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การพัฒนาแนวทางการบ าบัดผู้ป่วยตดิสุราโดยการใช้สตเิป็นพืน้ฐาน
ร่วมกับการก ากับตนเอง อ าเภอยางสีสุราช จงัหวัดมหาสารคาม 
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บทคัดยอ่ 
  การวิจัยและพฒันานีม้ีวตัถปุระสงคเ์พื่อพฒันาแนวทางการบ าบดัโดยการใชส้ติเป็นฐาน
ร่วมกับการก ากับตนเองของผูป่้วยบ าบัดสุรา อ าเภอยางสีสุราช  จังหวัดมหาสารคาม มี 2 ระยะ 
ด าเนินการระหว่าง มกราคม 2563 - มิถนุายน 2564 คือ 1) ระยะพฒันาแนวทางการบ าบดัโดยการ
ใชส้ติเป็นฐานและการก ากบัตนเอง และ 2) ระยะศึกษาผลการใชแ้นวทางการบ าบดัโดยการใชส้ติ
เป็นฐานและการก ากับตนเองของผูป่้วยบ าบดัสรุา กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูท้ี่บ  าบดัสรุา จ านวน 12 คน 
เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้แบบคดักรองปัญหาการดื่มแอลกอฮอล ์แบบประเมินความเครียด และ
ภาวะซึมเศรา้ การสมัภาษณเ์ชิงลกึ การสนทนากลุม่และการสงัเกต วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติเชิง
พรรณนา, McNemar-test  และการวิเคราะหเ์นือ้หา 

ผลการศกึษาพบวา่ หลงัด าเนินการมีผูด้ื่มแบบปลอดภยัเพิ่มขึน้เป็น รอ้ยละ 66.67 และดื่ม
แบบเสี่ยงลดลงเหลือ รอ้ยละ 33.33 และในเดือนที่ 1, 6 และ 12 มีผูท้ี่ลดการดื่มลงเหลือ รอ้ยละ 
66.67, 25 และ 25 ตามล าดบั และที่ส  าคญัพบว่า มีผูท้ี่หยุดดื่มสรุาไดเ้ลย รอ้ยละ 25 ในเดือนที่ 1 
และรอ้ยละ 75 ในเดือนที่ 6 และเดือนที่ 12 ซึ่งเพิ่มขึน้มากกว่าก่อนด าเนินการอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p=0.042) 
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THE DEVELOPMENT OF A MINDFULNESS- BASED INTERVENTION 
WITH SELF-REGULATION FOR ALCOHOL DEPENDENCE-PATIENTS, 
YANGSI SURAT DISTRICT, MAHASARAKHAM PROVINCE 

 
Prakong Prakirana*, Kamthorn Dana**, Surachai Chaniang*** 

 
ABSTRACT 

This research and development study aimed to develop a mindfulness- based 
intervention with self- regulation for alcohol dependence in Yangsi Surat District, 
Mahasarakham Province. The research was employed in two phases during January 2021- 
June 2022; 1)  developing a mindfulness-based intervention guideline, and 2)  using the 
guideline with alcohol dependence patients.  The participants were twelve alcohol-
dependence patients. Data were collected using the alcohol use disorder identification test, 
the stress and depression assessment forms, in-depth interviews, focus group discussion, 
and observation.  Data were analyzed using descriptive statistics, the McNemar test, and 
content analysis. 

The study results showed that the number of low risks drinking increased to 66.67% 
and hazardous drinking decreased to 33.33% , and in the 1st, 6th, and 12th months, there 
were who reduced their alcohol drinking to 66.67%, 25%, and 25%. Respectively, and most 
importantly, there was 25 percent of those who could stop drinking alcohol at all in the first 
month, 75 percent in the sixth month, and the twelfth month, which was considered an 
increase with statistical significance (p = 0.042). 
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 
rationale)  

