
และให้สมาชิกก าหนดวิธีการในการใช้ชีวิตที่ปราศจากสุราด้วยตนเอง 

กิจกรรมครั้งท่ี 3 ก้าวข้ามจุดอ่อน เพื่อให้สมาชิกทบทวนอุปสรรค ที่ท าให้ต้องกลับไปดืม่
สุราและวางแผนจัดการกับอุปสรรคได้อย่างเหมาะสม อันเป็นการส่งเสริมศักยภาพ การก ากับ
รับผิดชอบ ควบคุมการดื่มสุราของตนเอง 
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กิจกรรมครั้งท่ี 4 เข้าใจหนทาง เลิกอ้างกินเหล้า เป็นกิจกรรมที่ให้สมาชิกได้ส ารวจ
ตนเองที่ผ่านมา เผชิญปัญหาอย่างไร เพราะอะไรจึงใช้สุราเป็นทางออก ฝึกการแก้ปัญหาที่ถูกต้อง
เหมาะสม และให้สมาชิกได้ส ารวจบุคลกิภาพของตนเอง ที่มีความสัมพันธ์กับการดื่มสุรา เพื่อให้สมาชิก
พัฒนาการแสดงออกที่เหมาะสม โดยไม่พึ่งพาสุรา 

กิจกรรมครั้งท่ี 5 คืนความสุข เพื่อให้สมาชิกได้เห็นความเปลี่ยนแปลงของตนเองที่
เกิดข้ึน รู้สึกถึงการมีความสามารถ ความเพียรพยายาม  ในการควบคุมการดื่มสุราของตนเอง รางวัลที่
ได้รับจากการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่ม และส่งเสริมความรัก ความเข้าใจ สัมพันธภาพที่ดีให้
เกิดข้ึนในครอบครัว  

กิจกรรมครั้งท่ี 6 พบตนพบทาง ผู้วิจัยให้สมาชิกได้สรุปสิ่งที่ได้จากการเข้าร่วมโปรแกรม
การเสริมสร้างแรงจูงในการลด ละ เลิกการดื่มสุรา สมาชิกเกิดความรู้สึกของการมีความสามารถ       
มีอิสระ และสัมพันธภาพที่ดี จากนั้นติดตามปริมาณการดื่มสุราหลังสิ้นสุดโปรแกรม   

 
3.4 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 
   การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) น าโปรแกรมเสริมสร้าง
แรงจูงใจในลด ละ เลิกพฤติกรรมการดื่มของผู้ติดสุรา ไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ซึ่งผู้วิจัยได้
พัฒนาจากหลักฐานเชิงประจักษ์ เสนอให้อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบความถูกต้อง จากนั้น
เสนอให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ซึ่งเป็นจิตแพทย์ 1 ท่าน พยาบาลจิตเวช 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาล   
1 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้อง ครอบคลุมเนื้อหา โครงสร้าง การด าเนินกิจกรรม เพื่อประเมินความ
สอดคล้องเหมาะสม ระหว่างวัตถุประสงค์ ความครอบคลุมตามกรอบแนวคิด ได้ค่าดัชนีความ
สอดคล้อง ( Item-objective congruence index : IOC) = 0.85   
   หลังจากผู้ทรงคุณวุฒิได้ตรวจสอบ ในส่วนของจ านวนครั้งในการจัดกิจกรรม จ านวนครั้ง
ที่ค่อนข้างมาก อาจท าให้เกิดการสูญหายของอาสาสมัครในการวิจัย เนื่องจากอาสาสมัครมีหน้าที่   
การงานที่ต้องรับผิดชอบ จึงเสนอแนะให้ปรับลดจ านวนครั้งในการท ากิจกรรม โดยรวบบางกิจกรรม
เข้าด้วยกัน ในส่วนกิจกรรมที่ 2 มองตนมองที่ดี มีข้อเสนอแนะให้ปรับการใช้ภาษาเพื่อให้อาสาสมัคร
เข้าใจง่าย ผู้วิจัยปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิและอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 
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   น าโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจในการลด ละ เลิกพฤติกรรมการดื่มของผู้ติดสุราไป
ทดลองใช้ (try out) กับกลุ่มที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 10 ราย เพื่อทดสอบความ
เป็นไปได้ของการจัดโปรแกรม อุปกรณ์ ความสนใจ ในเนื้อหาและความเหมาะสมของระยะเวลาในการ
ด าเนินกิจกรรมกลุ่ม จากนั้นน าไปปรับแก้และน าไปใช้ จากการทดลองใช้ ใบงานในกิจกรรมที่ 1       
ให้สมาชิกส ารวจผลกระทบในด้านร่างกาย สัมพันธภาพในครอบครัว ภาพที่ใช้ในการสื่อไม่ชัดเจน 
ผู้วิจัยจึงปรับภาพให้มีความชัดเจนและเข้าใจได้ง่าย  
 
3.5 การด าเนินการวิจัยและการเก็บข้อมูล 
 
   ภายหลังจากได้รับอนุมัติโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ได้ด าเนินการท าวิทยานิพนธ์
ได้ผู้วิจัยด าเนินการตามขั้นตอนดังนี้ 
    3.5.1 ขั้นเตรียมการ  
     3.5.1.1 ผู้วิจัยท าหนังสือขอรับการพิจารณาจากคณะอนุกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 สาขาวิทยาศาสตร์ เพื่อพิจารณาให้ความเห็นชอบใน
การด าเนินการวิจัย 
     3.5.1.2 เมื่อโครงการวิจัยได้รับการพิจารณารับรองจากคณะอนุกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 สาขาวิทยาศาสตร์ เลขที่ COA NO 
004/2558 ผู้วิจัยจึงท าหนังสือขออนุมัติจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ถึง
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัดสระบุรี เพื่อไปทดลองใช้ (try out) กับกลุ่มที่มี
ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง และถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดสระบุรี เพื่อขอ
อนุญาตลงพื้นที่เก็บข้อมูล 
     3.5.1.3 ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล หัวหน้าพยาบาล พยาบาล
และผู้ที่เกี่ยวข้องเพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ หลักการข้ันตอนการบ าบัด กลุ่มเป้าหมายและประโยชน์ที่คาด
ว่าจะได้รับตลอดจนประสานขอความร่วมมือในการวิจัย 
     3.5.1.4 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ก าหนด 60 ราย ท าการสุ่ม
อย่างง่ายเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 ราย กลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมการ
เสริมสร้างแรงจูงใจ และแบ่งกลุ่มย่อยกลุ่มละ 6-10 ราย กลุ่มควบคุมจะได้รับการดูแลตามปกติ 
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    3.5.2 ขั้นด าเนินการทดลอง 
     3.5.2.1 กลุ่มทดลอง  
      (1) ผู้วิจัยขอความร่วมมือจากกลุ่มทดลอง อธิบายให้ทราบรายละเอียด
เกี่ยวกับกิจกรรมและช้ีแจงวัตถุประสงค์ พร้อมทั้งให้สิทธิที่จะตัดสินใจที่จะเข้าร่วมการวิจัยด้วยตนเอง 
โดยไม่มีการบังคับ หรือถ้าปฏิเสธการเข้าร่วมก็ไม่มีผลใดๆต่อการช่วยเหลือด้านสุขภาพ 

      (2) ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างถามข้อสงสัย พร้อมตอบข้อสงสัย
ต่างๆ จนกลุ่มตัวอย่างเข้าใจทุกประการ และขออนุญาตให้กลุ่มทดลองลงนามในใบยินยอมก่อนเข้า
ร่วมการวิจัย 
      (3) ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองให้ข้อมูลส่วนบุคคล ลงบันทึกปริมาณการดื่มสุรา
ก่อนการทดลอง (pre-test) นัดหมายการพบกันในครั้งต่อไป 
      (4) กลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ ในการลด ละ 
เลิกพฤติกรรมการดื่มสุรา ณ ห้องกิจกรรมของโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ในจังหวัดสระบุรี จ านวน 6 
กิจกรรมๆละ 120 นาที นัดหมายท ากิจกรรมดังนี้ ในสัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์ที่  2 สัปดาห์ที่ 4 สัปดาห์ที่ 6 
สัปดาห์ที่  9 และสัปดาห์ที่ 12 รวมใช้ระยะเวลาทั้งหมด 12 สัปดาห์ ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมใน
กิจกรรมที่ 1 และกิจกรรมที่ 5 โดยให้สมาชิกน าบุคคลใกล้ชิดที่สามารถสนับสนุน ช่วยเหลือ ดูแลให้
ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง อาจเป็นบิดา มารดา บุตร สามี ภรรยา พี่  น้อง และเมื่อการด าเนิน
กิจกรรมสิ้นสุดลง ผู้วิจัยให้สมาชิกลงบันทึกปริมาณการดื่มสุรา ครั้งที่ 2 (Post-test)  
    3.5.2.2 กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยขอความร่วมมือจากกลุ่มควบคุม อธิบายให้ทราบ
รายละเอียดเกี่ยวกับกิจกรรมและช้ีแจงวัตถุประสงค์ พร้อมทั้งให้สิทธิที่จะตัดสินใจทีจ่ะเข้าร่วมการวิจยั
ด้วยตนเอง โดยไม่มีการบังคับ หรือถ้าปฏิเสธการเข้าร่วมก็ไม่มีผลใดๆ ต่อการช่วยเหลือด้านสุขภาพ
กลุ่มควบคุมจ านวน 30 ราย ได้รับการดูแลตามปกติ ลงบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล บันทึกปริมาณการดื่ม
สุรา ในการท ากิจกรรมครั้งแรก (Pre-test) และครั้งที่สองในสัปดาห์ที่ 12 (Post-test) ดังแสดง
รายละเอียดในแผนภาพที่ 3.2  
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3.6 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 
   ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลภายหลงัได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั
ของมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ และให้การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่างตลอดกระบวนการวิจัย ดังนี้ 
   3.6.1 ผู้วิจัยท าหนังสือขอรับการพิจารณาจากคณะอนุกรรมการจรยิธรรมการวิจัยในคน  
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 สาขาวิทยาศาสตร์ เมื่อได้รับการอนุมัติผู้วิจัยจึงท าหนังสือขออนุมัติ
จากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลแห่งหนึ่งใน
จังหวัดสระบุรี เพื่อขออนุญาตลงพื้นที่เก็บข้อมูล 
   3.6.2 ผู้วิจัยสร้างสัมพันธ์ภาพกับผู้ติดสุรา เพื่อเชิญชวนผู้ติดสุราเข้าร่วมโครงการ        
ด้วยค าพูดที่สุภาพ ชัดเจนเข้าใจง่าย เต็มใจที่จะเข้าร่วมการวิจัย และไม่แสดงถึงการบีบบังคับ หรือ
กดดัน ค านึงถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่าง โดยเริ่มต้น จากการแนะน าตนเอง ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของ
โครงการ ประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้าร่วมโครงการวิจัย ผลกระทบหรือความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนจาก
การเข้าร่วมโครงการ พร้อมทั้งเปิดโอกาสใหถ้ามข้อสงสยั และให้สิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้า
ร่วมโครงการวิจัยได้อย่างอิสระโดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลด้านอื่นๆ 
   3.6.3 กลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจในการลด ละ เลิก
พฤติกรรมการดื่มสุรา ส่วนกลุ่มควบคุมจะได้รับการดูแลตามปกติ และเมื่อสิ้นสุดการทดลอง กลุ่ม
ควบคุมจะได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจในการลด ละ เลิกพฤติกรรมการดื่มสุราเช่นเดียวกับ
กลุ่มทดลอง 
   3.6.4 ขณะที่เข้าร่วมโครงการวิจัยถ้ากลุ่มตัวอย่างมีอาการผิดปกติ ผู้วิจัยจะหยุดท าการ
วิจัยส่งต่อกลุ่มตัวอย่างให้แก่เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องเพื่อดูแลต่อไป และหากกลุ่มตัวอย่างมีอาการไม่ดีข้ึน
หรือไม่สะดวกที่จะเข้าร่วมวิจัยต่อสามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ ในกรณีที่กลุ่มควบคุมมีการดื่มสุรา
เพิ่มมากข้ึนผู้วิจัยจะไม่ได้เข้าไปควบคุมพฤติกรรมการดื่ม แต่หากมีอาการผิดปกติเกิดข้ึน เช่น การ
ได้รับพิษจากสุราอาการถอนพิษสุรา หรืออาการทางจิตที่มีปัจจยัชักน าจากการดื่มสรุา ผู้วิจัยในฐานะที่
เป็นพยาบาลจะประเมินอาการและส่งต่อให้แพทย์ท าการรักษาต่อไป 
   3.6.5 การรักษาความลับ ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยทุกอย่างบุคคลอื่นไม่สามารถเข้าถึง
ข้อมูลได้มีเพียงผู้วิจัยและอาจารย์ที่ปรึกษาในการท าวิทยานิพนธ์เท่านั้นที่สามารถรับทราบข้อมูล 
   3.6.6 การเผยแพร่ข้อมูล ผลการศึกษาต่างๆ ที่ได้จากการวิจัย จะมีการเผยแพร่ข้อมูล
หรือมีการตีพิมพ์ในหนังสือหรือวารสารทางการแพทย์และพยาบาล การเผยแพร่ดังกล่าวเป็นไป          
เพื่อประโยชน์ในทางวิชาการเท่านั้น และจะเผยแพร่ในภาพรวมไม่มีการระบุช่ือที่อยู่ หรือแหล่งที่มา
ของข้อมูล จะไม่ท าให้กลุ่มตัวอย่างได้รับความเสียหายใดๆ โดยผู้ที่รับทราบข้อมูลจะไม่สามารถโยงไป
ถึงกลุ่มตัวอย่างได้ 
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สรุปขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
                         แผนภาพท่ี 3.2 แผนผังการด าเนินการวิจัย 
 
 
 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้า (60 คน) 
 

สุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างง่าย 

 

กลุ่มควบคุม 30 คน  
 

เก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล 
และพฤติกรรมการด่ืม 

 

บันทึกปริมาณการด่ืมสุรา 
(pre-test) 

 

เก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล
และพฤติกรรมการด่ืม 

 

กลุ่มทดลอง 30 คน 

บันทึกปริมาณการด่ืมสุรา 
(pre-test) 

แบ่งกลุ่มย่อย กลุ่มละ 6-10 คน     
นัดหมายเข้าร่วมกิจกรรม          

ตามโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ 

ให้โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ 

บันทึกปริมาณการด่ืมสุรา (post-test) ในสัปดาห์ ท่ี 12  

การดูแลตามปกติ 
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3.7 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 
   เมื่อเสร็จสิ้นการทดลอง ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้ทั้งก่อนและหลังการทดลองมาท าการ
ตรวจสอบความสมบูรณ์ สร้างคู่มือลงรหัสและลงข้อมูลจากนั้นน ามาวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูปทางสถิติ  ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
   3.7.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ การศึกษา รายได้ โรคประจ าตัว 
โดยการแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ทดสอบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคล ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติไคสแควร์ 
   3.7.2 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามอายุ และข้อมูลพฤติกรรมการดื่ม
สุราได้แก่ ระยะเวลาการดื่มสุรา ความถ่ี ปริมาณการดื่ม  วิเคราะห์โดยค านวณหาค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบความแตกต่างของข้อมูลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ
แบบที ชนิดที่เป็นอิสระต่อกัน (Independent t-test) 
   3.7.3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยปริมาณการดื่มของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังเข้า
โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ ทดสอบทางสถิติแบบที ชนิดที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน (Dependent t-
test) ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ .05  
   3.7.4 การเปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉลี่ยปริมาณการดื่ม ก่อนและหลังการทดลอง 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ทดสอบทางสถิติโดยใช้การทดสอบทางสถิติแบบที ชนิดเป็น
อิสระต่อกัน (independent t-test) ก าหนดนัยส าคัญที่ .05 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi experimental research) ชนิด 2 กลุ่ม
วัดผล โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมการดื่มของ 
ผู้ติดสุรา กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ติดสุราของโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ในจังหวัดสระบุรี คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ตามเกณฑ์การคัดเข้าจ านวน 60 ราย จากนั้นสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบง่าย เข้ากลุ่มทดลองและ          
กลุ่มควบคุม แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 รายและกลุ่มควบคุม 30 ราย กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการ
เสริมสร้างแรงจงูใจ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ผลการวิจัยได้
น าเสนอตามล าดับ ดังนี้ 
 

4.1 ผลการวิจัย 

 

 ผลการวิจัยได้น าเสนอตามล าดับ ดังนี ้
 

 4.1.1 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบคุคลและข้อมูลพฤติกรรมการดื่มสุราของกลุ่มตัวอย่าง  

  4.1.1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตาม จ าแนกตามเพศ อายุ 
การศึกษา รายได้ โรคประจ าตัว และเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคล ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม 

  4.1.1.2 ข้อมูลพฤติกรรมการดื่มสุรา จ าแนกตามระยะเวลาการดื่มสุรา ความถ่ี 
และปริมาณการดื่ม และเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลพฤติกรรมดื่มสุรา ของกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม 

  4.1.2 ส่วนท่ี 2 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย  
   4.1.2.1 สมมติฐานการวิจัยที่ 1 ค่าเฉลี่ยปริมาณการดื่มของผู้ติดสุราในกลุ่ม

ทดลองหลังเข้าโปรแกรม ต่ ากว่าก่อนเข้าโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ  

   4.1.2.2 สมมติฐานการวิจัยที่ 2 ผลต่างของค่าเฉลี่ยปริมาณการดื่มของผู้ติด
สุราในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ      

แตกตา่งกัน 
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 4.1.1  ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลพฤติกรรมการดื่มสุราของกลุ่มตัวอย่าง 

  4.1.1.1 ข้อมูลส่วนบุคคล จ าแนกตามเพศ การศึกษา รายได้ และโรคประจ าตัว 
ดังแสดงในตารางที่ 4.1   

    

ตารางท่ี 4.1 จ านวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคล จ าแนกตามเพศ การศึกษา รายได้             

และโรคประจ าตัวของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=60)  
 

ข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) 

² p-value 
 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  
 เพศ 0.00 1.00  
ชาย 19 63.30 19 63.3    
หญิง 11 36.70 11 36.70    
การศึกษา     0.66 0.42  
ประถมศึกษา 18 60 21 70    
สูงกว่า
ประถมศึกษา 