สุราหรือแอลกอฮอล์ เป็นปัจจัยที่ก่อ
ปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อบุคคลทั้งด้าน
สขุภาพกายและสขุภาพจิต รวมทัง้กระทบต่อ
ทัง้ดา้นสงัคมและเศรษฐกิจ เนื่องจากสรุาเป็น
สารเสพติดท่ีมีฤทธ์ิกดประสาท การออกฤทธ์ิ
ของสุราต่อสมองท าให้ผู้ดื่มสุราเกิดการ
เปลีย่นแปลงทางความคิดและพฤติกรรม โดย
ผลกระทบจากเครื่องดื่มสุราไม่ไดจ้ ากัดอยู่
เพียงตัวผูบ้ริโภคเท่านัน้ แต่ท าใหค้รอบครวั 
ชุมชนและสงัคม ลว้นไดร้บัผลกระทบ1,2 จาก
การส ารวจจ านวนผูม้ีพฤติกรรมการดื่มสรุาใน
ประเทศไทยมีแนวโนม้เพิ่มสูงมากขึน้จนถึง
ปัจจุบัน  และจากสถิติ ใน ปี  พ .ศ .  2551 
ประเทศไทยพบผู้ดื่มแอลกอฮอล์สูงสุดใน
เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 3 ท าให้มีจ านวน
ผูป่้วยที่ตอ้งเขา้รบัการบ าบดัรกัษาเพื่อแกไ้ข
ปัญหาและผลกระทบที่เกิดจากการดื่มสุรา
เพิ่มขึน้เป็นเงาตามตวั จากขอ้มลูของสถาบนั
บ าบดัรกัษาและฟ้ืนฟูผูต้ิดยาเสพติดแหง่ชาติ
บรมราชชนนี (สบยช.) 4 พบวา่ สถิติของผูป่้วย
ที่เข้ารับการบ าบัดสุรา จากปี พ.ศ. 2561-
2565 คือ 398, 583, 459, 310 และ 578 คน 
ตามล าดบั และมีผูป่้วยกลบัเขา้รกัษาซ า้ จาก
ปี พ.ศ. 2561-2565 คือ 652, 481, 392, 252 
และ 359 คน ซึ่งถือว่าเป็นตัวเลขที่ผู้มีส่วน
เก่ียวขอ้งควรเฝา้ระวงัและวางแผนด าเนินการ
จดัการกบัปัญหานีอ้ยา่งตอ่เนื่อง 

อ าเภอยางสีสรุาช จงัหวดัมหาสารคาม 
มีผู้ดื่ มสุราทุกกลุ่มอายุกระจายในพื ้นที่
เช่นเดียวกับภาพในระดับประเทศ จากการ
ส ารวจสถานการณ์ผูด้ื่มสุราในพืน้ที่ล่าสุด 5 
พบว่ายังมีการดื่มอยู่ต่อเนื่อง รอ้ยละ 29.5 
อายุที่เริ่มดื่มแอลกอฮอลเ์ฉลี่ย 20 ปี ซึ่งอายุ
ต ่าสุดที่เริ่มดื่ม คือ 14 ปี และมีค่าใชจ้่ายใน
การซือ้เครื่องดื่มแอลกอฮอลต์่อเดือน เฉลี่ย 
345 บาทตอ่เดือน โดยที่มีคา่ใชจ้่ายสงูสดุ คือ 
3,000 บาทต่อเดือน ที่ส  าคัญในพืน้ที่ยังพบ
ประเด็นปัญหาความรุนแรงในครอบครวัและ
ชมุชนดว้ย 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้ง 
การบ าบดัสรุาโดยกระบวนการใหค้  าปรกึษา
ในชุมชน และการใหค้รอบครวัเขา้มามีส่วน
รว่มในการบ าบดัรกัษา รวมถึงการใชรู้ปแบบ
สติบ าบัดเป็นอีกแนวทางหนึ่งในการเพิ่ม
โอกาสการเขา้ถึงบรกิารที่สามารถจดัการและ
แก้ไข ปัญหาในผู้ที่ มี ปัญหาการดื่มสุรา
โดยตรงได้  และผู้ที่ ได้รับผลกระทบใน
ครอบครวัของผูด้ื่มสรุาอีกดว้ย  6 กิจกรรมสติ
บ าบัดตามแนวคิด  cognitive models เป็น
รูปแบบการบ าบัดทางจิตสังคมซึ่งสามารถ
น ามาใชใ้นการบ าบดัเพื่อลดความรูส้กึอยาก
แอลกอฮอลท์ี่ยังคงเหลืออยู่ และสอดคลอ้ง
กับรูปแบบการบ าบัด เพื่อใหผู้ร้บัการบ าบดั
เกิดความตัง้ใจรบัรูอ้ารมณ์ความรูส้ึกที่ เกิด
จากตัวกระตุน้หรือสถานการณ์ไดด้ีขึน้ โดย 
ไม่น าประสบการณห์รือความรูส้กึเดิมของตน
เขา้มาตดัสิน ท าใหบุ้คคลเกิดการตระหนกัรู ้
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ตรงตามความเป็นจรงิและมีการยอมรบักบัสิง่
ที่เกิดขึน้และเป็นไปในปัจจบุนั น าไปสูก่ารลด
อารมณค์วามรูส้กึและความคิดแบบอตัโนมตัิ
ทางดา้นลบ สง่ผลใหเ้กิดกระบวนการพฒันา
ความคิดใหม่ที่ เหมาะสมมากขึน้มาแทน 
สามารถท ากิจกรรมใหม่ๆเขา้มาทดแทนซึ่ง
ช่วยลดความรูส้ึกอยากดื่มแอลกอฮอล์และ
การใช้สารเสพติดลดลงได้ 7-9 นอกจากนี ้
แนวทางการลดความเครียดจากความ
ต้องการการดื่มในผู้ติดสุรา ที่ประยุกต์ใช้
แนวคิดการเจริญสติเป็นฐาน  10 มีกิจกรรมที่
สามารถลดปฏิกิริยาที่เกิดจากความเครียด มี
การรับรูค้วามเครียดอันเนื่องมาจากความ
อยากดื่มลดลง 

การพัฒนาแนวทางการบ าบดัโดยการ
ใช้สติเป็นฐานร่วมกับการก ากับตนเองของ
ผูป่้วยบ าบัดสุรา อ าเภอยางสีสุราช จังหวดั
มหาสารคาม โดยประยุกตแ์นวคิดสติบ าบดั 
(mindfulness-based intervention) ร่วมกับ
แนวคิดการก ากับตนเอง จะช่วยเหลือและ
ชีแ้นะใหผู้ป่้วยบ าบดัสรุา สามารถปฏิบตัิการ
ดแูลตนเองเกิดพฤติกรรมที่เหมาะสมและลด
พฤติกรรมการใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้
อยา่งตอ่เนื่อง 

 
วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  
 เพื่อพฒันาแนวทางการบ าบดัผูต้ิดสรุา
โดยการใช้สติ เ ป็นฐานร่วมกับการก ากับ
ตนเองของผูป่้วยบ าบดัสรุา อ าเภอยางสสีรุาช 
จงัหวดัมหาสารคาม 

วิธีการศึกษา (Method)  
เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research 

and development)  ด า เ นิ น ก า ร  เ ดื อ น 
มกราคม 2563 - มิถนุายน 2564 

วัสดุและวิ ธีการศึกษา (Materials 
and method) การศึกษานีแ้บ่งเป็น 2 ระยะ 
ดงันี ้

ระยะที่  1 พัฒนาแนวทางการ
บ าบัดโดยการใช้สติเป็นฐานร่วมกับการ
ก า กั บตน เองของ ผู้ ป่ วยบ าบั ด สุ รา 
ระยะเวลา 6 เดือน (มกราคม - มิถุนายน 
2563) 