12 40 9 30  
  

รายได ้(ต่อเดือน)     6.52 0.38  
1,000 – 6,000 16 53.30 7 23.30    
6,001 – 12,000 9 30.00 18 60.00    
> 12000     5 16.70 5 16.70    
โรคประจ าตัว     0.09 0.77  
ม ี 8 26.70 7 23.30     
ไม่มี 22 73.30 23 76.70    
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 การวิจัยครั้งนี้ กลุ่มการทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นเพศชาย ร้อยละ 63.3 เพศหญิง 
ร้อยละ 36.7 จ านวนเท่ากัน ด้านการศึกษากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่จบในระดับประถม 
ร้อยละ 60, 70 และสูงกว่าประถมศึกษา ร้อยละ 40, 30 ตามล าดับ ด้านรายได้กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่
มีรายได้อยู่ระหว่าง 1,000-6,000 บาท ร้อยละ 53.30 รองลงมา 6,001-12,000 ร้อยละ 30 กลุ่ม
ควบคุม ส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ย 6,001-12,000 บาท ร้อยละ 60 รองลงมา 1,000 – 6,000 บาท    
ร้อยละ 23.3 ส่วนด้านสุขภาพกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 73.3, 
76.7 ตามล าดับ 
 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างข้อมูลส่วนบุคคล ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม     
ด้วยไคสแควร์ (Chi-square) พบว่าทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน (p>.05)  

4.1.1.2 ข้อมูลส่วนบุคคลและพฤติกรรมการดื่มสุรา  
  ข้อมูลส่วนบุคคล จ าแนกตามอายุ ข้อมูลพฤติกรรมการดื่มสุราจ าแนกระยะเวลา 
ความถ่ีการและปริมาณการดื่มสุรา ดังแสดงในตารางที่ 4.2 
 
ตารางท่ี 4.2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของข้อมูลส่วนบุคคล ที่จ าแนกตาม
อายุ และข้อมูลพฤติกรรมการดื่ม จ าแนกตามระยะเวลา ความถ่ีในและปริมาณการดื่มของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม  (n=60)  
 

ข้อมูล 
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) 

t p-value 
M SD M SD 

อายุ (ปี)  47.97 12.53 45.00 9.30 1.04 0.30  
ระยะเวลาท่ีดื่ม
สุรา (ปี) 

20.70 10.36 21.27 10.68 0.21 0.84 

ความถี่ในการดืม่ 
(วันต่อสัปดาห์) 

6.87 0.51 6.93 0.37 0.58 0.56 

ปริมาณการดืม่ 
ดริ้ง/สัปดาห์ 

138.79 42.29 145.47 44.97 0.59 0.56  
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ าแนกตามอายุ กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 47.97 ปี และกลุ่มควบคุมมี
อายุเฉลี่ย 45 ปี  

ข้อมูลพฤติกรรมการดื่มสุราพบว่า กลุ่มทดลองมีระยะเวลาการดื่มสุราเฉลี่ย 20.70 ปี 
ความถ่ีการดื่มสุรา 6.87 วันต่อสัปดาห์ และปริมาณการดื่ม 138.79 ดริ้ง/สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุม          
มีระยะเวลาการดื่มสุราเฉลี่ย 21.27 ปี ความถ่ีการดื่มสุรา 6.93 วันต่อสัปดาห์ และปริมาณการดื่ม 
145.47 ดริ้ง/สัปดาห์ 

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลด้านอายุ และพฤติกรรมการดื่มสุรา 
ด้วยสถิติแบบที ชนิดที่เป็นอิสระต่อกัน (independent t-test) พบว่าแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p > .05) ซึ่งแสดงให้เห็นว่าผู้ติดสุราในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีคุณสมบัติทั่วไปที่
คล้ายคลึงกัน 

4.1.2 ส่วนท่ี 2 การเปรียบเทียบปริมาณการดื่มสุราของกลุ่มตัวอย่าง 
4.1.2.1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยปริมาณการดื่มของผู้ติดสุราในกลุ่มทดลองก่อน

และหลังเข้าโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ ดังแสดงในตาราง 4.3 
 

ตารางท่ี 4.3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยปรมิาณการดื่มของผูต้ิดสุราก่อนและหลงัการทดลองในกลุม่ทดลอง 
(n=30)  
 

กลุ่มทดลอง (n=30) M SD df t p-value 

ก่อนการทดลอง 138.79 42.29 29 17.17 .000 

หลังการทดลอง 4.30 9.58   

           
  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยปริมาณการดื่มของผู้ติดสุราในกลุ่มทดลองหลังได้รับ
โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ พบว่ามีค่าเฉลี่ยปริมาณการดื่มเท่ากับ 4.30 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 9.58 ต่ ากว่าก่อนการทดลอง ที่มีค่าเฉลี่ยปริมาณการดื่มเท่ากับ 138.79 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 42.29 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) 
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  4.1.2.2 การเปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉลี่ยปริมาณการดื่มของผู้ติดสุราก่อนและ
หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดังแสดงในตารางที่ 4.3 
 
ตารางท่ี 4.4 การเปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉลี่ยปริมาณการดื่มของผู้ติดสุราก่อนและหลังการ
ทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=60) 
 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30)   

t 
 

M SD D1 M SD D2 df p-value 

ก่อนการทดลอง 138.79 42.29 134.49 145.47 44.97 7.60 
 
58 14.00 

 
.000 

 
หลังการทดลอง 4.30 9.58  137.86 50.76  

 
 

 

 
  การเปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉลี่ยปริมาณการดื่มของผู้ติดสุราก่อนและหลังการ
ทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการเสรมิสร้างแรงจงูใจ และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแล
ตามปกติ พบว่ากลุ่มทดลอง ก่อนได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ มีค่าเฉลี่ยปริมาณการดื่ม
เท่ากับ 138.79 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 42.29 หลังได้รับโปรแกรม มีค่าเฉลี่ยปริมาณการดื่ม
เท่ากับ 4.30 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 9.58 จึงมีผลต่างค่าเฉลี่ยปริมาณการดื่มเท่ากับ 134.49 
ส่วนกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ ก่อนการทดลอง มีค่าเฉลี่ยปริมาณการดื่มเท่ากับ 145.47 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 44.97 หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยปริมาณการดื่มเท่ากับ 137.86      
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 50.76 และมีผลตา่งค่าเฉลี่ยปริมาณการดื่มเทา่กับ 7.60  ดังนั้นผลต่าง
ของค่าเฉลี่ยปริมาณการดื่มของผู้ติดสุราในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจกับ
กลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติจึงมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001)  
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4.2 การอภิปรายผลการวิจัย 
 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการเสรมิสรา้งแรงจูงใจต่อพฤติกรรมการดื่มของผู้ตดิสรุา 
ผลการวิจัยสามารถน ามาอภิปรายผลตามสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 
 
 4.1.2.1 สมมติฐานท่ี 1 ค่าเฉลี่ยปริมาณการดื่มของผู้ติดสุรา ในกลุ่มทดลองหลังเข้า
โปรแกรม ต่ ากว่าก่อนเข้าโปรแกรม 
 ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลอง หลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจพบว่ามี
ค่าเฉลี่ยปริมาณการดื่ม (M = 4.3 , SD = 9.58 ) ต่ ากว่าก่อนการทดลอง (M = 138.79 , SD = 
42.29) เมื่อทดสอบสถิติแบบทีชนิดที่ไม่เป็นอิสระจากกัน (dependent t-test) พบว่ามีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) แสดงให้เห็นว่าผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐานที่ 1   
 โปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจ เป็นโปรแกรมที่สามารถเพิ่มแรงจูงใจภายใน ให้ผู้ติดสุราลด ละ 
เลิกพฤติกรรรมการดื่ม ตามแนวคิดทฤษฏีอัตลิขิตหรือทฤษฏีการก าหนดด้วยตนเองของเดซีและไรอัน (Deci 
and Ryan, 1990) ที่เน้นการกระตุ้นให้สมาชิกเกิดความรู้สึกของการมีความสามารถ มีอิสระในการคิด     
การตัดสินใจด้วยตนเองและมีสัมพันธภาพที่ดี อันเป็นการตอบสนองความต้องการพื้นฐานในจิตใจ ที่จ าเป็น
ต่อการเกิดแรงจูงใจภายใน กิจกรรมในโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ ประกอบด้วยกิจกรรมดังต่อไปนี ้

 กิจกรรมท่ี 1 มีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างความสัมพันธ์อันดีระหว่างผู้วิจัย ญาติ และ
สมาชิกกลุ่ม ให้รู้สึกคุ้นเคย ไว้วางใจ พร้อมที่จะให้ความร่วมมือในการด าเนินกิจกรรม สร้างความ
ตระหนักถึงผลกระทบที่เกิดข้ึนจากการดื่มสุรา และเป็นผู้ริเริ่มตัดสินใจเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดืม่
ของตนเอง เมื่อเริ่มกิจกรรมผูวิ้จัยได้ช้ีแจงวัตถุประสงค์ ให้สมาชิกแนะน าตัว แลกเปลี่ยนประสบการณ์
การดื่มสุรา สะท้อนให้ผู้ติดสุรารับรู้ถึงผลดี ผลเสียที่เกิดข้ึนจากการดื่มสุรา สอดแทรกความรู้ ความ
เข้าใจ ความเป็นเหตุเป็นผลของผลกระทบต่างๆที่สมาชิกได้รับ จากนั้นกระตุ้นให้สมาชิกก าหนด
เป้าหมาย สร้างบรรยากาศให้สมาชิกเป็นผูร้ิเริ่ม เป็นคนลิขิต มีอ านาจตัดสินใจเปลี่ยนแปลงด้วยตนเอง 
ส่งเสริมการมีอิสระ ก าหนดได้ด้วยตนเอง ภายหลังการท ากิจกรรมสมาชิกเข้าใจวัตถุประสงค์ของการ
ท ากลุ่ม เพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มที่ไม่เหมาะสม กล้าที่จะเปิดเผยตนเองมากข้ึน รับรู้ถึง
ผลกระทบที่เกิดข้ึนจากการดื่มสุรา เช่น บางรายได้รับผลกระทบทางด้านร่างกายและจิตใจ มีอาการ
ปวดท้อง ถ่ายด า ไขมันในหลอดเลือดสูง ความดันโลหิตสูง ชัก เจ็บป่วยบ่อย มีปัญหาในการควบคุม
อารมณ์ ฉุนเฉียวหงุดหงิดง่าย กระท าความรุนแรงกับคนรอบข้าง บางรายมีอาการประสาทหลอนทาง
ตา หู และการสัมผัส ด้านหน้าที่การงานและเศรษฐกิจ ขาดความรับผิดชอบ ไปท างานไม่ไหว 
ประสิทธิภาพการท างานลดลง เกิดความผิดพลาดในการท างาน ถูกไล่ออกจากงาน ขาดรายได้       
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เงินไม่พอใช้ เกิดหนี้สิน เกิดความรุนแรงในครอบครัว เป็นต้น เมื่อผู้ติดสุราตระหนักถึงผลกระทบจึง
ริเริ่มตัดสินใจ และก าหนดเป้าหมายการเปลีย่นแปลงด้วยตนเอง เป้าหมายที่สมาชิกตัดสินใจ บางท่าน
ตัดสินใจเลิกเลย  บางท่านจะค่อยๆลดปริมาณการดื่มสุราลงก่อนและเลิก  บางท่านตัดสินใจลดการ
ดื่มสุราลงให้น้อยที่สุด เหตุผลของการเปลี่ยนแปลงนั้น เพื่ออนาคตที่ดีสอดคล้องกับการศึกษาของ              
สีอรุณ แหลมภู่ (2554) กลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพด้วยความสมัครใจ ตั้งใจอยากจะ
เปลี่ยนแปลงตนเองมีอนาคตที่ดี และการที่บุคคลต้องการท าสิ่งใด สิ่งหนึ่งด้วยความตั้งใจนั้นจะพัฒนา
เกิดเป็นแรงจูงใจภายใน (Deci & Ryan, 1990) จะเพียรพยายามท าให้ส าเร็จ แม้เจออุปสรรคก็ไม่
ท้อถอย ผู้วิจัยมอบหมายให้ผู้ติดสุราได้ลองวางแผนก าหนดอนาคต ด้านสุขภาพ หน้าที่การงาน 
เศรษฐกิจ และครอบครัวตามความเหมาะสมของตนเอง เพื่อให้มี เป้าหมายและทิศทางของการ
เปลี่ยนแปลง อีกทั้งให้สมาชิกได้คิดข้อความสร้างฝันของตนเอง ไว้เป็นแรงบันดาลใจให้เกิดความ
มุ่งมั่น แน่วแน่ในสิ่งที่ท า ดังตัวอย่าง เช่น “รักชีวิตคิดเลิกเหล้า” “เลิกเหล้ามันอยู่ที่ใจ” “มุ่งมั่นท าให้
ส าเร็จ” “กลับตัว กลับใจ เพื่อความผาสุกของครอบครัว” “คิดจริงท าจริงเลิกให้ได้ใน 3 เดือน”     
“ครานี้เลิกไม่ได้ตายแน่” “เลิกเหล้า สร้างชีวิตใหม่ให้ครอบครัว” “เลิกเหล้าเพื่อชีวิตที่ยืนยาว. 
“เพราะรักชีวิต รักคนในครอบครัว จึงคิดเลิกเหล้า” “มุ่งมั่นเลิกเหล้าเพื่อสุขภาพที่แข็งแรง”        
“เลิกเหล้าพาชีวี   มีสุข” 

ส าหรับการมีส่วนร่วมของครอบครัว ผู้ที่เข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรม ประกอบด้วย 
มารดา สามี ภรรยา บุตรชาย บุตรสาว น้องชายและน้องสาว จากข้อมูลส่วนใหญ่เป็นมารดา ร้อยละ 
26.70 รองลงมาเป็นภรรยาและพี่สาว จ านวนเท่ากัน ร้อยละ 20 และสามีร้อยละ 10 จากการท า
กิจกรรมพบว่า ญาติแสดงความห่วงใย และยอมรับในการตัดสินใจของผู้ติดสุรา ดังค ากล่าวของ
สมาชิกในครอบครัวที่มีต่อกลุ่มตัวอย่างเช่น “มีความรู้สึกเป็นห่วงเขา ไม่อยากให้เขาด่ืม กลัวเขาจะมี
โรคภัยไข้เจ็บเกิดจากการดื่ม”“เป็นห่วง อยากให้เลิกเหล้าได้ จะได้แข็งแรงอยู่กับลูก กับเมียนานๆ” 
“รู้สึกดีใจที่เขาคิดเลิกเหล้าก็จะเป็นก าลังใจให้นะ” ในส่วนความห่วงใยของมารดาที่มีต่อบุตร เช่น 
“แม่ก็เป็นห่วงเขาน้ันแหละ อยากให้เขาเลิกได้ จะได้มีชีวิตใหม่” “แม่อาจจะดูเฉยๆนิ่งๆ แต่แม่รักลูก
นะ อยากให้กลับตัวกลับใจ ขอให้เลิกเหล้าได้ส าเร็จ” ส าหรับความห่วงใยที่ลูกมีต่อบุพการี ก็สะท้อน
ไว้ชัดเจน เช่น “ผมรักแม่ เป็นห่วงแม่นะ ไม่อยากให้กินเหล้าเลย กลัวจะเกิดอุบัติเหตุ” “ดีใจที่พ่อคิด
เลิก เป็นห่วงนะ” “ภูมิใจที่พ่อคิดจะเลิกเหล้า” “ก็เป็นห่วง อยากให้เขาเลิกเหล้า จะได้มีสุขภาพที่
แข็งแรง แต่อย่างไรก็อยู่ที่เขาที่จะคิด จะท า จะตัดสินใจ” เป็นต้น จากการมีส่วนร่วมของครอบครัว
พบว่าเกี่ยวข้องกับการดูแลความสุขสบายทั่วไป ค่าใช้จ่ายต่างๆ ให้การยอมรับ ความเข้าใจ พาไป
โรงพยาบาล หาของที่มีประโยชน์มาให้รับประทาน การเตือนให้มาท ากิจกรรมตามนัด ชวนท า
กิจกรรมให้เพลินๆ ให้โอกาสในการท างาน มอบหมายหน้าที่ให้รับผิดชอบ หลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นให้เกิด
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การดื่มสุรา ชวนให้นกึถึงผลเสียที่เกิดข้ึนจากการดื่ม ไม่ตอกย้ าสิ่งที่ผ่านมา สังเกตการณ์ดื่มแต่ไม่เป็น
การจ้องจับผิด เป็นที่ปรึกษา และส่งเสริมการมีคุณค่าในตัวเองของผู้ติดสุรา (นุรินยา แหละหมัด, 
2552; ปิยวรรณ ทัศนาญชลี, 2552; สลิษา หลิมศิโรรัตน์, 2548) ประกอบกับผู้ที่เข้ามามีส่วนร่วมมี
ความสัมพันธ์ที่ใกล้ชิด ท าให้สามารถสังเกตการเปลี่ยนแปลงของสมาชิกได้ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ 
ไม่โดดเดี่ยว มีก าลังใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา  (นุรินยา แหละหมัด , 2552) 
นอกจากนี้ยังพบว่าการให้คนในครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม เป็นการลดความวิตกกังวล และเข้าใจ
ธรรมชาติของสมาชิก ส่งผลให้ได้รับการช่วยเหลือที่เหมาะสม เป็นเหตุให้การดื่มสุราลดลงหรือหยุด
การดื่มได้นานข้ึน (สายชล ยุบลพันธ์, 2551) 

สรุปจากกิจกรรม สามารถท าให้สมาชิกเกิดความตระหนักถึงผลกระทบที่เกิดข้ึนจาก
การดื่มสุรา เป็นผู้ริเริ่มตัดสินใจเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มของตนเอง เกิดการก าหนดด้วยตนเอง
ในการลด ละ เลิกการดื่มสุรา อีกทั้งสมาชิกและครอบครัวมีความเข้าใจ เกิดการยอมรับซึ่งกันและกัน 
จึงเป็นปัจจัยทีช่่วยให้สมาชิกความรูส้ึกถึงการมอีิสระ และมีสัมพันธภาพที่ดี ซึ่งเป็นกระบวนการพฒันา
ให้สมาชิกมีแรงจูงใจภายในเกิดข้ึน 
 กิจกรรมท่ี 2 มีวัตถุประสงค์เพื่อให้สมาชิกรู้สึกว่าตนเองมคีวามสามารถ มีความมั่นใจใน
ตนเองที่จะลด ละ เลิกพฤติกรรมการดื่มสุรา สามารถเอาชนะความอยากดื่มสุรา เห็นคุณค่าของการ
หลุดพ้นจากการติดสุรา ต้องการเป็นแบบอย่างที่ดีของคนในสังคม และให้สมาชิกก าหนดวิธีการในการ
ใช้ชีวิตที่ปราศจากสุราด้วยตนเอง การด าเนินกิจกรรม ผู้วิจัยกระตุ้นให้สมาชิกเห็นความสามารถของ
ตนเอง โดยให้สมาชิกบอกเล่าประสบการณ์ที่เคยประสบความส าเร็จ ท าอย่างไรจึงประสบความส าเรจ็ 
แล้วสะท้อนให้เห็นความสามารถ ความเพียรพยายามของตนเองแม้จะพบอุปสรรคก็ไม่ท้อถอย ทุ่มเท 
ไม่ละทิ้งเป้าหมาย สามารถผ่านอุปสรรคต่างๆนั้นมาได้ จึงท าให้ประสบความส าเร็จ ประกอบกับได้
เห็นความสามารถของตนเองว่าที่ผ่านมา สามารถหยุดดื่ม ควบคุมการดื่มสุราของตนเองได้นานเท่าไร  
และอย่างไร นอกจากนี้ยังกระตุ้นให้เกิดความรู้สึกจากที่ไม่มั่นใจ เป็นความรู้สึกของการมี
ความสามารถ ได้ในสิ่งท้าทาย มั่นใจในตนเองว่าสามารถลด ละ เลิกการดื่มสุราได้ส าเร็จ ซึ่งต่างๆ
เหล่าน้ีล้วนเป็นปัจจยัที่ช่วยเสรมิสรา้งแรงจูงใจภายใน ให้สมาชิกเกิดความมั่นใจเพื่อน าไปสู่การกระท า 
(วิลาสลักษณ์ ชัววัลลี, 2545; อรพินทร์ ชูชม, 2542; Deci& Ryan, 1990) ในส่วนการส่งเสริมให้เห็น
คุณค่าของการกระท า การเป็นแบบอย่างที่ดีให้กับผู้อื่น ผ่านการเรียนรู้ประสบการณ์ของคนต้นแบบที่
สามารถเลิกเหล้าได้ส าเร็จ เป็นการให้สมาชิกได้ทบทวนตนเอง มองเห็นและยอมรับตนเองมากข้ึน     
จึงมีความตั้งใจในการปรับปรุง เปลี่ยนแปลงเรื่องการดื่มสุราของตนเอง ต้องการเป็นคนที่เลิกดื่มสุรา
ได้ส าเร็จ เป็นแบบอย่างให้คนช่ืนชม ยอมรับ และสามารถสร้างแรงบันดาลใจให้กับคนที่คิดจะเลกิสรุา 
ในการวิจัยนี้ผู้วิจัยจะให้สมาชิกมีอิสระก าหนดด้วยตนเอง เห็นความสามารถของตนเอง ในการ
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แสวงหาวิธีการลด ละ เลิกการดื่มสุรา และสามารถปรับตัวอยู่สิ่งแวดล้อมเดิมของตนได้ในแบบของ
ตนเอง จากกิจกรรมสมาชิกได้วางแนวทางที่ใช้ชีวิตปราศจากสุราดังนี้ เช่น รักษาศีล 5 ท าตนเองให้ไป
ถึงเป้าหมาย มีเป้าหมายที่ชัดเจน ตั้งใจท าให้ส าเร็จ เปลี่ยนแปลงการด าเนินชีวิตใหม่ กล้าปฏิเสธ 
หลีกเลี่ยงการเข้ากลุ่มเพื่อนนักด่ืม คิดแล้วต้องท า รักษาสัจจะของตนเอง ตระหนักในความรับผิดชอบ
และภาระหน้าที่ที่ต้องดูแลครอบครัว นึกถึงผลดีของการเลิกเหล้า นึกถึงผลเสียของการดื่มเหล้า      
รักสุขภาพดูแลกายใจให้แข็งแรง ระลึกถึงอนาคตของครอบครัว คิดแก้ปัญหาเป็น ไม่ใช้ความเครียด
อ้างกินเหล้า เลี่ยงงานสังสรรค์ หมั่นทบวนตัวเอง ใช้ความผิดพลาดในอดีตมาเป็นบทเรียน ปฏิญาณ
ตนไม่ขอยุ่งเกี่ยวสุรา จัดสรรเวลาให้เป็น เพิ่มกิจกรรมเบี่ยงเบนความสนใจตัวเอง หาอะไรท าเพลินๆ 
สอดคล้องกับการศึกษาของภาวดี โตท่าโรง , (2551) และเพ็ญพักตร์ ดารากร ณ อยุธยา, (2556) 
ท าการศึกษาประสบการณ์การเลิกดื่มสุราอย่างถาวรของผู้ติดสุรา พบว่าวิธีการที่ท าให้เลิกดื่มสุราได้
นั้นประกอบด้วย การคิดถึงผลด้านบวกของการเลิกดื่มสุราที่มีต่อตนเอง ครอบครัวและสังคม การมี
ทักษะในการปฏิเสธ เปลี่ยนแปลงลักษณะการใช้ชีวิตประจ าวัน การใช้สัญลักษณ์ทางศาสนามาเป็น
เครื่องยึดเหนี่ยว การหลีกเลี่ยงสิ่งยั่วยุที่กระตุ้นท าให้อยากดื่มสุรา เป็นการจัดสิ่งแวดล้อมให้
เอื้ออ านวยต่อการเลิกสุราและการรับรู้ว่าตนเป็นที่ความคาดหวังของครอบครัว ต้องดูแลรับผิดชอบ
เป็นเสาหลักให้กับครอบครัว ตระหนักในความรักความห่วงใยของคนในครอบครัว ไม่อยากท าให้พ่อ
แม่เสียใจและเป็นทุกข์ จึงเป็นอีกสาเหตุที่ท าให้สมาชิกเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราของตนเอง 
(ปิยวรรณ ทัศนาญชลี, 2552) 
 สรุปจากกิจกรรมท าให้สมาชิกรู้สึกว่าตนเองมีความสามารถ มีความมั่นใจในตนเองที่จะ
ลด ละ เลิกพฤติกรรมการดื่มสุรา สามารถชนะความอยากด่ืมสุรา เห็นคุณค่าของการหลุดพ้นจากการ
ติดสุรา ต้องการเป็นแบบอย่างที่ดีของคนในสังคม และก าหนดวิธีการในการใช้ชีวิตที่ปราศจากสุรา
ด้วยตนเอง  
 กิจกรรมท่ี 3 และ 4 เป็นกิจกรรมที่ให้สมาชิกส ารวจตัวกระตุ้น อุปสรรค ที่ท าให้เกิด
การดื่มสุรา และวางแผนจัดการความเสี่ยง สาเหตุการดื่มสุราของตนเองได้อย่างเหมาะสม             
เพื่อส่งเสริมให้สมาชิกริเริ่ม และการควบคุมพฤติกรรมการดื่มสุราด้วยตนเอง ผู้วิจัยให้สมาชิก ได้ท า
ความเข้าใจกับตัวกระตุ้น สิ่งที่มีอิทธิพลท าให้เกิดอาการอยากสุรา สมาชิกสามารถบอกได้ ตัวกระตุ้น
ภายใน เกี่ยวข้องกับอารมณ์ ความรู้สึก เช่น ความเครียด คิดมาก เก็บกด พูดน้อย ไม่กล้าแสดงออก 
ตัวกระตุ้นภายนอก ได้แก่ ช่วงเวลา สถานที่ บุคคล เช่น หลังเลิกงาน เงินเดือนออก มีเงินมาก          
งานเลี้ยงสังสรรค์ เทศกาลวันส าคัญ เพื่อนชวน (วิโรจน์ วีระชัย,2547; เพชรี คันธสายบัว, 2553)         
ซึ่ งสอดคล้องกับภาวดี โตท่าโรง , (2551) กล่าวถึงปัจจัยที่ เป็นอุปสรรคของการเลิกดื่มสุรา 
ประกอบด้วย อาการอยาก ไม่สามารถบังคับใจตัวเองได้ บุคลิกภาพอ่อนแอ ไม่กล้าแสดงออก 
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ครอบครัวไม่กล้าขัดใจ มีสุราในบ้าน และการเข้าสังคมกับเพื่อน และได้วางแผนควบคุมพฤติกรรมการ
ดื่มสุราของตนเองดังนี้ กรณีที่เพื่อนชวน แนวทางที่สมาชิกได้ก าหนดวิธีการ คือ หลีกเลี่ยงจากกลุ่ม
เพื่อนที่ดื่มสุรา คบหาเพื่อนกลุ่มใหม่ หรือเข้ากลุ่มเพื่อนที่ไม่ได้ดื่มสุรา ปฏิเสธเพื่อน บอกเหตุผลให้
เพื่อนเข้าใจ เช่น ไม่สบาย ต้องไปท าธุระขอตัวก่อน ตอนนี้ร่างกายเริ่มไม่ไหวแล้วหมอสั่งห้าม งานเลีย้ง
สังสรรค์ แนวทางที่สมาชิกได้ก าหนดวิธีการ ช่วงแรกของการลด ละ เลิกจะไม่ไปร่วมงาน แต่ให้คนใน
ครอบครัวไปร่วมงานแทน เพื่อลดสิ่งกระตุ้นการอยากดื่มสุรา หรือเลือกนั่งโต๊ะกับเพื่อนที่ไม่ดื่ม กรณีที่
เลี่ยงไม่ได้ก็ไปร่วมงานอย่างมีสติ หาน้ าหวาน น้ าผลไม้มาดื่มแทน เตรียมเหตุผลของการลด ละ เลิก 
การดื่มสุรา อยาก แนวทางที่สมาชิกได้ก าหนดวิธีการ การคิดถึงผลดี ผลเสียที่ได้รับจากการลด ละ 
เลิกการดื่มสุรา หาอะไรกินให้อิ่มท้อง หากิจกรรมอย่างอื่นท าเพลินๆไป ปรับเปลี่ยนการด าเนินชีวิต 
เช่น เดิมช่วงเย็นหลังเลิกงาน เคยตั้งวงดื่มสุรากันกับเพื่อนก็ไปเล่นฟุตบอลกับกลุ่มเพื่อนที่ไม่ดื่มสุรา 
หลังจากนั้นก็ท ากิจกรรมร่วมกันกับคนในครอบครัว เช่น ไปรับประทานอาหารเย็นกับแม่ ช่วยภรรยา
ท าของขาย วันหยุดท าความสะอาดที่พัก ปรับปรุงให้สวยงาม ระลึกถึงเป้าหมาย สิ่งที่ตนเอง        
ก าลังท าอยู่ เครียด แน่นหน้าอก ก็ให้ลองฝึกผ่อนคลายตามแนวทางที่ผู้ติดสุราได้ก าหนด ได้แก่      
การสูดลมหายใจเข้าออกลึกๆยาวๆ ช้าๆ ละลายยาหอมอุ่นๆมาจิบ ท าความเข้าใจกับอาการที่เป็นนั้น
เป็นเรื่องของความรู้สึก เป็นอาการที่เตือนของร่างกายอย่างหนึ่งเมื่ อเกิดความเครียด ไม่สบายใจ 
สมาชิกได้เสนอแนะวิธีการจัดการกับความเครียด ผ่อนคลายความเครียดด้วยการฟังเพลง ร้องเพลง 
ออกไปเดินเล่น พูดคุยกับเพื่อนระบายความทุกข์ใจ ส าหรับบุคลิกภาพของสมาชิกที่น าไปสู่การดื่มสรุา 
คือ อ่อนแอ เก็บกด พูดน้อย ไม่กล้าแสดงออก ตามเพื่อน เมื่อได้ดื่มสุราเข้าไปจะท าให้เกิดความรู้สึก
ฮึกเหิม กล้าพูด กล้าแสดงออก และเพื่อหลีกหนีปญัหา สุรามีผลต่อพฤติกรรมของผู้ดื่ม เนื่องจากจะไป
เพิ่มการท างานของโดปามีน (dopamine) ท าให้เกิดความรู้สึกผ่อนคลาย สนุกสนาน ครึกครื้น 
(ปริทรรศ  ศิลปะกิจ และพันธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย์, 2553; หรรษา เศรษฐบุปผา, 2555) ซึ่งหากยังคงดื่มโดย
ไม่ตระหนักถึงผลเสีย และพยายามฝึกตนเองให้เกิดความกล้า สมาชิกจึงมีโอกาสที่จะใช้สุราแบบนี้
เรื่อยไป ผู้วิจัยสะท้อนให้สมาชิกได้มีความเข้าใจถึงสาเหตุที่ส่งผลต่อการแสดงออกความไม่มั่นใจ ไม่
กล้าแสดงออก มาจากการอบรมเลี้ยงดู ขมขู่ ต าหนิ ท าให้เกิดความกลัว ขาดความภาคภูมิใจในตัวเอง 
มีปมด้อย การเปรียบเทียบกับผูอ้ื่น จากกิจกรรมผู้ติดสรุาได้เสนอแนะวิธีการที่ช่วยให้ตนเองมั่นใจ กลา้
แสดงออก โดยไปท ากิจกรรมร่วมกับคนในชุมชน สังเกตคนที่มีความมั่นใจในตัวเอง คนที่คุยเก่ง
สนุกสนาน มีเพื่อนจ านวนมาก โดยไม่พึ่งพาการดื่มสุรา ฝึกพูด ชวนเพื่อนคุยบ่อยๆ ส่วนปัญหาที่ท าให้
สมาชิกมีแรงจูงใจไปดื่มสุรา ส่วนใหญ่เป็นการทะเลาะกับคนในครอบครัว เครียดเรื่องหนี้สิน เงินไม่
พอใช้จ่าย ที่ผ่านมาแก้ปัญหาโดยการดื่มสุราให้ลืม ไม่ต้องนึกถึงปัญหา จากการท ากิจกรรมผู้วิจัยได้
ลองให้สมาชิกพิจารณาเหตุและผลของการแก้ปัญหา สมาชิกเริ่มท าความเข้าใจว่าการดื่มสุราไม่ใช่การ
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แก้ปัญหา เป็นเพียงการหนีปัญหา ท าให้ลืมไปช่ัวขณะเท่าน้ัน จะใช้การพูดคุย ปรึกษาหารือกับคนใน
ครอบครัว หรือคนที่เขาไว้ใจ หลังจากที่กระตุ้นให้สมาชิกริเริ่มเสนอแนวทางพัฒนาตนเองแล้ว ผู้วิจัย
ได้ให้ข้อมูลที่ส่งเสริม สนับสนุนให้สมาชิกมีความสามารถ เป็นตัวของตัวเองได้โดยไม่ใช้สุรา วิธีการ
เสริมสร้างพฤติกรรมการแสดงออกที่ เหมาะสม การรู้จักตนเอง รับรู้ในจุดดี ลดจุดด้อยของตนเอง 
เสริมสร้างความมั่นใจให้กับตนเอง การมองโลกในแง่ดี ฝึกจิตใจให้สงบ รู้จักวางตนเองให้เหมาะสมกบั
สถานการณ์ และฝึกการตอบสนองกับผู้ที่เกี่ยวข้องในสถานการณ์ต่างๆบ่อยๆ  (สมเดช มุงเมือง , 
2555) ส าหรับการแก้ไขปัญหา และการตัดสินใจ เป็นความสามารถในการรับรู้ปัญหา สาเหตุของ
ปัญหา ทางเลือกของการแก้ไขปัญหา วิเคราะห์ข้อดีข้อเสียของแต่ละทางเลือก ตัดสินใจเลือกการ
แก้ไขปัญหา และลงมือแก้ไขปัญหาอย่างเหมาะสม (ศิริรัตน์ ชูชีพ , 2545 อ้างถึงในอมรรัตน์          
ชอบธรรมดี, 2551)  
 สรุปกิจกรรมสมาชิกมีความข้าใจเกี่ยวกับตัวกระตุ้น สิ่งที่มีอิทธิพลที่ท าให้เกิดการดื่ม
สุรา ตัวกระตุ้นภายใน ตัวกระตุ้นภายนอก และไดว้างแผนจัดกับสาเหตุ และควบคุมพฤติกรรมการดืม่
สุราตามความเหมาะสมของแต่ละคน ส าหรับปัญหาที่ท าให้สมาชิกเกิดการดื่มสุรา ส่วนใหญ่เป็น
ปัญหาภายในครอบครัว ใช้การดื่มสุราให้ลืม หลีกหนีปัญหา จากการท ากิจกรรมสมาชิกเริ่มท าความ
เข้าใจว่าการดื่มสุราไม่ใช่การแก้ปัญหา เป็นเพียงการหนีปัญหา และได้เรียนรู้วิธีการแก้ปัญหาอย่าง
สร้างสรรค์ มีแนวทางน าไปใช้ได้จริงในชีวิตประจ าวันที่ต้องพบกับตัวกระตุ้นต่างๆ ซึ่งจะช่วยให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ไปสู่เป้าหมาย 
 กิจกรรมท่ี 5 กิจกรรมนี้ผู้วิจัยให้สมาชิกได้เล่าความเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน จากการปฏิบัติตน
ตามแนวทางการใช้ชีวิตที่ปราศจากสุรา และสิ่งที่ได้รับจากการลด ละ เลิกการดื่มสุรา เป็นการสะท้อนถึง
ความสามารถ ความมีอิสระ และการมีสัมพันธภาพที่ดี ซึ่งเป็นการตอบสนองความต้องการพื้นฐานในจิตใจ 
ส่งผลให้มีแรงจูงใจภายในเพิ่มมากข้ึน (อรพินทร์ ชูชม, 2542) อีกทั้งการให้สมาชิกได้เล่าเรื่องราวของตน ให้ผู้
ใกล้ชิดและสมาชิกท่านอื่นได้ฟัง ให้สมาชิกตระหนักชัดในความสามารถ เห็นคุณค่าของสิ่งที่ได้กระท า         
เกิดความภูมิใจ จากการเป็นแบบอย่างที่ดี ในการปฏิบัติตนเพื่อเลิกสุรา ในกิจกรรมยังส่งเสริมสัมพันธภาพใน
ครอบครัว โดยให้สมาชิกได้แสดงจุดยืนของการคงพฤติกรรมการลด ละ เลิกการดื่มสุราอย่างต่อเนื่อง             
และร่วมกันจิตนาการถึงสิ่งดีๆที่เกิดข้ึนในครอบครัว มีการแสดงออกที่เป็นรูปธรรม เช่น การกอด การสัมผัส ใส่
ใจถามทุกข์สุข แสดงความช่ืนชม สิ่งเหล่านี้มีคุณค่าทางจิตใจ ส่งผลให้สมาชิกรับรู้ถึงถึงความปรารถนาดีที่
ได้รับจากครอบครัว ซึ่งจะเป็นแรงผลักดันให้สมาชิกมีก าลังใจ ลดหรือหยุดดื่ม อย่างต่อเนื่อง (ปิยวรรณ 
ทัศนาญชลี, 2552; เพ็ญพักตร์ ดารากร ณ อยุธยา, 2556) ตัวอย่าง เรื่องของนางสาวเอ เริ่มดื่มสุราด้วยความ
อยากลอง ต่อมาใช้การดื่มในการสร้างความสนุกสนาน ครื้นเครง ติดเพื่อนเที่ยวเตร่ดื่มเหล้า ดื่มมากข้ึนเรื่อยๆ 
ดื่มทุกวันจนติด ตื่นข้ึนมาต้องหามาดื่ม ดื่มไปเรื่อย  ๆจิบทั้งวันแทนน้ าเปล่า หมกมุ่นอยู่กับการดื่ม มีเงินเท่าไร
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กินเหล้าหมด ส่งผลให้เกิดหนี้สิน ทรัพย์สินที่มีติดตัวก็ขายแลกเปลี่ยนเป็นเงินมาดื่มเหล้า ไม่มีคนยอมรับ ไม่มี
คนเช่ือถือในค าพูด ไม่มีใครไว้ใจเรื่องเงิน อารมณ์ร้อนมาก ควบคุมสติไม่ได้ ทะเลาะกับคนในบ้าน กับคนรอบ
ข้าง จนกระทั่งได้ลองทบทวนตนเอง จึงตัดสินเปลี่ยนแปลงตนเอง ตัดสินใจเลิกเหล้า เพื่ออนาคตของตนเอง และ
ครอบครัว   แม่และน้องก็ไม่แข็งแรง ตนเองต้องหลักให้กับครอบครัว ช่วงแรกใช้การลดปริมาณการดื่มลงก่อน 
และตดัใจไม่ดื่มเลย หากยังดื่มต่อไปก็มีโอกาสดื่มเพิ่มมากข้ึน และคงจะไม่เป็นที่ยอมรับของผู้ใกล้ชิด ต้องการ
ได้รับการยอมรับ การไว้วางใจ จึงตั้งใจ มีเป้าหมายที่ชัดเจน นึกถึงผลเสีย และใช้ความผิดพลาดในอดีตมาเป็น
บทเรียน ปรับปรุงตัวเอง ตอนนี้ดีข้ึนมาก สามารถชนะความอยาก เอาชนะใจตัวเอง เดินเข้าร้านค้าได้โดยไม่ได้
สนใจว่าจะมีเหล้าขายหรือไม่ เมื่อปรับปรุงเปลี่ยนแปลงตนเอง แม่ก็มีท่าทีที่เป็นมิตร ให้การยอมรับ ไว้วางใจ 
ให้ช่วยดูแลธุรกิจ งานในฟาร์ม คนงานในฟาร์มก็เช่ือถือในค าพูด ในการกระท า ควบคุมพวกเขาได้ดีข้ึน ไม่กล้า
ดื่มเหล้าในเวลางาน มีเงินเก็บ แจ่มใสข้ึน และมีสติควบคุมอารมณ์ได้ดีไม่ทะเลาะเบาะแว้งกับใคร ผู้วิจัย
ส่งเสริมให้สมาชิกได้รับการยอมรับจากคนใกล้ชิด เห็นคุณค่าของการกระท า เพื่อให้หยุดการดื่มสุรา
อย่างต่อเนื่อง โดยให้คนในครอบครัวได้บอกความรู้สึกที่เกิดข้ึนจากการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงตนเอง   
มีใจความ คือ ดีใจมากที่เขาเลิกเหล้า เขาเปลี่ยนแปลงตัวเองดีข้ึนมาก แต่ก่อนไว้ใจไม่ได้เลย โกหก    
ยิ่งเรื่องเงินแต่ก่อนรับเงินจากลูกค้าหายไปเลยไม่กลับบ้าน งานการไม่ท า ตอนนี้บอกเลยภูมิใจมากที่
เขาตั้งใจเลิกเหล้า ตั้งใจดูแลงานในฟาร์ม ไว้ใจได้ทั้งเรื่องงาน เรื่องเงิน รับเงินจากลูกค้ามาก็ได้ครบ
ตามจ านวน การคิดการวางแผน สะท้อนการเป็นผู้ทมีีวุฒิภาวะเหมาะสมกบัเปน็วัยผู้ใหญ ่สามารถเปน็
แบบอย่างที่ดีให้กับพนักงานในฟาร์ม ประกอบกับได้รับรู้ถึงความรักที่แม่มีให้ ยิ่งเป็นแรงผลักดันให้
สมาชิกพัฒนาตัวเอง ลด ละ การดื่มต่อไป ส าหรับแนวทางที่สมาชิกก าหนดเองในการใช้ชีวิตที่
ปราศจากสุรา ทบทวนอดีตมาเป็นบทเรียน นึกถึงผลเสียที่ตามมาจากการดื่ม มีเป้าหมายในชีวิต 
รับผิดชอบต่อตัวเอง และครอบครัว  
 สรุปกิจกรรมนี้สมาชิกรู้สึกการมีถึงความสามารถ ความมีอิสระ และการมีสัมพันธภาพที่ดี ได้รับ
การยอมรับ ไว้วางใจจากผู้ใกล้ชิด เห็นคุณค่าของสิ่งที่ได้กระท า เกิดความภูมิใจ จากการเป็นแบบอย่างที่ดี ใน
การปฏิบัติตนเพื่อเลิกสุรา สิ่งต่างๆเหล่านี้ช่วยให้สมาชิกมีแรงจูงในภายในเพิ่มข้ึน ซึ่งจะช่วยให้สมาชิกคง
พฤติกรรมลด ละ การดื่มสุราอย่างต่อเนื่อง  
 กิจกรรมท่ี 6 กิจกรรมนี้ผู้วิจัยให้สมาชิกได้สรุปสิ่งที่ได้จากการเข้าร่วมโปรแกรมการ
เสริมสร้างแรงจงูในการลด ละ เลิกการดื่มสุรา สะท้อนให้สมาชิกเกดิความรู้สึกของการมีความสามารถ 
มีอิสระ และสัมพันธภาพที่ดี เช่น นาย ส นามสมติ “ในโรงงานตั้งวงกันทุกเย็นหลงัเลกิงาน ผมก็คุยกบั
เขาได้ตามปกติ และก็ขอตัวกลับบ้าน ทุกอย่างมันก็อยู่ที่ตัวเราเองเป็นคนก าหนด อยากจะดี หรือ
อยากจะหวนกลับไปอยู่ในวังวนแย่ๆ ตอนนี้ตัดสินใจแล้วจะไม่ขอยุ่งเกี่ยวอีก ทุกวันน้ีพอเปลี่ยนแปลง
ตนเอง พี่สาวและลูกก็สบายใจ ไม่อายใคร เงินก็พอใช้ ที่เป็นหนี้ก็ผ่อนช าระจนหมด” นาง จ “ทุกวันน้ี
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ภูมิใจในตัวเองมากที่สามารถเลิกเหล้าได้ เอาชนะใจตัวเอง เอาชนะค าพูดที่คนอื่นดูถูก ก่อนหน้าไม่มี
ใครอยากคบ ไปไหนมาไหนเขาก็ส่ายหน้าไม่ยอมรับ พอตัดสินใจเลิก ยึดมั่นในศีล 5 ทบทวนตัวเองที่
ผ่านมาเป็นอย่างไร ปรับปรุงแก้ไขตัวเองใหม่ ช่วงอยากนี่ทรมาน มันเปรี้ยวปากมาก แต่ก็สามารถผ่าน
มันมาได้ รีบหาน้ าผลไม้ น้ าส้ม มากิน ตอนนี้กับคนอื่นๆ เปลี่ยนจากหน้ามือเป็นหลังมือ ใครเจอเขาก็
ทักทายดี ชวนไปเที่ยวด้วย พี่น้องลูกหลานก็ยอมรับ ดีมากๆเลยที่เลิกได้” 
 จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ ส่งเสริมให้สมาชิกมี
อิสระ ลิขิตได้ด้วยตนเอง เป็นการสนับสนุนให้สมาชิกมีประสบการณ์ในการริเริ่ม ตัดสินใจได้ด้วย
ตนเอง มีความรู้สึกว่าตนมีทางเลือก สามารถก าหนดด้วยตนเอง ในการวางแนวทางควบคุมพฤติกรรม
การดื่มสุราและปรับตัวอยู่กับสิ่งแวดล้อมเดิมนั้นได้โดยไม่พึ่งสุรา ในด้านสัมพันธภาพ สมาชิกรู้สึก 
ปลอดภัย ได้รับการยอมรับจากผู้ใกล้ชิด โดยมีเหตุการณ์ที่เอื้อให้สมาชิกเกิดการยอมรับ ตระหนักถึง
ผลกระทบที่เกิดข้ึนจากการดื่มสุรา มีการให้ข้อมูล ทางเลือก เกิดการตัดสินใจที่จะเปลี่ยนแปลงด้วย
ตนเอง ก าหนดเป้าหมาย วิธีการที่จะไปสู่เป้าหมาย จากความสามารถและทักษะในตนเอง การท ากลุม่ 
อภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็น กระตุ้นให้เห็นคุณค่าของการกระท า ได้ท ากิจกรรมที่ผ่อนคลาย 
ไม่ใช่ภาษาที่แสดงถึงการควบคุม และให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม เหตุการณ์ต่างๆเหล่านี้ล้วนช่วย
เสริมสร้างแรงจูงใจภายใน ท าให้ผู้ติดสุราในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจลด 
ละ เลิกพฤติกรรมการดื่มสุรา เมื่อการด าเนินกิจกรรมสิ้นสุดลง 
 4.1.2.2 สมมติฐานท่ี 2 ผลต่างของค่าเฉลี่ยปริมาณการดื่มของผู้ติดสรุาในกลุม่ทดลองที่
ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติแตกต่างกัน 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเป็นไปตามสมมติฐาน พบว่าภายหลังการทดลองกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ มีผลต่างของค่าเฉลี่ยปริมาณการดื่มสุรา (D1=134.49 ) แตกต่าง