1) วิ เคราะห์ปัญหาและศึกษา
สถานการณก์ารใชแ้อลกอฮอลแ์ละผลกระทบ
ตอ่พืน้ท่ี 

 ผู้ ใ ห้ข้อ มู ลห ลัก  ใ ช้ วิ ธี ก า ร
คดัเลอืกแบบเจาะจง คือ ผูด้ื่มสรุา จ านวน 12 
คน, สมาชิกในครอบครวัผูใ้ชส้รุา 10 คน และ 
อสม. ผูน้  าชมุชน 8 คน รวม 30 คน 

 วิ ธี ก า ร เ ก็ บ ร วบ ร วมข้อมูล 
ประกอบดว้ย การสมัภาษณผ์ูใ้ชแ้อลกอฮอล์
และสมาชิกในครอบครวั ประเด็น ผลกระทบ
จากการใชแ้อลกอฮอล ์เช่น การเปลี่ยนแปลง
ของร่างกาย อารมณ์และพฤติกรรม และ
ความเครยีด   

 สนทนากลุ่มภาคีเครือข่ายใน
ชุมชน ประเด็น ผลกระทบจากการดื่มสรุาตอ่
ชุมชน และปัญหาการบ าบดัสรุาในพืน้ที่ และ
สิ่งที่ตอ้งการการสนบัสนนุและการมีสว่นรว่ม
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จากชุมชน  เพื่ อ เพิ่ มประสิท ธิภาพการ
ด าเนินงานในพืน้ท่ี 

2)   ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่
เก่ียวขอ้ง พบประเด็นเก่ียวกับ ขอ้บ่งใชข้อง
การท ากระบวนการสติบ าบดั โดยการมุ่งเนน้
ด าเนินการในผูท้ี่มีแนวโนม้เป็นคนใชเ้หตผุล 
และตอ้งการการบ าบดัรกัษาดว้ยการพฒันา
และปรบัปรุงตนเอง มากกว่าที่จะมุ่งเนน้การ
ใชย้ารกัษาเพียงอยา่งเดียว  

การพัฒนาแนวทางการบ าบัดของ
ผู้ป่วยบ าบัดสุรา มีรายละเอียด ดงันี ้

1)   ประเมินความรุนแรงของการดื่ม
สุ ร า ด้ว ย แบบคัด ก รอ ง ปัญหากา รดื่ ม
แอลกอฮอล ์(Audit) มีคะแนน < 20  

2)  ประเมินแรงจูงใจและความ
พรอ้มในการเลกิดื่มสรุา 

3)  ป ร ะ เ มิ น แ ล ะ วิ เ ค ร า ะ ห์
ความเครยีด 

4)  กระบวนการบ าบดัแบบกลุ่ม 8 
ครัง้ ๆ ละ ประมาณ 1.30-2 ชม. ระยะเวลา
แตล่ะครัง้จะหา่งกนั 1 สปัดาห ์ 

จากข้อค้นพบ สร้างแนวทางการ
บ าบัดโดยการใช้สติ เป็นฐานร่วมกับการ
ก ากบัตนเองของผูป่้วยบ าบดัสรุา กิจกรรม 8 
ครั้ง  ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ผู้วิจัยด าเนิน
กิจกรรมตามแนวทาง เว้นระยะห่างของ
กิจกรรมแตล่ะครัง้ 1 สปัดาห ์(ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 แนวทางการบ าบดัโดยการใชส้ติเป็นฐานรว่มกบัการก ากบัตนเองของผูป่้วยบ าบดัสรุา 
 

กิจกรรม ประเด็น วัตถุประสงค ์ สาระส าคัญ 
ครัง้ที่ 1 

 
การจัดการกับ
ความวา้วุน่ใจ 

-เพ่ือใหต้ระหนกัถึงคณุคา่ในตนเอง  
-สามารถฝึกสมาธิหลับตาและลืมตาได้
อยา่งถกูตอ้งเหมาะสม 
-สามารถวางแผนน าสมาธิในการหยุด
ความอยากดื่มสรุาได ้

การฝึกสมาธิ/สติ จะช่วยลดความ
วา้วุ่นของจิตใจของผู้ที่ฝึก หลังจาก
การฝึกสมาธิแล้ว ความสงบของ
สมาธิจะช่วยใหผู้ร้บัการบ าบดัมีสติดี
ขึน้ในการด าเนินชีวิต 