กับกลุ่มควบกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ (D2=7.60 ) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 แสดง
ให้เห็นว่าผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยที่ 2 ซึ่งสะท้อนถึงประสิทธิผลของโปรแกรมการ
เสริมสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมการดื่มของผู้ติดสุรา ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผู้ติดสุราที่ได้รับโปรแกรม
การเสริมสร้างแรงจูงใจ สามารถท าให้ผู้ติดสุราลดและหยุดพฤติกรรมการดื่มสุราในที่สุด จากการ
ติดตามอาสาสมัครในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมไม่ดื่มสรุาเลยตลอดระยะเวลา 12 สัปดาห์ มีจ านวน 
10 ราย คิดเป็นร้อยละ 33.33 ค่อยๆลดปริมาณการดื่มและหยุดดื่มในสุดมีจ านวน 13 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 43.33 และลดปริมาณการดื่มลง 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 23.33 ขณะที่กลุ่มควบคุมไม่ไดร้ับการ
ดูแลดังกล่าว จึงมีการเปลี่ยนแปลงน้อยหรือไม่เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างเห็นได้ชัด ซึ่งต่างจากกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจโดยทฤษฏีอัตลิขิตหรือทฤษฏีการก าหนดด้วยตนเอง 
(Self-Determination Theory) ของเดซี่และไรอัน (Deci & Ryan, 1990) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก      
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ผู้ติดสุราที่โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจมีหลักส าคัญ คือ การสนับสนุนให้สมาชิกเกิดความรู้สึก
ของการมีความสามารถ มีอิสระในการคิด การตัดสินใจด้วยตนเองและมีสัมพันธภาพที่ดี ในช่วงแรก
ผู้วิจัยกระตุ้นให้สมาชิกเกิดการยอมรับตนเอง มีความสนใจ พึงพอใจ เห็นคุณค่าของการกระท า สร้าง
บรรยากาศให้สมาชิกริเริ่ม มีอิสระในการก าหนดเป้าหมาย ของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้วยตนเอง 
จะลิขิตตนเองอย่างไรในการลด เลิกการดื่มสุรา จากนั้นสะท้อนให้สมาชิกเห็นความสามารถศักยภาพ
ในตนเอง เพื่อสร้างความมั่นใจ เป็นผู้ที่มีความสามารถ ได้ท าในสิ่งท้าทาย ส่งเสริมให้สมาชิกได้ก าหนด
แนวทางการใช้ชีวิตที่ปราศจากสุรา การจัดสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการลด ละ การดื่มสุราด้วยตนเอง    
ซึ่งแสดงให้เห็นถึงความสามารถในการควบคุมสิ่งที่มีอิทธิพลต่อความอยากดื่มสุรา และปรับตัวอยู่ใน
สิ่งแวดล้อมเดิมได้ สอดคล้องกับการวิจัยของธนิดา คงสมัย, (2554) ที่ได้ให้กลุ่มตัวอย่างท ากิจกรรม
โดยก าหนดเป้าหมายด้วยตนเอง สร้างความท้าทาย กระตุ้นให้สมาชิกต้องการเป็นผู้ที่มีความสามารถ 
มีประสบการณ์ของการเป็นผู้ที่ประสบความส าเร็จ อยากลองท าในสิ่งที่ท าไม่ได้ และเห็นคุณค่าของ
การกระท าเมื่อสมาชิกรับรู้ถึงผลกระทบ จึงริเริ่มตัดสินใจ ก าหนดเป้าหมายการเปลี่ยนแปลงด้วย
ตนเอง และมองเป็นสิ่งที่ท้าทายความสามารถ เป้าหมายที่สมาชิกตัดสินใจ บางท่านตัดสินใจเลิกเลย, 
บางท่านจะค่อยๆลดปริมาณการดื่มสุราลงก่อน และเลิก , บางท่านตัดสินใจลดการดื่มสุราลงให้น้อย
ที่สุด ตั้งใจอยากจะเปลี่ยนแปลงตนเองมีอนาคตที่ดีและการที่บุคคลต้องการท าสิง่ใด สิ่งหนึ่งด้วยความ
ตั้งใจนั้นจะพัฒนาเกิดเป็นแรงจูงใจภายใน (Deci & Ryan, 1990) จะเพียรพยายามท าให้ส าเร็จ แม้ว่า
พบกับอุปสรรคก็ไม่ท้อถอย จะเห็นได้ว่าการก าหนดเป้าหมายจะน าไปสู่ทิศทางของการแสดง
พฤติกรรม (ชมช่ืน สมประเสริฐ, 2545; อรพินทร์ ชูชม, 2542) สอดคล้องกับการวิจัยของสีอรุณ แหลมภู่ 
(2545) พบว่าการเสริมสร้างแรงจูงใจภายใน ในกลุ่มผู้ติดสารเสพติดให้ความร่วมมือในการเข้าโปรแกรมการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพ  อีกทั้งส่งผลดีต่อการบ าบัด และจากการวิจัยของไรอันและแพลน  (Ryan & Plant, 1995) 
ยังพบว่าการสร้างแรงจูงใจภายใน ในข้ันต้นของการรักษามีความสัมพันธ์อย่างมากในการให้ความร่วมมือในการ
บ าบัดรักษาของผู้ติดสุรา กิจกรรมในโปรแกรมผู้วิจัยให้สมาชิกได้ส ารวจสิ่งที่มีอิทธิพลท าให้เกิดอาการ
อยากสุรา ซึ่งหากสมาชิกยังดื่มโดยไม่ตระหนักถึงผลเสีย สมาชิกจึงมีโอกาสที่ใช้สุราแบบนี้เรื่อยไป 
กิจกรรมนี้จึงช่วยให้สมาชิกได้พัฒนาความสามารถให้ก้าวข้ามผ่านอุปสรรค และจัดการกับสิ่งแวดล้อม
ของตนเองที่เป็นตัวกระตุ้นให้เกิดการดื่มสุราได้เหมาะสมขึ้น ส าหรับการให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม
ในกิจกรรมนั้น เป็นการส่งเสริมให้ครอบครัวรู้ความต้องการที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา
ของสมาชิก และสมาชิกรู้สึกถึงถึงความปรารถนาดีของครอบครัว ในการสนับสนุนให้ความช่วยเหลือ 
ให้การยอมรับ ไว้วางใจ มีการแสดงออกที่เป็นรูปธรรม เช่น การกอด การสัมผัส ใส่ใจถามทุกข์สุข 
แสดงความช่ืนชม สิ่งเหล่าน้ีมีคณุค่าทางจิตใจ ที่จะเป็นแรงผลกัดันให้สมาชิกมีก าลังใจ ลดหรือหยุดดืม่ 
อย่างต่อเนื่อง (ปิยวรรณ ทัศนาญชลี, 2552; เพ็ญพักตร์ ดารากร ณ อยุธยา, 2556) 
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 ดังนั้นจากการวิจัย แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ สามารถท าให้ผู้ติดสุราใน
กลุ่มทดลอง ที่ได้รับโปรแกรมสามารถท าให้ผู้ติดสุราลดและหยุดพฤติกรรมการดื่มสุราในที่สุด ขณะที่
กลุ่มควบคุมไม่ได้รับการดูแลดังกล่าว จึงมีการเปลี่ยนแปลงน้อยหรือไม่เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างเห็น
ได้ชัด ผลการวิจัยจึงเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้คือ ผลต่างของค่าเฉลี่ยปริมาณการดื่มของผู้ติดสุราใน
กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ   
แตกต่างกัน 
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บทที่ 5  
สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 
5.1 สรุปผลการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมการดื่ม
ของผู้ติดสุรา เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi experimental research) ชนิด 2 กลุ่มวัดผลก่อนและ
หลังการทดลอง (two group pretest-posttest design)  
  ประชากรในการวิจัยเป็นผู้ติดสุรา ของโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ในจังหวัดสระบุรี        
คัดเลือกลุ่มตัวอย่าง ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้าคือ สมัครใจเข้าร่วมโครงการ ได้รับการวินิจฉัย
ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวชฉบับที่ 5 ว่าเป็นผู้ติดสุรา พ้นจากอาการถอนพิษสุรา ไม่มีอาการ
ประสารหลอนทางห ูตา และประสาทสัมผัส สามารถสื่อสารข้อมูลอ่านออกเขียนได้ สมรรถภาพสมอง 
ความคิด ความจ า และเชาว์ปัญญาอยู่ในเกณฑ์ปกติ จากนั้นท าการสุ่มอย่างง่ายเข้ากลุ่มทดลอง      
30 รายและกลุ่มควบคุม 30 ราย กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ ด าเนินกิจกรรม
โดยแบ่งเป็นกลุ่มย่อย กลุ่มละ 6 - 10 ราย เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการดูแล
ตามปกติ  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบสอบสอบข้อมูลส่วนบุคคล และแบบติดตามปริมาณการดื่ม  (time line follow back)             
2) เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ  ผู้วิจัยได้พัฒนาข้ึนตาม
หลักฐานเชิงประจักษ์จากแนวคิดทฤษฏีอัตลิขิตของเดซี่และไรอัน (Deci & Ryan, 1990) กิจกรรม
ภายในโปรแกรมเน้นแนวคิดให้บุคคลได้รับการตอบสนองความต้องการภายในจิตใจด้านความต้องการ
มีความสามารถ ความมีอิสระ ลิขิตได้ด้วยตนเองและความต้องการมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้อื่น โดยใช้
รูปแบบกระบวนการกลุ่ม กลุ่มละ 6-10 ราย มีการให้ข้อมูล อภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็น การฝึก
สถานการณ์ การสนับสนุนการมีความสามารถ ความมีอิสระเป็นตัวของตัวเอง ส่งเสริมการมี
สัมพันธภาพที่ดีกับผู้อื่น ออกแบบการรับผิดชอบต่อตนเอง การป้อนกลบัทางบวก การให้ท ากิจกรรมที่
ผ่อนคลาย และการติดตามกระตุ้นเตือนทางโทรศัพท์ โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูง มี 6 กิจกรรมๆ
ละ 120 นาที การนัดหมายท ากิจกรรม สัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์ที่ 2 สัปดาห์ที่ 4 สปัดาห์ที่ 6 สัปดาห์ที่ 9 
และสัปดาห์ที่ 12 ใช้ระยะเวลารวมทั้งหมด 12 สัปดาห์ สัปดาห์ส าหรับการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
ให้น าสมาชิกในครอบครัว เข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมที่ 1 และ 5 อาจเป็นบิดา มารดา บุตร สามี 
ภรรยา พี่ น้อง เป็นต้น 
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 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย คือ โปรแกรมการ
เสริมสร้างแรงจูงใจ ได้รับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 
ท่าน โดยตรวจสอบความถูกต้อง เหมาะสมของรูปแบบ การใช้ภาษา ระยะเวลา เนื้อหา และผู้วิจัยได้
ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ จากนั้นน าโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจไปทดลองใช้ ( try out) 
กับผู้ติดสุราที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง โดยน าไปทดลองใช้กับผู้ติดสุราที่มารับบริการผู้ป่วย
นอก ของโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัดสระบุรี จ านวน 10 ราย เพื่อทดสอบความเป็นไปได้
ของการจัดกิจกรรม ใบงานต่างๆ ความเหมาะสมของเนื้อหา ระยะเวลา และน ามาปรับปรุงแก้ไข 
 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลและด าเนินการทดลอง เริ่มตั้งแต่
วันที่ 1 กรกฎาคม ถึง 31 ตุลาคม 2558 เป็นระยะเวลา 4 เดือน ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม
ส าเร็จรูป SPSS ดังนี้ 1) ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลพฤติกรรมการดื่มสุรา ได้แก่ เพศ การศึกษา 
รายได้ และโรคประจ าตัว แจกแจงความถ่ี หาค่าร้อยละ ใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-square test) ในการ
ทดสอบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ข้อมูลส่วนบุคคล
จ าแนก ตามอายุ และข้อมูลพฤติกรรมการดื่มสุราจ าแนกตามระยะเวลา ความถ่ี และปริมาณการดื่ม 
ค านวณค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคล ด้านอายุ 
และพฤติกรรมการดื่มสุราระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติแบบที ชนิดเป็นอิสระต่อกัน 
(independent t-test) 2) การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยปริมาณการดื่ม ก่อนและหลังเข้าโปรแกรมการ
เสริมสร้างแรงจงูใจภายในกลุ่มทดลอง ทดสอบทางสถิติแบบทีชนิดที่ไม่เปน็อิสระต่อกัน (dependent 
t-test) 3) การเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยปริมาณการดื่มของผู้ติดสุรา ก่อนและหลังการทดลอง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติแบบที ชนิดเป็นอิสระต่อกัน (independent t-test) 
ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ .05 
 ผลการวิจัยพบว่า 1) กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจมีค่าเฉลี่ย
ปริมาณการดื่ม (M = 4.3, SD = 9.58 ) ต่ ากว่าก่อนเข้าโปรแกรม (M = 138.79, SD =42.29 )   
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t= 17.17 , p<.001) 2) กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้าง
แรงจูงใจมีค่าผลต่างของค่าเฉลี่ยปริมาณการดื่มแตกต่างจากกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ( 1D  =134.49, 2D  = 7.60, t=14.00, p<.001)   
 ผลการวิจัยน้ีแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจงูใจสามารถท าให้ผู้ติดสุราลด 
ละ เลิกพฤติกรรมการดื่มสุรา อีกทั้งยังลดผลกระทบต่างๆที่ผู้ติดสุราได้รับจากการดื่ม 
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จุดแข็งของโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ 
 1. โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ พัฒนาข้ึนบนพื้นฐานของสาเหตุที่เกิดข้ึนจริงของ
การขาดแรงจูงใจ กิจกรรมจึงมีสามารถแก้ปัญหาได้ตรงจุด 
 2. โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ บุคลากรทางสาธารณสุขที่มีความสนใจสามารถ
น าไปใช้ได้ง่าย 
 
5.2 ข้อเสนอแนะ 
 
 จากการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ดังนี้ 
 5.2.1 สนับสนุนให้หน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง เ ช่น คลินิกสุรา กลุ่มงานยาเสพติด               
น าโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจไปใช้ เพื่อเพิ่มแรงจูงใจในให้ผู้ติดสารเสพติดมีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมที่มีทิศทาง 
 5.2.2 จัดอบรมการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ ให้กับพยาบาล บุคลากรทาง
สาธารณสุขให้มีความรู้ เข้าใจในหลักการเสริมสร้างแรงจูงใจภายในเพื่อลดพฤติกรรมการดื่มสุรา     
และสนับสนุนให้โรงพยาบาลในเครือข่ายน าโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ  ไปปรับใช้ในการ
ช่วยเหลือผู้ติดสุราต่อไป 
 
5.3 ข้อเสนอแนะของการวิจัยครั้งต่อไป 

5.3.1 ถึงแม้โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจจะสามารถท าให้ผู้ติดสุราลด ละ เลิกการ
ดื่มสุรา แต่ยังไม่สามารถยืนยันได้ว่าในระยะยาวจะยังคงลด ละ เลิกอย่างต่อเนื่อง จึงควรมีการศึกษา
ในระยะยาวต่อไป 

5.3.2 น าหลักการเสริมสรา้งแรงจูงภายใน ไปใช้กับผู้ที่มีพฤติกรรมเสีย่งทางสขุภาพอืน่ๆ 
เช่น ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ปอดอุดกั้นเรื้อรัง น้ าหนักเกิน  

 

 
 
 
 
 
  



56 

 

 

  รายการอ้างอิง 
 

กัญญา เลิศเกียรติกร. (2555). การด าเนินโรคติดสุราหลังการถอนพิษสุราในผู้ป่วยที่ใ ช้ยา : 
topiramateเป็นเวลา 1 ปี. วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย, 57 (1), 97-1. 

กิตติวรรณ เทียมแก้ว. (2557). แนวทางการรักษาฟันในผูป้่วยจิตเวช. นนทบุร:ี กรมสุขภาพจิต. 
กลุ่ ม เพื่ อน ช่วย เพื่ อน . (2554). วิ ธีก าร เลิ ก เหล้า . ค้น เมื่ อ 23  ตุ ล าคม  2557,  สื บ ค้นจาก 

http://www.1413.in.th/content-view.-กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน.htm. 
ฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญ.(2556). การติดตามผลการค้าเสรีในเครื่องดื่มแอลกอฮอล์.นนทบุรี : ศูนย์วิจัย

ปัญหาสุรา. 
ชมช่ืน สมประเสริฐ.(2545). การประชุมเชิงปฏิบัติการ พลังจูงใจเพื่อคุณภาพชีวิตในการท างาน;  
 8 - 9 สิงหาคม 2545; โรงแรมแมกซ์ .กรุงเทพมหานคร. 
ณรงค์ศักดิ์  หนูสอน. (2553). Alcohol-related disease and alcohol consumption in Northern Thailand: a 

matched case-control study. Asian Biomedicine, 3(1) 319-323. 
ณัฐกร จ าปาทอง.(2554). mhGAP intervention Guide ส าหรับโรคทางสุขภาพจิตและจิตเวช          

โรคทางระบบประสาทและโรคที่เกิดจากสารเสพติด. นนทบุรี: ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่ง
ประเทศไทย. 

ดรุณี ภู่ขาว.(2545). การพัฒนาและประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการบ าบัดที่เหมาะสมกับสภาพ
สังคมไทยที่ใช้ในการบ าบัดผู้ที่ประสบปัญหาที่เกี่ยวเนื่องจากการดื่มแอลกอฮอล์ , บูมิซีบีที.
คลีนแลนด์, มหาวิทยาลัยคลีนแลนด์.    

ถนอมรัตน์ หุตะจูฑะ.(2557). ผลของการให้ค าปรึกษาครอบครัวต่อการมีส่วนร่วมของครอบครัวผู้ป่วยโรคร่วม
จิตเวชและสารเสพติดในขณะบ าบัดรักษา. สงขลา. โรงพยาบาลสงขลาราชนครินทร์. 

ทักษพล ธรรมรังสี.(2556). สถานการณ์บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และผลกระทบในประเทศไทย   
ปี 2556. นนทบุรี: เดอะกราฟโกซิสเต็มส์.                                                         

ทักษพล ธรรมรังสีและอรทัย วลีวงศ์รังสี. (2556). การประชุมสมัชชาอนามัยโลกสมัยที่ 66; 20-28
พฤษภาคม 2556; นครเจนิวา. สมพันธรัฐสวิส. 

ทานตะวัน สุรเดชาสกุล.(2556). แอลกอฮอล์กับความรุนแรง.เชียงใหม่: วนิดาการพิมพ์. 
เทิดศักดิ์ คงเดช.(2547). คู่มือการให้ค าปรึกษาส าหรับผู้ประสงค์แอลกอฮอล์. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์

ทหารผ่านศึก. 



57 

 

 

ธนิดา คงสมัย.(2554). ผลของโปรแกรมหลกัอิทธิบาท 4 ในการเสริมสร้างแรงจูงใจภายในเพื่อการเลกิ
บุหรี่.วารสารพยาบาลศาสตร์, 29(1), 63-72.  

นันทวัช สิทธิรักษ์.(2558). จิตเวชศิริราช DSM-5. กรุงเทพ. ประยูรสาส์นไทยการพิมพ์. 
นิชนันท์ ค าล้าน.(2547). การใช้กลุ่มบ าบัดตามแนวคิดการปรับเปลี่ยนทางความคิดและพฤติกรรมในผู้

ติดสุรา.(รายงานการศึกษาอิสระปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต).มหาวิทยาลัยข่อนแก่น
,คณะพยาบาลศาสตร์. 

นิตยา  แก้วสอน.(2548). แรงจูงใจภายในและพฤติกรรมควบคุมน  าตาลในเลือดของผู้ที่เป็นเบาหวาน
ชนิดที่ 2. (วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต). มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, คณะพยาบาลศาสตร์. 

นิติกุล บุญแก้ว.(2556). ความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจภายในกับพฤติกรรมควบคุมน  าตาลในเลือด
ของผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2. (วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต).มหาวิทยาลัยมหิดล, 
คณะพยาบาลศาสตร์. 

นุรินยา แหละหมัดและคณะ.(2552). การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยยาเสพติดขณะ
บ าบัดรักษาในศูนย์บ าบัดรักษายาเสพติดสงขลา. สงขลา: กลุ่มภารกิจบริการวิชาการศูนย์การ
บ าบัดรักษายาเสพติดสงขลา.  

บัณฑิต ศรไพศาล.(2552). สุรากับปัญหาความรุนแรงในครอบครัว. กรุงเทพ: ศูนย์วิชาการสนับสนุน
กองทุนสนับสนุนการส่งเสริมสุขภาพ. 

บัณฑิต ศรไพศาล.(2556). รายงานสถานการณ์สุรา. นนทบุรี: ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา. 
บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร.(2553). ระเบียบวิธีการวิจัยทางการพยาบาล . กรุงเทพฯ: ยูแอนด์ไอ    

อินเตอร์มีเดีย. 
บุญศิริ จันศิริมงคล.(2554). โรคร่วมจิตเวชของผู้ป่วยในจิตเวชที่มีปัญหาการดื่มสุรา. วารสาร

สุขภาพจิตแห่งประเทศไทย, 19(2), 88-102. 
ปรางค์ทิพย์ อุจะรัตน.(2554). พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลข์องคนไทยเขตเมือง:กรณีศึกษา

ชุมชนบ้านบุ เขตบางกอกน้อย กรุงเทพมหานคร. Journal of Nursing Science, 29 (1), 
53-62. 

ปริทรรศ ศิลปะกิจและพันธ์ุนภา กิตติรัตน์ไพบูลย์.(2554). ยุทธศาสตร์ระดับโลกเพื่อลดการดื่มสุรา
แบบอันตราย.เชียงใหม่: วนิดาการพิมพ์. 

ปริทรรศ ศิลปะกจิ, และพันธ์นภา กิตติรัตนไพบลูย์.(2553). แผนงานการพฒันาระบบ รูปแบบและ
วิธีการบ าบัดรกัษาผู้มปีัญหาการบริโภคสุราแบบบูรณาการ.(พิมพ์ครั้ง 3). นนทบุร:ี วนิดา  
การพิมพ.์ 



58 

 

 

ปิยวรรณ ทัศนาญชลี.(2552).กระบวนการไม่เสพยาบ้าซ  า กรณีศึกษาผู้ผ่านการบ าบัดฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดในระบบบังคับบ าบัด . (วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต) . 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ. 

พรทิพย์ วชิรดิลก,(2550). ผลของโปรแกรมการปรกึษาราบคุคลตามแนวคิดการสรา้งแรงจูงใจรว่มการ
ปรับพฤติกรรมทางความคิดต่อความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยจิตเภท.วารสารการ
พยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต, 16(1), 41-51. 

พันธ์ุนภา กิตติรัตน์ไพบูลย์.(2555). การบ าบัดรักษาภาวะถอนพิษสุรา. เชียงใหม่: วนิดาการพิมพ์. 
พันธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย์และคณะ. (2553). คู่มือการอบรมการดูแลผู้มีปัญหาการดื่มสุราเบื องต้น

ส าหรับบุคลากรสุขภาพแผนงานพัฒนาระบบ รูปแบบและวิธีการบ าบัดรักษาผู้มีปัญหาการ
บริโภคสุราแบบบูรณาการ (ผรส). เชียงใหม่: วนิดาการพิมพ์. 

พิทักษ์ สุริยะใจ และคณะ.(2550). การสนับสนุนทางสังคมกับการหยุดดื่มของผู้ติดสุรา.รายงานวิจัย. 
ศูนย์บ าบัดรักษายาเสพติด. เชียงใหม่: กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข. 

เพชรี คันธสายบัว.(2553). โปรแกรมการบ าบัดทางการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชและยา
เสพติด.กรุงเทพมหานคร: สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา. 

เพ็ญพักตร์ ดารากร ณ อยุธยา, (2556). ความส าเร็จในการเลิกสุราของผู้ป่วยที่มีโรคร่วมทางจิตเวช. 
วารสารทางการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต, ปีที่ 27 (1), -5. 

ภัทราจิตต์ ศักดา.(2552). ปรากฏการณ์พยายามฆ่าตัวตายของผู้ติดสุราที่บ าบัดรักษา ในโรงพยาบาล
สวนสราญรมย์ จังหวัดสุราษฏร์ธานี. วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตไทย, 25(2). 

มนทรัตม์ ถาวรเจริญทรัพย์.(2551). การศึกษาตันทุนผลกระทบทางสังคม สุขภาพและเศรษฐกิจของ
การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประเทศไทย. กรุงเทพฯ: พิมพ์ดีการพิมพ์. 

รุ่งนภา ค าผาง.(2556). พฤติกรรมและปัจจัยที่ส่งผลต่อการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในบริเวณ
ชุมชนอุตสาหกรรมแห่งหนึ่งในเขตปริมณฑลและบทบาทของการตลาดเพื่อสังคม.ค้นเมื่อ 29 
ธันวาคม 2557, สืบค้นจาก www.hitap.net. 

วนิดา พันธ์สุรินทร์.(2556). ผลของโปรแกรมการบูรณาการที่เน้นแนวความคิดการบ าบัดทางความคิดและ
พฤติกรรมต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยซึมเศร้า. (วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต). จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย. คณะพยาบาลศาสตร์. 

วิลาสลักษณ์ ชัววัลลี.(2545). การประชุมเชิงปฏิบัติการ พลังจูงใจเพื่อคุณภาพชีวิตในการท างาน ;      
8 - 9 สิงหาคม 2545; โรงแรมแมกซ์ .กรุงเทพมหานคร. 

วิโรจน์ วีระชัยและคณะ.(2447).คู่มือการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด.ปทุมธานี: โรงพยาบาลธัญญรักษ์. 



59 

 

 

ศรีรัช ลาภใหญ่.(2550). การศึกษางานโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่มีผลต่อความรู้สึกอยากทดลอง
ดื่ม และการจดจ าตราสินค้าในกลุ่มเยาวชนและวัยรุ่น ปี 2550 การประชุมวิชาการ  สุรา
ระดับชาติ ครั้งที่ 3 “สุราไม่ใช่สินค้าธรรมดา” วันที่ 21-22 พฤศจิกายน 2550 โรงแรม
ริชมอนด์แคราย จ.นนทบุรี. ค้นเมื่อ 23 ตุลาคม 2557, สืบค้นจาก                                      
http://www.jvkk.go.th/researchnew/qrresearch.asp?code. 

ศิริณา ศรัทธาพิสิฐ.(2551). การใช้สื่อร่วมกับการเสริมสร้างแรงจูงใจ. วารสารสมาคมจิตแพทย์     
แห่งประเทศไทย, 53(2), 151-1. 

สดุดี น้อยกร.(2553). ปัจจัยท านายการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการลดพฤติกรรมการดื่มในผู้ติด
สุรา.วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต, 24 (2),124-137. 

สมเดช มูลเมือง.(2555). ทักษะชีวิต. กรุงเทพฯ: สูตรไพศาลบิวเดอร์. 
สมภพ เรืองตระกูล.(2543). คู่มือจิตเวชศาสตร์. (พิมพ์ครั้งที่ 7). กรุงเทพฯ: เรือนแก้วการพิมพ์ 
สลิษา หลิมศิโรรัตน์.(2548). ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลผูป้่วยแอลกอฮอล์ของญาติผู้ดแูล: 

กรณีศึกษาโรงพยาบาลราชบุรี. (วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต). มหาวิทยาลัยศิลปกร. 
สลิษา หลิมศิโรรัตน์.(2553). การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ ในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มส าหรับผู้ติดสุรา. วารสารสภาการพยาบาล , 25(1), 15-26                                                                                        
วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 25 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2553. 

สาวิตรี อัษณางค์ชัย.(2552). แบบแผนการดื่มสุราและปัญหาจากการดื่มสุราในประเทศไทย.    
วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย, 54 (ฉบับผนวก 1), 139S-152S. 

สายชล ยุบลพันธ์.(2551). ผลของการบ าบัดแบบเสริมสร้างแรงจูงใจโดยญาติมีส่วนร่วมต่อพฤติกรรม
การดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ เป็นโรคติดสุ รา โรงพยาบาลเ ชียงใหม่ . ( วิทยานิพน ธ์               
ปริญญามหาบัณฑิต). มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, คณะพยาบาลศาสตร์, สาขาการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช. 

สีอรุณ แหลมภู่.(2554). ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจภายในต่อแรงจูงใจและการรับการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ติดสารเสพติดในสถานบ าบัดยาเสพติดแห่งหนึ่งจังหวัดปทุมธานี . 
(วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต). มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, คณะพยาบาลศาสตร์ , สาขา
การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช. 

สุจินดา ประเสริฐ.(2553). ผลการพัฒนาแรงจูงใจภายในในการเรียนรู้และความสามารถในการเรียนรู้
ด้ วยการน าตนเองที่ มีต่อพฤติกรรมการเรียนรู้ ด้ วยการน าตนเองของนัก ศึกษา       
มหาวิทยาลัยราชภัฏจันทรเกษม. วารสารพฤติกรมศาสตร์, 17(2), 53-68. 