ครัง้ที่ 2 
 

ก า ร ด า เ นิ น
ชีวิตอยา่งมีสติ 

-ฝึกการพฒันาสติขัน้พืน้ฐาน  
และสติตามการใช้งาน ภายในและ
ภายนอกได ้
- ว า ง แ ผนกา ร ฝึ กสติ ไ ป ใช้ ใ นชี วิ ต 
ประจ าวัน เพื่อหลีกเลี่ยงตัวกระตุน้ ใน
การอยากดื่มสรุาได ้

-การ ฝึกวิ ธีการ รู ้ลมหายใจที่ เ ป็น
ปัจจบุนั จิตใจก็จะกลบัมาสงบและท า
กิจตอ่ไปไดโ้ดยไมว่า้วุน่ 
-สติที่ได้รับการฝึกจะท าให้ป้องกัน
การกลบัมาดื่มสรุาซ า้ได ้

ครัง้ที่ 3 
 

รูจ้ักปล่อยวาง
อา รมณ์และ
ความอยาก 

-ฝึกการพัฒนาสติขั้นพื ้นฐานและสติ
ตามการใชง้าน ภายในและภายนอกได ้
 

-ใชส้ติดคูวามรูส้กึที่สะทอ้นความรูส้กึ
ทางใจดว้ยจิตที่ปลอ่ยวาง และการฝึก  



~ 256 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                 ปีที ่11 ฉบบัที ่3  กรกฎาคม – กนัยายน 2566 

ตารางที่ 1 แนวทางการบ าบดัโดยการใชส้ติเป็นฐานรว่มกบัการก ากบัตนเองของผูป่้วยบ าบดัสรุา (ตอ่) 
 

กิจกรรม ประเด็น วัตถุประสงค ์ สาระส าคัญ 
  -วางแผนการฝึกสติในชีวิตประจ าวัน 

เพื่อหลีกเลี่ยงตวักระตุน้ในการอยากดื่ม
สรุาได ้

Body scan ดูการเปลี่ยนแปลงและ
ปลอ่ยวาง 
-จะช่วยลดอารมณ์และความรู ้สึก
อยากดื่มสรุาได ้

ครัง้ที่ 4 
 

รู ้ทันความคิด
และปลอ่ยวาง 

-รูท้ันความคิดลบและแยกความคิดกับ
ความจรงิและปลอ่ยวางได ้
-เชื่อมโยงการรูท้ันความคิดและปล่อย
วางเขา้กบัการจดัการตวักระตุน้ภายใน 

-การสงัเกตสิ่งที่เกิดขึน้และดบัไปของ
ความคิดดว้ยการติดป้ายความคิด 
-ทราบเหตกุารณท์ี่ไปกระตุน้ความคิด
ลบ ที่จะกระตุน้ใหเ้กิดความอยากดื่ม
ซ า้ได ้

ครัง้ที่ 5 
 

ท บ ท ว น
สัมพันธภาพ
ใหม ่

-เชื่อมโยงสัมพันธภาพกับความรูส้ึกที่
รุนแรง (ตัดตัวกระตุ้นภายใน) และ
ปรบัปรุงสมัพนัธภาพ 
-สามารถปล่อยวางความคิดลบและ
มองเห็นสมัพนัธภาพในแงม่มุใหม ่

-ความคาดหวงัของบคุคลใกลช้ิดและ
จนกลายเป็นตัวกระตุ้นให้คิดหรือ
อยากดื่ม  
-การมองและมีสมัพันธภาพทางบวก
แ ล ะ ก า ร มี ส ติ  จ ะ ช่ ว ย ใ ห้ ม อ ง
สมัพนัธภาพในแง่มมุใหม่ น าไปสูก่าร
ปรับตัวที่ดีขึน้ส  าหรบัป้องกันการดื่ม
ซ า้ 