60 

 

 

โสภณา จิรวงศ์นุสรณ์.(2556). แอลกอฮอล์กับสังคมไทย. วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี  
มหาวิทยาลัยราชัฏพระนคร, 3 (2556), 1-7. 

หรรษา เศรษฐบุปผา.(2555). วิถีชีวิตก่อนติดสุราของผู้ติดสุราในพื นที่ภาคเหนือ. เชียงใหม่: วนิดา      
การพิมพ์. 

อนุพงศ์ ค ามา.(2556). ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการฆ่าตัวตายส าเร็จ.วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่ง 
ประเทศไทย, 58(1), 3-16. 

อมราภรณ์ ฝางแก้ว. (2555). บทบาทของครอบครัวต่อการบ าบัดรักษาผู้ติดสุรา.สืบค้นจาก
www.klb.dmh.go.th/index.php?m=RSS31730. 29 ตุลาคม 2557. 

อมรรัตน์ ชอบธรรมดี.(2551). ประสิทธิผลตรงโปรแกรมการสร้างทักษะชีวิตเพื่อป้องกันการดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ในนักเรยีนชั นประถมศึกษาปีที่ 4. (วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต) 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, คณะพยาบาลศาสตร์, สาขาเวชปฏิบัติครอบครัว. 

อรพินทร์ ชูชม. (2554). การพัฒนาแบบวัดแรงจูงใจภายใน.กรุงเทพ: มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ. 
อรุณี ประชุมชิต. (2553). การพัฒนาเครือข่ายกลุ่มผู้ติดสรุานิรนามภาคตะวันออกเฉียงเหนอื.

เชียงใหม:่ วนิดาการพิมพ์. 
อุมาภรณ์ สุขารมณ์.(2550). การศึกษาและการสร้างโปรแกรมการพัฒนาแรงจูงใจภายในในการเรียนรู้

ส าหรับนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 2 ที่มีผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนต่ ากว่าระดับความสามารถ.   
(วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต). มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ. คณะศึกษาศาสตร์. 

Algozzine, B., Browder, D., Karvonen, M., Test, D.W., & Wood, W.M. (2001). Effect of interventions to 
promote self-determination for individuals with disabilities. Retrieved October 28, 2014, from 
http://rer.sagepub.com/content/71/2/219.full.pdf+html. 

Gray, S.K., Burn, N., Gray, J.R. (2013). The practice of nursing research: appraisal, synthesis, and 
generation of evidence. Retrieved April 22, 2016, from https://books, google. 

Deci, E.L., & Ryan, R.m.(1990). Intrinsic motivation and self-determination in      
human behavior. New York: Plenum Press.  

David H. Gustafson. (2013). A smartphone application to support recovery from alcoholism a randomized 
clinical trial. Retrieved October 2, 2014 from: http://archpsyc.jamanetwork.com/by a University of 
Kentucky.  



61 

 

 

Jenniffer Hettema, Julie Steel, and William R. Miller. (2005). Motivational interviewing: Annual review 
of clinical psychology. Retrieved April 22, 2016, http://www.annualreviews.org/ Access 
provided by Thammasat University. 

Miller, W.R. & Rollnick, S. (1995). Motivational interviewing: What is MI?. Behavior  and 
cognitive psychotherapy, Retrieved October 29, 2014, from  

 http:/www.motivationalinterview.net/clinical/whatismi.htm.  
Peele S. (2004). Project MATCH. Retrieved October 23, 2014, from http://www.peele.net/lib/projmach.html. 
Johan Y. Y. Ng, Nikos Ntoumanisl, Cecilie Thogersen-Ntoumani. (2012). Self-determination 

theory applied to health contexts: a meta-analysis. Retrieved October 23, 2014, 
fromhttp:http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26168470. 

Ryan RM, Plant RW, O'Malley S.(1995). Initial motivations for alcohol treatment: 
relations with patient characteristics, treatment involvement, and dropout. 
Retrieved October 2,2014 fromhttp://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7653312. 

Ryan, R.M. & Grolnick, W.S.(1986). Origins and pawns in the classroom: Self-report And projective 
assessment of individual on children’s perceptions. Journal of Personality and Social 
Psychology, 50, 550-558. 

Ryan, R.M., & Deci, E.L.(2000). Self–determination of intrinsic motivation, social development, and well 
being. American Psychologist, 55(1), 68-78.  

Sheldon Loman.(2010). Promoting self determination a practice guide. Retrieved 
January3,2016.from:http://ngsd.org/sites/default/files/promoting_selfdeter
mination_a_practice_guide.pdf. 

Smith & Laura. (2011). Self Determination Theory and Potential Applications to Alcohol and Drug 
Abuse Behaviors. Journal of Alcohol & Drug Education.55 (2), 3-7.  

Yu-Lan Su. (2011). A meta-analysis of the effectiveness of intervention programs designed to support 
autonomy. Educational. Psychology review, 23(1), 159-188.  

Tetsuya Mizoue. (2006). Alcohol drinking and colorectal cancer risk: an evaluation base on 
systematic review of epidemiologic evidence among the Japanese population. Retrieved 
October 2, 2014 from: http://jjco.oxfordjournals.org/content/early/2006/07/26/jjco.hyl069. 
full. Pdf. 



62 

 

 

William,G.C.Freedman,.Z.r.,Deci, E.L. (1998). Supporting autonomy to motivate Patients with 
diabetes for glucose Control. Diabetis care, 21, 1644-1651. 

David C.Zuroff., Richard Koestner., and D.S.Moskowitz. (2007). Therapist’s autonomy 
support and patient’s self-criticism predict motivation during Brief treatments for 
depression. Journal of Social and Clinical Psychology, 31(9), 903-932. 

 
 
 
 



63 
 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

ภาคผนวก 

 

 



64 
 

 

ภาคผนวก ก 
เอกสารอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



65 
 

 

 



66 
 

 
 

ภาคผนวก ข 
เอกสารพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



67 
 

 
 

Information sheet 
ส าหรับผูเ้ข้าร่วมโครงการวิจัย 

 
สวัสดีค่ะดิฉัน นางสาวนุษณี เอี่ยมสอาด เป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ก าลังท า
โครงการวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมการดื่มของผู้ติดสุรา         
โดยท าการศึกษาในกลุ่มผู้ติดสุราในพื้นที่จังหวัดสระบุรี ในการเข้าร่วมโครงการวิจัยในครั้งนี้                  
มีรายละเอียดต่างๆ ดังต่อไปนี้ 

1. ไม่มีค่าใช้จ่ายใดๆในการเข้าร่วมโครงการวิจัย  
2. การยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้ ข้ึนอยู่กับความสมัครใจของท่านเอง และท่าน

มีสิทธ์ิที่จะปฏิเสธหรือยุติการเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใดๆต่อการใช้
ชีวิตประจ าวัน การท างาน หรือการรักษาพยาบาล 

3. ผลของงานวิจัยครั้งนี้น าไปใช้ประโยชน์ เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของของผู้ติดสุรา ดังนี ้

3.1 โปรแกรมนี้เป็นกระบวนการที่ส่งเสริมให้ท่านได้มีส่วนร่วม และมีการ
แลกเปลี่ยนความคิด ความรู้ ประสบการณ์และวิธีปฏิบัติ เพื่อให้เกิดความมั่นใจในการด าเนิ นชีวิต    
ในสังคมได้ตามปกติ  

3.2 โปรแกรมนี้ใช้กรอบแนวคิดทฤษฏีอัตลิขิต ในการส่งเสริมให้เกิดแรงจูงใจ
ภายในที่จะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่ม เป็นการตอบสนองความต้องการพื้นฐาน  
ทางจิตใจ 3 ประการ คือ ความต้องการมีความสามารถ ความต้องการมีอิสระก าหนดได้ด้วยตนเอง 
และความต้องการมีสัมพันธภาพกับผู้อื่น  

ความต้องการมีความสามารถ เกี่ยวข้องกับการเสาะแสวงหา เอาชนะความท้าทาย 
สามารถจัดการสิ่งแวดล้อมของตนเอง ที่จะควบคุมพฤติกรรมการดื่มสุราและปรับตัวอยู่กับสิง่แวดลอ้ม
เดิมนั้นได้โดยไม่พึ่งพาสุรา  

ความมีอิสระก าหนดด้วยตนเอง เป็นความต้องการของบุคคลที่จะมีประสบการณ์
ในการคิดริเริ่ม มีความรู้สึกว่าตนมีทางเลือก และตัดสินใจในการแสดงพฤติกรรมลด ละ เลิกการดื่ม
สุรา โดยอยู่บนพื้นฐานของความมีอิสระ สามารถก าหนดด้วยตนเอง และจัดระเบียบควบคุม
พฤติกรรมตนเอง  
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ความต้องการมีความสัมพันธภาพที่ดี กับผู้อื่นด้วยความเป็นมิตร จริงใจ ปรารถนา
ที่จะสร้างความผูกพันทางอารมณ์ รู้สึกปลอดภัย พึงพอใจในการมีสัมพันธภาพที่ดีต่อผู้อื่น  

4. โครงการวิจัยนี้มีความเสี่ยงน้อย  
4.1 หากในระหว่างที่ท่านเข้าร่วมโครงการวิจัยแล้วมีอาการเจ็บป่วย ผู้วิจัยซึ่งเป็น

พยาบาลวิชาชีพจะท าการประเมินอาการของท่านก่อน แล้วจึงส่งต่อไปยังสถานพยาบาลตามความ
เหมาะสม   

4.2 โปรแกรมการศึกษาครั้งนี้เป็นโปรแกรมที่ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ
ก่อนน ามาใช้ และผู้วิจัยได้น าไปทดลองใช้ก่อนใช้จริงเพื่อให้มีความสะดวก และเหมาะสมกับพื้นที่    
ที่ท าการวิจัย  

วิธีการใช้รูปแบบกระบวนการกลุ่ม กลุ่มละ 6 -10 คน ให้ข้อมูล อภิปรายแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็น  การฝึกสถานการณ์ การสนับสนุนการรับรู้การมีความสามารถ ความมีอิสระเป็นตัวของตัวเอง ส่งเสริม
การมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้อื่น ออกแบบการรับผิดชอบต่อตนเอง การป้อนกลับทางบวก การให้ท ากิจกรรมที่
ผ่อนคลาย ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของคนในครอบครัว และการติดตามกระตุ้นเตือนทางโทรศัพท์ การให้ข้อมูล 
โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจในการลด ละ เลิกพฤติกรรมการดื่มของผู้ติดสุรา ใช้ระยะเวลารวมทั้งหมด 12 
สัปดาห์ จ านวน 6 ครั้ง การนัดหมายท ากิจกรรม นัดหมายทุก 1 สัปดาห์ 2 ครั้ง ทุก 2 สัปดาห์ 2 ครั้ง และทุก 
3 สัปดาห์ 2 ครั้ง กิจกรรมครั้งที่ 1 เป็นกิจกรรมที่พบกันครั้งแรก กิจกรรมครั้งที่ 2 พบกันในสัปดาห์ที่ 2 
กิจกรรมที่ 3 พบกันในสัปดาห์ที่ 4 กิจกรรมที่ 4 พบกันในสัปดาห์ที่ 6 กิจกรรมที่ 5 พบกันในสัปดาห์ 9 และ
กิจกรรมที่ 6 พบกันในสัปดาห์ที่ 12 แต่ละครั้งละใช้เวลา 120 นาที รายละเอียดโปรแกรมการเสริมสร้าง
แรงจูงใจในการลด ละ เลิกพฤติกรรมการดื่มของผู้ติดสุรา มีดังต่อไปนี้  

กิจกรรมครั้งที่ 1 สร้างสัมพันธภาพดีมีชัย ช้ีแจงถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและประโยชน์
ที่จะได้รับจากการเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจในการลด ละ เลิกพฤติกรรมการดื่มสุรา ทั้งนี้เพื่อ
เป็นการสร้างความสัมพันธ์และบรรยากาศที่ดีระหว่างผู้วิจัย ญาติ และสมาชิกกลุ่มท าให้สมาชิกกลุ่มรู้สึก
คุ้นเคย ไว้วางใจ พร้อมที่จะให้ความร่วมมือในการด าเนินกิจกรรม สร้างความตระหนักถึงผลกระทบที่เกิดข้ึน
จากการดื่มสุรา และเป็นผู้ริเริ่มตัดสินใจเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มของตนเอง 

กิจกรรมครั้งที่ 2 มองตน มองที่ดี วัตถุประสงค์ เพื่อให้สมาชิกวิเคราะห์ จุดดี จุดแข็งตน
เป็นการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ เห็นศักยภาพในตนเอง ที่จะช่วยให้เกิดการลด ละ เลิกการดื่มสุราได้
ส าเร็จ เกิดความเช่ือมั่นในความสามารถของตนที่จะชนะการดื่ม และส่งเสริมให้เห็นคุณค่าของการหลุดพ้นการ
ติดสุรา และเป็นแบบอย่างที่ดีของคนในสังคม 

กิจกรรมครั้งที่ 3 ก้าวข้ามจุดอ่อน เพื่อให้สมาชิกทบทวนอุปสรรค ที่ท าให้ต้องกลับไปดื่ม
สุราและวางแผนจัดการกับอุปสรรคได้อย่างเหมาะสม อันเป็นการส่งเสริมศักยภาพ การก ากับรับผิดชอบ
ควบคุมการดื่มสุราของตนเอง 
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กิจกรรมครั้งที่ 4 เข้าใจหนทางเลิกอ้างกินเหล้า เพื่อให้สมาชิกเผชิญปัญหาอย่างเหมาะสม 
เพิ่มสมรรถนะการลด ละเลิกพฤติกรรมการดื่มสุรา และพัฒนาบุคลิกภาพที่ไม่พึงพาสุรา 

กิจกรรมครั้งที่ 5 คืนความสุข เพื่อให้สมาชิกได้เห็นความเปลี่ยนแปลงของตนเองที่เกิดข้ึน 
เกิดการรับรู้ในความสามารถ ความเพียรพยายาม  ในการควบคุมการดื่มสุราของตนเอง รางวัลที่ได้รับจากการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่ม และส่งเสริมความรัก ความเข้าใจ สัมพันธภาพที่ดีให้เกิดข้ึนในครอบครัว 

กิจกรรมครั้งที่ 6 พบตนพบทาง เพื่อให้สมาชิกสรุปสิ่งที่ได้จากการเข้าร่วมโปรแกรมการ
เสริมสร้างแรงจูงใจ การน าไปประยุกต์ใช้เพื่อป้องกันการกลับไปดื่มซ้ าและให้สมาชิกรับรู้ถึง การเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการดื่มสุรานั้นมาจากความสามารถ ความเป็นตัวของตัวเองในการคิด ตัดสินใจที่จะท า 

4.3 ในระหว่างการด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรม หากท่านมีข้อสงสัยสามารถ
สอบถาม หรือขอค าปรึกษาจากผู้วิจัยได้ที่ 86 ถนนพหลโยธิน ต าบลธารเกษม อ าเภอพระพุทธบาท 
จังหวัดสระบุรี รหัสไปรษณีย์ 18120 หมายเลขโทรศัพท์ 086-6231515 หรืออาจารย์ที่ปรึกษา
วิ ท ย า นิ พน ธ์  ผู้ ช่ ว ย ศ าส ตร าจ า ร ย์  ด ร . ชม ช่ื น  ส ม ป ร ะ เ สริ ฐ  ค ณะพยาบ าล ศาส ตร์  
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ต าบลคลองหนึ่ง อ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี 12120 หมายเลข
โทรศัพท์ (02) 9869213-9 ต่อ 7372 ในวันและเวลาราชการ 

5. การรักษาความลับ ข้อมูลที่ท่านได้ตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยจะเก็บรกัษาเปน็ความลบั 
โดยข้อมูลที่ได้จากการศึกษาผู้วิจัยจะใส่รหัสตัวเลข มีเฉพาะผู้วิจัยและอาจารย์ที่ปรึกษาเท่านั้นที่
สามารถเข้าถึงข้อมูลได้  

6. ผลจากการศึกษาอาจตีพิมพ์ในหนังสือ หรือวารสารทางการแพทย์และการพยาบาล 
เพื่อประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น  

7. ในการเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้ ท่านจะได้รับค่าตอบแทน ในการ เดินทางมาร่วม
กิจกรรมครั้งละ 150 บาท 

8. หากท่านมีข้อสงสัย หรือต้องการทราบข้อมูลเพิ่มเติม สิทธิของอาสาสมัครสามารถติดต่อได้
ที่  คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  ชุดที่ 3 สาขาวิทยาศาสตร์   
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ต าบลคลองหนึ่ง อ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี 12120  หมายเลขโทรศัพท์ 
(02) 9869213 ต่อ 7373  

หากท่านยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยโปรดลงนามในเอกสารให้ความยินยอมเข้าร่วม
โครงการวิจัยที่แนบมานี้ด้วย 
 
                    ขอขอบคุณที่ให้ความร่วมมือ 
                      นางสาวนุษณี เอี่ยมสอาด 
                                                                                        ผู้ให้ข้อมูล 
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หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
(Consent Form) 

 
โครงการวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมการเสรมิสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมการดื่มของผู้ติดสรุา 

วันที่ให้ค ายินยอม วันที่………………เดือน ……………………พ.ศ………………………………………… 
ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)........................................................ ...........................ขอท าหนังสือนี้ไว้
ต่อหน้าหัวหน้าโครงการเพื่อเป็นหลักฐานแสดงว่า  

ข้อ 1. ก่อนลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัยนี้ ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจาก
ผู้วิจัยให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย กิจกรรมการวิจัย ความเสี่ยง รวมทั้งประโยชน์ที่อาจเกิดข้ึนจากการ
วิจัยอย่างละเอียด และมีความเข้าใจดีแล้ว 

ข้อ 2. ผู้วิจัยรับรองว่าจะตอบค าถามต่างๆ ที่ข้าพเจ้าสงสัยด้วยความเต็มใจ ไม่ปิดบังซ่อนเร้นจน
ข้าพเจ้าพอใจ 

ข้อ 3. ข้าพเจ้าเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้โดยสมัครใจ และข้าพเจ้ามีสิทธ์ิที่จะบอกเลิกการเข้าร่วมใน
โครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได้ 

ข้อ 4. ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลเฉพาะเกี่ยวกับข้าพเจ้าเป็นความลับ และจะเปิดเผยได้เฉพาะในรูป
ที่เป็นสรุปผลการวิจัย การเปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าต่อหน่วยงานต่างๆที่เกี่ยวข้องกระท าได้เฉพาะกรณี
จ าเป็นด้วยเหตุผลทางวิชาการเท่านั้น 

ข้อ 5. ผู้วิจัยรับรองว่าหากเกิดอันตรายใดๆ อันเนื่องจากการวิจัยดังกล่าว ข้าพเจ้าจะได้รับการ
รักษาพยาบาลโดยไม่คิดมูลค่ามาตรฐานวิชาชีพ 

ข้อ 6. ผู้วิจัยรับรองว่าหากมีข้อมูลเพิ่มเติมที่ส่งผลกระทบต่อการวิจัย ข้าพเจ้าจะได้รับการแจ้งให้
ทราบทันทีโดยไม่ปิดบังซ่อนเร้น 

ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นแล้วมีความเข้าใจดีทุกประการ และได้ลงนามในใบยินยอมนี้ด้วยความ
เต็มใจ 

 
 

ลงนาม…………………………………………….ผู้ให้ความยินยอม  
(..………........................................) 
 …………./……………..../……………. 
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ลงนาม……………………………………หัวหน้าโครงการวิจัย 
(นางสาวนุษณี เอี่ยมสอาด) 
 ………./…….……./…..….…. 

 
ลงนาม………………..…………………พยาน ลงนาม………………..…………………พยาน 

(.......................................) (.......................................) 
 ………../……..…../………....  ……..…/…………../…….….. 

 
 

ข้าพเจ้าไม่สามารถอ่านหนังสือได้แต่ผู้วิจัยได้อ่านข้อความในเอกสารช้ีแจงการวิจัยให้แก่
ข้าพเจ้าฟังจนเข้าใจดีแล้ว ข้าพเจ้าจึงลงนามหรือประทับลายนิ้วหัวแม่มือของข้าพเจ้าในใบยินยอมนี้
ด้วยความเต็มใจ  

 
ลงนาม / ประทับลายนิ้วหัวแม่มือ…………………………………ผู้ยินยอม  

(.......................................)  
 ………./…………../…………  

 
ลงนาม……………………………………หัวหน้าโครงการวิจัย 

(นางสาวนุษณี เอี่ยมสอาด) 
 .………./…………./……….,.. 

 
ลงนาม………………..…………………พยาน ลงนาม………………..…………………พยาน 

(.......................................) (.......................................) 
 ………../……..…../………....  ……..…/…………../…….….. 
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ภาคผนวก ค 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
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ภาคผนวก ค-1 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
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เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 
ตอนท่ี 1  แบบประเมินสมรรถภาพสมอง 
ค าชี้แจง  ข้อความต่อไปนี้เป็นข้อความที่ใช้ประเมินความคิด ความจ า และเชาว์ปัญญา ให้อ่านค าถามและตอบ
ตามความเป็นจริง  ในช่องค าตอบทางขวามือ  
1. Orientation for time (5 คะแนน) บันทึกค าตอบไว้ทุกครั้ง  
  (ทั้งค าตอบที่ถูกและผิด) 

1.1 วันนี้ วันที่เท่าไร ………………………… 
1.2 วันน้ีวันอะไร ………………………… 
1.3 เดือนนี้เดือนอะไร ………………………… 
1.4 ปีนี้ปีอะไร ………………………… 
1.5 ฤดูน้ีฤดูอะไร …………………………  

2. Orientation for place (5 คะแนน) (ใหเ้ลือกข้อใดข้อหนึ่ง) (ตอบถูกข้อละ 1 คะแนน) 
2.1  กรณีที่อยู่สถานพยาบาล 
          2.1.1 สถานที่ตรงนีเ้รียกว่าอะไรและช่ือว่าอะไร ………………………… 
  2.1.2 ขณะนี้ท่านอยู่ที่ช้ันใดของตัวอาคาร ………………………… 
  2.1.3 ที่อยู่ในอ าเภอ – เขตอะไร     ………………………… 
  2.1.4 ที่อยู่จังหวัดอะไร ………………………… 
  2.1.5 ที่นี่ภาคอะไร ………………………… 
2.2 กรณีที่อยู่บ้านของผู้ถูกทดสอบ        
  2.2.1 สถานที่ตรงนีเ้รียกว่าอะไร บ้านเลขที่อะไร ……………………….. 
  2.2.2 ที่นี่หมู่บ้าน หรือละแวก, คุ้ม, ย่าน, ถนน อะไร  ……………………….. 
  2.2.3 ที่นี่อ าเภอเขตอะไร ……………………….. 
  2.2.4 ที่นี่จังหวัดอะไร ……………………….. 
  2.2.5 ที่นี่ภาคอะไร ……………………….. 
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3. Registration (3 คะแนน) 
   ต่อไปนี้เป็นการทดสอบความจ า ดิฉันจะบอกช่ือของ 3 อย่าง คุณ...ตั้งใจฟงัให้ดีนะคะ 
เพราะจะบอกเพียงครัง้เดียว ไม่มีการบอกซ้ าอีก เมื่อดิฉันพดูจบให้คุณ...... 
พูดทบทวนตามท่ีได้ยินให้ครบท้ัง 3 ชื่อ แล้วพยายามจ าให้ดี เดี๋ยวดิฉันจะถามซ้ าอีกคร้ัง   
หมายเหตุ การบอกช่ือแต่ละค าให้ห่างกันประมาณ 1 วินาที แต่ไม่ช้าหรือเร็วเกินไป     
(ตอบถูก 1 ค าได้หนึ่งคะแนน)   
      ดอกไม้    แม่น้ า    รถไฟ              ……………………….. 
ในกรณีที่ท าแบบทดสอบซ้ าภายใน 2 เดือน ให้ใช้ค าว่า   
     ต้นไม้    ทะเล    รถยนต ์            ……………………….. 

              
4. Attention/Calculation (5 คะแนน) ให้เลือกข้อใดข้อหนึ่ง  

 ข้อนี้เป็นการคิดเลขในใจเพื่อทดสอบสมาธิ คุณ........คิดเลขในใจเป็นไหม ? 
 ถ้าตอบคิดเป็นท าข้อ 4.1 ถ้าตอบคิดไม่เป็นหรือไม่ตอบให้ท าข้อ 4.2 

4.1 ข้อนี้คิดในใจเอา 100 ตั้ง ลบออกที่ละ 7  
ไปเรื่อยๆ ได้ผลเท่าไรบอกมา        ……  ……  ……  ……    ……  ……    ……  ……     
บันทึกค าตอบตัวเลขไว้ทุกครัง้ (ทั้งค าตอบที่ถูกและผิด) ท าทั้งหมด 5ครั้ง 
ถ้าลบได้ 1,2,หรอื3 แล้วตอบไม่ได้  ก็คิดคะแนนเท่าที่ท าได้  ไม่ต้องย้ายไปท าข้อ 4.2 

 4.2 ดิฉัน จะสะกดค าว่า มะนาว ให้คุณ......ฟังแล้วให้คุณ........สะกดถอยหลังจากพยัญชนะ
ตัวหลังไปตัวแรก ค าว่ามะนาวสะกดว่า มอม้า-สระอะ-นอหน-ูสระอา-วอแหนว ไหนคุณ
.....สะกอถอยหลงัให้ฟงัซิค่ะ วานะม 

5. Recall (3 คะแนน) 
 เมื่อสักครูท่ี่ใหจ้ าของ 3 อย่างจ าได้ไหมมีอะไรบ้าง (ตอบถูก 1 ค าได ้1 คะแนน) 
      ดอกไม้     แม่น้ า     รถไฟ          ……………………….. 
       ในกรณีที่ท าแบบทดสอบซ้ าภายใน 2 เดือน ให้ใช้ค าว่า 
       ต้นไม้     ทะแล     รถยนต ์          ……………………….. 

6. Naming (2 คะแนน) 
6.1 ยื่นดินสอให้ผู้ถูกทดสอบดูแล้วถามว่า   
  “ของสิง่นี้เรียกว่าอะไร”                                ……………………….. 
6.2 ช้ีนาฬิกาข้อมือให้ผู้ถูกทดสอบดูแล้วถามว่า           ………………………..  
  “ของสิง่นี้เรียกว่าอะไร”                               
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7. Repetition (1 คะแนน) ตั้งใจฟังเมื่อดิฉันพูดข้อความต่อไปนี้แล้วให้คุณพูดตามเมื่อดิฉันพูดจบ 
ดิฉันจะพูดเพียงครัง้เดียว“ใครใคร่ขายไก่ไข่”                                   …………………….                  
8. Verbal command (3 คะแนน) 
          ให้ท าตามค าสัง่ต่อไปนี ้
   เดี๋ยวดิฉันจะสง่กระดาษให้คุณ แล้วให้คุณรับด้วยมือขวา พบัครึ่ง แล้ววางไว้ที่โต๊ะ 

  รับกระดาษด้วยมือขวา  พับครึ่ง  วางไว้ที่โต๊ะ        …………………….  
   รับด้วยมือขวา    พับครึ่ง    วางไว้ที่(พื้น,โต๊ะ,เตียง)         …………………….         

9. Written command (1 คะแนน)  
ให้อ่านและท าตามค าสั่ง           ……………………..   
 “หลบัตาได้”                                                              

10. Writting (1 คะแนน)                                                         ……………………… 
 ให้คุณเขียนข้อความอะไรก็ได้ที่อ่านแล้วรู้เรื่อง หรือมีความหมายมา 1 ประโยค 
     ………………………………………………………………………………………………………….. 
11. Visuoconstruction (1 คะแนน) 

  ต่อไปนี้เป็นค าสั่ง จงวาดภาพให้เหมือนตัวอย่าง                    ……………………. 
 

 
 
 
 
การแปลผล Mini mental status examination   

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ระดับการศึกษา 
คะแนน 

จุดตัด เต็ม 

ไม่ได้เรียนหนงัสอื ≤  14 23 
จบประถมศึกษา ≤ 17 30 
สูงกว่าประถม ≤ 22 30 
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ตอนท่ี 2 ข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าชี้แจง ข้อความต่อไปนี้ใช้สอบถามเกี่ยวกบัข้อมลูทั่วไปใส ่√ ใน  หน้าข้อความที่ตรงกบัตัวท่าน
มากที่สุด หรือข้อความเติมค าในช่องว่างที่ก าหนดไว้ 
1. เพศ  1) ชาย  2) หญิง  
2. อายุ.................ป ี    
3. ระดับการศึกษา  1) ไม่ได้ศึกษา  2) ประถมศึกษา  3) มัธยมศึกษา 
  4ประกาศนียบัตร  5) ปริญญาตร ี  6) สูงกว่าปริญญาตร ี

4. รายได้เฉลี่ย..............บาทตอ่เดือน  
5. ท่านมีโรคประจ าตัวหรือไม ่
  1)  มี (ระบุ)........................................    2)  ไม่มี 
6. ที่อยู่.................................................................................................................................... ... 
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ข้อมูลพฤติกรรมการดืม่สุรา 
ค าชี้แจง  ข้อความต่อไปนี้ใช้สอบถาม เกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มสรุา  
ให้ใส่เครื่องหมาย √ ใน  หน้าข้อความที่ตรงกับตัวท่านมากที่สุดหรือเติมค าในช่องว่างทีก่ าหนดไว้ 
1. ระยะเวลาที่คุณดื่มสรุา........................................................... 
2. จ านวนครั้งของการดื่มดื่มสุรา..................... 
3. ปริมาณการดื่มแต่ละครั้ง........................................... 
4. ดื่มแต่ละครั้งใช้เวลา..........................ช่ัวโมง 
5. ชนิดของสุราหรือแอลกอฮอลท์ี่ดื่มเป็นประจ า  
. 
. 
. 
6. ช่วงเวลาที่มักดื่มสุรา 
. 
. 
. 
7. วันที่ดื่ม 
. 
. 
8. ทัศนคติที่มีต่อสรุาท่าน   
. 
. 
.  
9. สาเหตุของการดืม่สรุาหรือแอลกอฮอล์ทกุวัน  
. 
. 
. 
10. ผลกระทบจากการดื่มสุราหรือแอลกอฮอล ์
. 
. 
.  
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ส่วนท่ี 3 แบบติดตามปริมาณการดื่มสุราหรือแอลกอฮอล์ 

แบบติดตามปริมาณการดื่มสุรา                                               
 

สัปดาห์ท่ี วัน เดือน ปี เหตุการณ์ท่ีท าให้ดื่ม จ านวนท่ีดื่มในวันนี ้
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ภาคผนวก ค-2 
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
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โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ 

กิจกรรมครั้งท่ี 1  
วัตถุประสงค์  

  1. เพื่อสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างสมาชิก ญาติ และผู้วิจัย 
  2. เพื่อให้สมาชิกเกิดความตระหนักถึงผลกระทบที่เกิดข้ึนจากการดื่มสุรา 
  3. เพื่อให้สมาชิกรับรู้ถึงการเป็นผู้ริเริ่มตัดสินใจเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราของตนเอง 

ระยะเวลา 120 นาที 
สาระส าคัญ 

เป็นกิจกรรมที่สร้างความคุ้นเคยให้สมาชิกเปิดเผยตัวเอง เกิดความไว้วางใจระหว่าง
ผู้วิจัย สมาชิก และญาติ ช้ีแจงวัตถุประสงค์ ให้สมาชิกแนะน าตัว แลกเปลี่ยนประสบการณ์การดืม่สรุา 
กระตุ้นให้สมาชิกก าหนดเป้าหมาย สร้างบรรยากาศให้สมาชิกเป็นผู้ริเริ่ม ตัดสินใจเปลี่ยนแปลงด้วย
ตนเอง เห็นคุณค่าของการกระท า ส่งเสริมการมีอิสระก าหนดได้ด้วยตนเอง สามารถเอาชนะความ   
ท้าทาย ส าหรับการมีส่วนร่วมของสมาชิกในครอบครัวเน้นให้สมาชิกรับรูถึ้งการมีสมัพันธภาพที่ดีไดร้บั
การยอมรับ ไม่โดดเดี่ยว ได้รับการช่วยเหลือที่เหมาะสมมีก าลงัใจในการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมการดืม่
สุราต่อไป  
การด าเนินกิจกรรม 

ระยะของการด าเนินกิจกรรม กิจกรรม อุปกรณ์ 

ระยะเริ่มต้น (15 นาที) - ผู้วิจัยเปิดเพลงให้สมาชิกเกิดการ
ผ่อนคลาย มีความมุ่งม่ัน.......                             

เครื่องเสียง แผ่นเพลง 

ระยะด าเนินการ (90นาที) - ผู้วิจัยแนะน าตนเองชี้แจง
วัตถุประสงค์ ขั้นตอน ระยะเวลาที่
จะด าเนินการ และสิ่งที่จะได้รับ
หลังส้ินสุดโปรแกรม ประเด็นการ
รักษาความลับ 
- ผู้วิจัยให้สมาชิกแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์และผลกระทบจากการ
ดื่มสุรา ………………… 

ใบงานกิจกรรมที่ 1.1  
ให้สมาชิกส ารวจผลกระทบที่
เกิดขึ้นจากการดื่มสุราในด้านต่างๆ                       
ใบงานกิจกรรมที่ 1.2 ให้สมาชิก
ลิขิตตนเองในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการดื่มสุรา และ ใบงาน
กิจกรรมที่ 1.3 ส่งเสริมการมีส่วน
ร่วมของญาติ ตามหัวข้อที่ผู้วิจัยได้
มอบหมาย 

ระยะปิด (15 นาที) -ให้สมาชิกร่วมกันสรุปสิ่งที่ได้ 
-มอบหมายใบงานกิจกรรมที่ 2.1 

ใบงานที่2.1 เคยลด ละสุราได้นาน?
และท าอย่างไร 
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การประเมินผล 

1. เกิดความคุ้นเคย ไว้วางใจในสัมพันธภาพระหว่างสมาชิก ญาติ และผู้วิจัย    

2. สมาชิกเกิดความตระหนักถึงผลกระทบที่เกิดข้ึนจากการดื่มสุรา 

3. สมาชิกรับรู้ถึงความเป็นผู้ริเริ่ม ตัดสินใจเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราของตนเอง 
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กิจกรรมครั้งท่ี 2  
วัตถุประสงค์ 
     1. เพื่อให้สมาชิกได้ส ารวจและเห็นความสามารถของตนเอง ที่ท าให้พ้นจากภาวะผู้ติดสุรา 
     2. เพื่อให้สมาชิกเห็นคุณค่าของการหลุดพ้นจากการติดสุรา และเป็นแบบอย่างที่ดีของสังคม 
ระยะเวลา 120 นาที 
สาระส าคัญ 

กิจกรรรมนี้กระตุ้นให้สมาชิกเห็นความสามารถของตนเอง โดยให้สมาชิกบอกเล่า
ประสบการณ์ที่เคยประสบความส าเร็จ และท าอย่างไรจึงประสบความส าเร็จ แล้วสะท้อนให้เห็น
ความสามารถ ความเพียรพยายามของตนเองแม้จะพบอุปสรรคก็ไม่ท้อถอย ทุ่มเท ไม่ละทิ้งเป้าหมาย 
สามารถผ่านอุปสรรคต่างๆนั้นมาได้จึงท าให้สมาชิกประสบความส าเร็จ ประกอบกับสมาชิกได้เห็น
ความสามารถของตนเองว่าที่ผ่านมา สามารถหยุดดื่ม ควบคุมการดื่มสุราของตนเองได้นานเท่าไร ใน
ส่วนการส่งเสริมให้เห็นคุณค่าของการกระท า การเป็นแบบอย่างที่ดีให้กับผู้อื่น ผ่านการเรียนรู้
ประสบการณ์ของคนต้นแบบที่สามารถเลิกเหล้าได้ส าเร็จ เป็นการให้สมาชิกได้ทบทวนตนเอง 
มองเห็นและยอมรับตนเองมากขึ้น จึงมีความตั้งใจในการปรับปรุง เปลี่ยนแปลงเรื่องการดื่มสุราของ
ตนเอง อยากเป็นคนที่เลิกดื่มสุราได้ส าเร็จ เป็นแบบอย่างให้คนช่ืนชม ยอมรับ และให้สมาชิกมีอิสระ
ก าหนดด้วยตนเองในการแสวงหาวิธีการลด ละ เลิกการดื่มสุรา และสามารถปรับตัวอยู่สิ่งแวดล้อม
เดิมของตนได้ในแบบของตน  
การด าเนินกิจกรรม 
 

ระยะของการด าเนินกิจกรรม กิจกรรม อุปกรณ์ 

ระยะเริ่มต้น (15 นาที) - ผู้วิจัยเปิดเพลงให้สมาชิกเกิดการ
ผ่อนคลาย มีความมุ่งม่ันในการ
เปลี่ยนแปลง                            
- พูดคุยเรื่องทั่วไป 

เครื่องเสียง แผ่นเพลง 

ระยะด าเนินการ (90นาที) - ทบทวนสมาชิ ก จ าก ก า ร ท า
กิจกรรมในครั้งก่อน 
- น าเสนอจุดดีๆในตน จากใบงาน
กิจกรรมที่ 2.1 เพื่อให้สมาชิกได้
ส ารวจความสามารถของตนเองใน
การลดละ เลิก พฤติกรรมการดื่ม
สุรา  

ใบงานกิจกรรมที่ 2.1 ส ารวจ
ความสามารถของตนเองในการ
ลดละ เลิก พฤติกรรมการดื่มสุรา                       
ใบงานกิจกรรมที่ 2.2 
ค าชี้แจง ให้สมาชิกอ่าน
ประสบการณ์ของคนต้นแบบที่
สามารถเลิกเหล้าได้ส าเร็จ แล้ว
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ระยะของการด าเนินกิจกรรม กิจกรรม อุปกรณ์ 