ครัง้ที่ 6 
 

ป รั บ ก า ร
สื่อสารใหด้ีขึน้ 

-เพื่อระบุปัญหาการสื่อสารที่พบบอ่ยกบั
บุคคลใกลช้ิด และผลที่เกิดขึน้เชื่อมโยง
กบัการดื่มซ า้ 
-ใชส้ติในการสื่อสารทัง้ค  าพดูและภาษา
ทา่ทางได ้
 

-ค  าพูดและท่าทางที่เป็นลบท าใหมี้
อารมณท์างลบและเกิดปัญหากับคน
ใกลช้ิดกลายเป็นตัวกระตุน้ใหอ้ยาก
ดื่มซ า้ 
-การสื่อสารช่วยใหไ้ดร้ับการยอมรับ 
เกิดความเข้าใจระหว่างกันและช่วย
แกไ้ขปัญหาไดด้ีขึน้ 

ครัง้ที่ 7 
 

เมตตาและให้
อภยั 

-เพื่อใหผู้ร้บัการบ าบดัสามารถเชื่อมโยง
สติกับการใหอ้ภยัและเมตตาตนเองและ
ผูอ่ื้นได ้
 

-สติท  าใหเ้กิดความมั่นคงและยอมรบั
ตนเองไดด้ีขึน้  
-จิตที่มีสติจะสามารถยอมรับ ช่วย
ขจัดความขุ่นเคืองใจเปิดกวา้ง ช่วย
ลดอารมณรุ์นแรงได ้

 
 



~ 257 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                 ปีที ่11 ฉบบัที ่3  กรกฎาคม – กนัยายน 2566 

ตารางที่ 1 แนวทางการบ าบดัโดยการใชส้ติเป็นฐานรว่มกบัการก ากบัตนเองของผูป่้วยบ าบดัสรุา (ตอ่) 
กิจกรรม ประเด็น วัตถุประสงค ์ สาระส าคัญ 
ครัง้ที่ 8 

 
ชี วิ ต ต้ อ ง
เดินหนา้ 

-สามารถตระหนักถึงโอกาสการกเกิด
อาการเดิมซ า้ไดอี้กและเม่ือตอ้งเผชิญ
ความยุง่ยากใจ สามารถรบัมือกบัอาการ
เหลา่นัน้ได ้

- สรา้งภมิูคุม้กันใหก้ับจิตใจดีที่สดุคือ
ด าเนินชีวิตไม่ประมาท ฝึกสมาธิและ
สติในชีวิตประจ าวนัใหเ้ป็นวิถีชีวิต 

-กิจกรรมใหก้ าลงัใจกลุม่ แลกเปลี่ยนประสบการณ ์ท าการบา้นและตรวจสอบความเขา้ใจทกุรอบ 
-กิจกรรม 5,6 และ 8 สมาชิกในครอบครวัเขา้รว่มกิจกรรมสนุทรยีสนทนา 

ระยะที่ 2 ศึกษาผลการใช้แนว
ทางการบ าบัดโดยการใช้สติเป็นฐานและ
การก ากับตนเองของผู้ป่วยบ าบัดสุรา 
ระยะเวลา 12 เดือน (กรกฎาคม 2563 - 
มิถนุายน 2564)  

 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูป่้วยบ าบดั
สุ ร า ที่ ใ ช้ แ บบคัด ก รอ ง ปัญหาก า ร ดื่ ม
แอลกอฮอล ์มีคะแนน < 20 ที่ลงทะเบียนเขา้
ร่วมรับการบ าบัด ของอ าเภอยางสีสุราช 
จงัหวดัมหาสารคาม ใชเ้กณฑค์ดัเขา้ คือ อาย ุ
18 ปีขึน้ไป เพศชายและหญิง สือ่สารไดด้ีและ
สมคัรใจเขา้รว่มกิจกรรม และคดัผูท้ี่เจ็บป่วย
เกิดภาวะแทรกซอ้นจนตอ้งเขา้รบัการรกัษา
ในโรงพยาบาลและผู้ที่ย ้ายที่อยู่หรือผู้ที่ขอ
ถอนตวัระหว่างการด าเนินกิจกรรมออกจาก
การศกึษา  

เ ลื อ ก ตั ว อ ย่ า ง แ บ บ
เฉพาะเจาะจง จากผูท้ีม่ีคณุสมบตัิตามเกณฑ ์
ไดต้วัอยา่งจ านวน 12 คน 
 เคร่ืองมือในการวิจัย 

1)   แบบสอบถามขอ้มูลทั่วไป อาย ุ
เพศ การศึกษา สถานภาพสมรส ปัญหา

สุขภาพ โรคประจ าตัวและการรบัการรกัษา
ดว้ยยา 

2)  แบบคัดกรองปัญหาการดื่ม
แอลกอฮอล์ (The Alcohol Use Disorder 
Identification Test; AUDIT) 11 มีค่าความไว 
83.5% ความจ าเพาะ 79.9% และค่าความ
เช่ือมั่น = 0.86 

3)  แบบประ เมิ นความ เครียด 
ประยกุตจ์ากกรมสขุภาพจิต12  

4) แบบประเม ินภาวะซ ึม เศรา้ 
ประยุกตจ์าก ธรณินทร ์กองสขุ และคณะ 13 
ที ่ม ีค ่าความไว  86.15% ความจ า เพาะ 
83.12% 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยนกัวิจยัใน
พืน้ที่อ  าเภอยางสีสุราช โดยท าหนังสือเชิญ
ตวัอย่างที่ไดจ้ากการคดัเลือกตามรายช่ือที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์และยินยอมเข้าร่วม
กิ จ ก ร รม  โ ด ย เ ก็ บ ข้อ มู ลพื ้น ฐ านก่ อน
ด าเนินการและหลงักิจกรรมสิน้สดุ 1, 6 และ 
12 เดือน  

การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่วไปใช้
สถิติเชิงพรรณนาวิเคราะห ์คือ จ านวน รอ้ยละ 
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ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
สถิติ McNemar test   

การพิทักษส์ิทธ์ิกลุ่มตัวอยา่ง 
การศึกษานีผ้่านการอนุมัติจริยธรรม

การวิ จัย ในมนุษย์ จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลยางสีสุราช 
เลขที ่03/2563 เมื่อวนัท่ี 18 มกราคม 2563 
 

ผลการศึกษา (Results) 
 กลุ่มตวัอย่างทัง้หมดเป็นเพศชาย อายุ
เฉลีย่ 24.9 ปี (SD 2.6) จบการศกึษาในระดบั
มัธยมศึกษา 75.0% มากกว่าครึ่งมีคู่สมรส
และอาศยัอยูก่บัครอบครวั 58.33% สว่นใหญ่
ไมม่ีโรคประจ าตวั และกลุม่ตวัอยา่งที่เขา้รว่ม
กิจกรรมไดร้บัยารกัษารว่มดว้ย จ านวน 4 คน 
(ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ลกัษณะทั่วไปของกลุม่ตวัอยา่ง 
ลักษณะทางประชากร จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   
     ชาย 12 100 
อาย ุ   
     14-19 ปี 4 33.34 
     20-29 ปี 7 58.33 
     > 29 ปี 1 8.33 
อายเุฉลี่ย 24.9 ปี SD 2.6, อายตุ  ่าสดุ 14 ปี, อายสุงูสดุ 45 ปี 
ระดบัการศกึษา   
     ประถมศกึษา 1 8.33 
     มธัยมศกึษา 9 75.0 
     สงูกวา่มธัยมศกึษา 2 16.67 
สถานภาพสมรส   
    โสด 2 16.67 
     คู ่ 7 58.33 
     หยา่/แยก 3 25.0 
โรคประจ าตวั   
     ไมมี่ 10 83.34 
     เบาหวาน/ความดนัโลหิตสงู 1 8.33 
     ไวรสัตบัอกัเสบบี 1 8.33 
ไดร้บัการรกัษาดว้