 - ส่งเสริมให้สมาชิกเห็นคุณค่าของ
การกระท า จากใบงานกิจกรรมที่ 
2.2 
 - ใ ห้ สม าชิ ก ร่ วม กั น ว า ง แ น ว
ทางการใช้ชีวิตที่ปราศจากสุรา ตาม
ใบงานกิจกรรมที่ 2.3  

อภิปรายตามหัวข้อที่ผู้วิจัย
มอบหมาย 
ใบงานกิจกรรมที่ 2.3 
ค าชี้แจง ให้สมาชิกวางแนวทางการ
ใช้ชีวิตที่ปราศจากสุรา 

ระยะปิด (15 นาที) -ให้สมาชิกร่วมกันสรุปสิ่งที่ได้ 
-มอบหมายใบงานกิจกรรมที่ 3.1 

ใบงานที่ 3.1 

 

การประเมินผล 
     1. สมาชิกเห็นความสามารถของตนเองในการลด ละ เลิกพฤติกรรมการดื่มสุรา 
     2. สมาชิกเห็นคุณค่าของการหลุดพ้นจากการติดสุรา มีความตั้งใจที่จะใช้ชีวิตที่ปราศจากสุรา 
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กิจกรรมครั้งท่ี 3  
วัตถุประสงค์ 
     1. เพื่อให้สมาชิกส ารวจจุดอ่อน สาเหตุที่กระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมการดื่มสุรา 
     2. เพื่อให้สมาชิกวางแผนหาแนวทางจัดการความเสี่ยงที่เป็นสาเหตุของการดื่มสุราได้อย่างเหมาะสม อันเป็น
การส่งเสริมความสามารถ ในการจัดการกับสิ่งแวดล้อมของตนเอง 
ระยะเวลา 120 นาที 
สาระส าคัญ 

กิจกรรมนี้ให้สมาชิกส ารวจตัวกระตุ้น อุปสรรค ที่ท าให้เกิดการดื่มสุรา และวางแผน
จัดการความเสี่ยง สาเหตุการดื่มสุราของตนเอง สาเหตุให้เกิดการดื่ม ตัวกระตุ้นภายใน คือ เกี่ยวข้อง
กับอารมณ์ ความรู้สึก เช่น ทุกข์ใจ โกรธ กดดัน ตัวกระตุ้นภายนอก ได้แก่ ช่วงเวลา สถานที่ บุคคล 
เช่น หลังเลิกงาน เงินเดือนออก มีเงินมาก 
การด าเนินกิจกรรม 
 

ระยะของการด าเนินกิจกรรม กิจกรรม ใบงาน 

ระยะเริ่มต้น (15 นาที) - ผู้วิจัยเปิดเพลงให้สมาชิกเกิดการ
ผ่อนคลาย มีความมุ่งม่ันในการ
เปลี่ยนแปลง                            
- พูดคุยเรื่องทั่วไป 

เครื่องเสียง แผ่นเพลง 

ระยะด าเนินการ (90นาที)  - ผู้วิจัยทบทวนเก่ียวกับกิจกรรม
ครั้งก่อน 
 - น าเสนอสาเหตุที่กระตุ้นท าให้
เกิดการดื่มสุรา จากกิจกรรมใบงาน
ที่ 3.1  
  - ผู้วิจัยเสริมสร้างความสามารถ
ของสมาชิก  ในการ จัดการ กับ
สิ่งแวดล้อมของตน ในการวางแผน 
ควบคุมพฤติกรรมการดื่ ม ของ
ตนเอง ตามใบงานกิจกรรมที่ 3.2  
- สมาชิกน าเสนอวิธีการที่ตนเองได้
วางแผนในการจัดการตัวกระตุ้น 
และเสนอแนะแนวทางความเป็นไป
ได้ ที่ถูกต้องเหมาะสมเพื่อ

ใบงานกิจกรรมที่ 3.1 ให้สมาชิก
ส ารวจสาเหตุที่ท าให้เกิดการดื่ม
สุรา                       ใบงาน
กิจกรรมที่ 3.2   ให้สมาชิกวางแผน 
ก าหนดวิธีการควบคุมพฤติกรรม
การดื่มสุราของตนเอง                      
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ระยะของการด าเนินกิจกรรม กิจกรรม ใบงาน 

พัฒนาการก าหนดด้วยตนเอง 
ส่งเสริมความรับผิดชอบพฤติกรรม
การดื่มสุราของสมาชิก 
- เปิดโอกาสให้สมาชิกสอบถามข้อ
สงสัย 

ระยะปิด (15 นาที) -ให้สมาชิกร่วมกันสรุปสิ่งที่ได้ 
-มอบหมายใบงานกิจกรรมที่ 4.1 

ใบงานที่ 4.1 

 
การประเมินผล 

1. สมาชิกระบุสาเหตุการดื่มสุรา หรืออุปสรรคที่ท าให้เกิดพฤติกรรมการดื่มสุรา  
2. สามารถวางแผน จัดการความเสี่ยงที่เป็นสาเหตุของการดื่มสุราได้อย่างเหมาะสม  
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กิจกรรมครั้งท่ี 4  
วัตถุประสงค์ 
     1. เพื่อให้สมาชิกเผชิญปัญหาได้อย่างเหมาะสม 
     2. เพื่อให้สมาชิกได้ส ารวจบุคลิกภาพของตนเองที่น าไปสู่การดื่มสุรา และพัฒนาตนเองให้ใช้ชีวิตที่
ปราศจากสุรา 
ระยะเวลา 120 นาที 
สาระส าคัญ 

กิจกรรมนี้ใหส้มาชิกส ารวจทีผ่่านมาเคยมีปญัหา ความทุกข์ใจอะไร แก้ปญัหาอย่างไร 
เพราะอะไรจึงใช้สรุาเป็นทางออก บุคลกิที่น าไปสู่การดืม่สรุา การวางแนวทางพัฒนาตนเองให้มี
ความสามารถแกป้ัญหาและแสดงออกอย่างเหมาะสมโดยไมพ่ึ่งพาสรุา                                                                                     
การด าเนนิกิจกรรม 

ระยะของการด าเนินกิจกรรม กิจกรรม อุปกรณ์ 

ระยะเริ่มต้น (15 นาที) - ผู้วิจัยเปิดเพลงให้สมาชิกเกิดการ
ผ่อนคลาย มีความมุ่งม่ันในการ
เปลี่ยนแปลง                            
- พูดคุยเรื่องทั่วไป 

เครื่องเสียง แผ่นเพลง 

ระยะด าเนินการ (90นาที)  - ทบทวนเก่ียวกับกิจกรรมครั้ ง
ก่อน 
 - น าเสนอสาเหตุปัญหาความทุกข์
ใ จท า ใ ห้ เ กิ ด การ ดื่ ม สุ ร า  จ าก
กิจกรรมใบงานที่ 4.1  
  - ส่งเสริมให้เกิดการเผชิญปัญหาที่
เหมาะสม ตามใบงานกิจกรรมที่  
4.2  
- เปิดโอกาสให้สมาชิกสอบถามข้อ
สงสัย 

ใบงานกิจกรรมที่ 4.1 ให้สมาชิก
ส ารวจที่ผ่านมามีปัญหาความทุกข์
ใจอะไรที่ท าให้เกิดการดื่มสุรา                        

ใบงานกิจกรรมที่ 4.2 ให้สมาชิกฝึก
การแก้ปัญหา                        

ระยะปิด (15 นาที) -ให้สมาชิกร่วมกันสรุปสิ่งที่ได้ 
-มอบหมายใบงานกิจกรรมที่ 5.1 

ใบงานที่ 5.1 
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การประเมินผล 
      1. สมาชิกสามารถบอกแนวทางการแก้ปัญหาและน ามาปรับใช้กับตนเองได้ 
      2. สมาชิกสามารถบอกการสร้างสัมพันธภาพที่ดี กล้าแสดงออกอย่างเหมาะสมโดยไม่พึงพาสุราได้ 
 

กิจกรรมครั้งท่ี 5  
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อให้สมาชิกเกิดการรับรู้ในความสามารถ ความมีอิสระ และการมีสัมพันธภาพที่ดี 
2. เพื่อส่งเสริมสมาชิกและครอบครัวให้มีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน 

ระยะเวลา 120 นาที 
สาระส าคัญ  

กิจกรรมนี้ให้สมาชิกได้รับรู้ถึงความสามารถ ความเพียรพยายาม การก าหนดด้วยตนเอง 
ในการควบคุมการดื่มสุราของตนเอง และรางวัลทางใจที่ได้รับจากการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่ม
สุรา ความเข้าใจ การยอมรับ มีสัมพันธภาพที่ดีที่ได้รับจากผู้ใกล้ ชิด คนครอบครัว เพื่อน หรือ
ผู้ร่วมงาน  
การด าเนินกิจกรรม 
 

ระยะของการด าเนินกิจกรรม กิจกรรม อุปกรณ์ 

ระยะเริ่มต้น (15 นาที) - ผู้วิจัยเปิดเพลงให้สมาชิกเกิดการ
ผ่อนคลาย มีความมุ่งม่ันในการ
เปลี่ยนแปลง                            
- พูดคุยเรื่องทั่วไป 

เครื่องเสียง แผ่นเพลง 

ระยะด าเนินการ (90นาที) - น าเสนอใบงานกิจกรรมที่5.1 
บันทึกฟ้าหลังฝน เป็นการสะท้อน
ถึงความสามารถ ความมีอิสระ และ
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลที่เกิดขึ้น 
โดยให้สมาชิกได้เล่าเรื่องราวของ
ตนให้เพื่อนสมาชิกท่านอ่ืนฟัง  
- สอบถามญาติ  รู้ สึ กอย่ าง ไรที่
สมาชิกปรับปรุงพฤติกรรมการดื่ม
สุรา พร้อมทั้งกล่าวชื่นชม และส่ง
ก าลังใจ  

ใบงานกิจกรรมที่ 5.1   ให้สมาชิก
บอกเล่าเรื่องราวประสบการณ์ดื่ม
สุรา แรงบันดาลใจ ความมีอิสระ
ริเริ่ม ที่อยากเปลี่ยนแปลงตนเอง 
ความสามารถเอาชนะความอยาก
ดื่มสุราและการยอมรับ ไว้วางใจ
จากคนใกล้ชิด                                             
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ระยะของการด าเนินกิจกรรม กิจกรรม อุปกรณ์ 

- ให้สมาชิกกล่าว ขอบคุณความ
ปร าร ถนาดี ที่ ไ ด้ รั บ จ ากคน ใน
ครอบครัว มุ่งม่ันลด ละ เลิกอย่าง 
- ให้สมาชิกและญาติ จินตนาการถึง
ค ว า ม สุ ข ที่ จ ะ เ กิ ด ขึ้ น จ า ก ที่
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา 
ส่งเสริมการยอมรับ ความเป็นมิตร 
จริงใจต่อกัน 

ระยะปิด (15 นาที) -ให้สมาชิกร่วมกันสรุปสิ่งที่ได้ 
-มอบหมายใบงานกิจกรรมที่ 6.1 

ใบงานที่ 6.1 

       
การประเมินผล 

1. สมาชิกและครอบครัวมีความเข้าใจกัน เป็นมิตร ไว้วางใจกันในความสัมพันธ์  
2. สมาชิกรับรู้ถึงความสามารถ การตัดสินใจก าหนดได้ด้วยตนเอง และการมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ใกล้ 
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กิจกรรมครั้งท่ี 6  
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อให้ผู้เข้าร่วมวิจัยสรุปสิ่งที่ได้จากการเข้าโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจในการละ เลิกพฤติกรรมการ
ดื่มของผู้ติดสุรา 

2. เพื่อให้ผู้เข้าร่วมวิจัยรับรู้ถึงความสามารถของตนเอง ความมีอิสระในการลิขิตด้วยตนเองและการมี
สัมพันธภาพที่ดี  
ระยะเวลา 120 นาที 
สาระส าคัญ 
 กิจกรรมนี้ให้สมาชิกสรุปถึงสิ่งที่ได้จากการเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจงูในการ
ลด ละ เลิกการดื่มสุรา รับรู้ถึงความมีอิสระ ริเริ่ม ตัดสินใจเปลี่ยนแปลงตนเอง มีความสามารถ 
วางแผนก าหนดวิธีการใช้ชีวิตที่ปราศจากสุรา มีเป้าหมายของการเปลีย่นแปลง การจัดการกับอปุสรรค 
ตัวกระตุ้นที่มีอิทธิพลน าไปสู่การดื่มสุรา การแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์ มีแสดงออกอย่างเหมาะสม 
และมีสัมพันธภาพที่ดีได้รับการยอมรับจากผู้ใกล้ชิด  

การด าเนินกิจกรรม 

ระยะของการด าเนินกิจกรรม กิจกรรม อุปกรณ์ 

ระยะเริ่มต้น (15 นาที) - กล่าวทักทายสมาชิก สร้าง
บรรยากาศ ความคุ้นเคย และแจ้ง
วันน้ีเป็นการพบกันครั้งสุดท้ายของ
การเข้าร่วมกิจกรรม 

เครื่องเสียง แผ่นเพลง 

ระยะด าเนินการ (90นาที) - กล่าวชื่นชมสมาชิกที่ ให้ ความ
ร่วมมือในการท ากิจกรรมเป็นอย่าง
ดี  
- ให้สมาชิกน าเสนอใบงานกิจกรรม
ที่ 6.1 ที่ผ่านมาปฏิบัติตนอย่างไรใน
การใช้ชีวิตที่ปราศจากสุรา และคุณ
สามารถเป็นแบบอย่างที่ดีในการลด 
ละ เลิกการดื่มสุราได้หรือไม่ เพราะ
อะไร  
- ให้สมาชิกท าใบงานที่ 6.2 พบตน
พบทาง แล้วน าเสนอเพื่อให้สมาชิก
รับรู้ถึงการมีความสามารถ อิสระมี

ใบงานกิจกรรมที่ 6.1 ที่ผ่านมาคุณ
ปฏิบัติตนอย่างไรในการใช้ชีวิตที่
ปราศจากสุรา และคุณสามารถเป็น
แบบอย่างที่ดีในการลด ละ เลิกการ
ดื่มสุราได้หรือไม่ เพราะอะไร                                          
ใบงานกิจกรรรมที่ 6.2 คุณมี
ความสามารถ มีอิสระอย่างไรใน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่ม
สุรา และคนรอบข้างรู้สึกอย่างไร
หลังห่างไกลสุรา 
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ระยะของการด าเนินกิจกรรม กิจกรรม อุปกรณ์ 

ความเป็นตัวของตัวเอง และการมี
สัมพันธภาพที่ดี   

ระยะปิด (15 นาที) - ให้สมาชิกร่วมกันสรุปสิ่งที่ได้ 
 

 

 
การประเมินผล 

1. สมาชิกให้ความร่วมมือในการด าเนินกจิกรรม 
2. เกิดความภาคภูมิใจในสิ่งทีเ่กิดจากการก าหนดด้วยตนเอง 
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ภาคผนวก ง 
แสดงผลการวิเคราะห์ทางสถิติ 
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แสดงผลการวิเคราะห์ทางสถิติ 
 

การวิเคราะห์ dependent t-test  
1. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยปรมิาณการดื่มของผู้ติดสุราก่อนและหลังการทดลองในกลุม่ทดลอง 
  
 

Paired Samples Statistics 
 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 

 
Pre 

138.79 30 42.29 7.72 

post 4.30 30 9.58 1.75 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

Paired Samples Test 
 Paired Differences t df Sig.  

(2-
tailed) 

Mean Std. 
Deviation 

Std. 
Error 
Mean 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Pair
1 

Pre-post 134.49 42.89 7.83 118.48 150.51 17.17 29 .000 
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การวิเคราะห์ independent t-test 
2. การเปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉลี่ยปริมาณการดื่มของผู้ติดสุราก่อนและหลังการทดลองระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

Group Statistics 

กลุ่ม 
N Mean Std. Deviation Std. Error 

Mean 

ผลต่าง 
กลุ่มทดลอง 30 134.49 42.89 7.83 

กลุ่มควบคุม 30 7.60 24.97 4.56 
 
 
 

 

Independent Samples Test 

 Levene's Test 
for Equality of 

Variances 

t-test for Equality of Means 

F Sig. t df Sig. (2-
tailed) 

Mean 
Difference 

Std. 
Error 

Differe
nce 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

ผลต่าง 

Equal 
varian
ces 
assum
ed 

7.25 .009 14.00 58 .000 126.88 9.06 108.74 145.02 

Equal 
varian
ces 
not 
assum
ed 

  

14.00 46.63 .000 126.88 9.06 108.65 145.12 
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ภาคผนวก จ 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ 

 ผู้ทรงคุณวุฒ ิ     สังกัด  
นายแพทย์อุกฤษฏ์ พงศ์ศรีเพียร  นายแพทย์เช่ียวชาญด้านเวชกรรมสาขาจิตเวช   

  โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 
 กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 

คุณวิมล ลักขณาภิชนชัช ผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง (APN) 
  สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 
   หัวหน้าหอผู้ป่วยบ าบัดสุรา สถาบันบ าบัดรักษาและฟื้นฟู      

 ผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี  
   กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 

ดร.อุทัยทิพย์ จันทร์เพ็ญ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
   อาจารย์ประจ าศูนย์ความเป็นเลิศการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
   วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพระพุทธบาท 
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ประวัติผู้วิจัย 
 
ช่ือ                               นางสาวนุษณี เอี่ยมสอาด 
วัน เดือน ปีเกิด       3 พฤษภาคม 2520 
วุฒิการศึกษา               ส าเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตร์บัณฑิต 
      วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพระพุทธบาท  
      ปีการศึกษา 2542 
      การพยาบาลเฉพาะทางผู้ป่วยจิตเวช 
      ส าเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต  
      มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ปี 2558  
หลักสูตรเฉพาะทาง          การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต     
      วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย ปี 2545 
      การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต  
      สถาบันจิตเวชศาสตร์ สมเด็จเจ้าพระยา ปี 2555   
ต าแหน่งและสถานที่ท างาน    พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลพระพุทธบาท 
ทุนการศึกษา               ทุนอุดหนุนการศึกษา กรมสุขภาพจิต  
      เพื่อศึกษาในหลักสูตรมหาบัณฑิต 
      สาขาจิตเวชและสุขภาพจิต  
      ทุนอุดหนุนการวิจัย กองทุนวิจัย   

   มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
      (ประเภทนักศึกษา) ประจ าปี 2558    
ผลงานวิชาการ             ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ 
      ต่อพฤติกรรมการดื่มของผู้ติดสุรา 
ประสบการณ์ท างาน      พยาบาลหออภิบาลผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลพระพุทธบาท

   2542 - 2553  
       พยาบาลกลุ่มงานจิตเวช โรงพยาบาลพระพุทธบาท 

   2554 - ปัจจุบัน  


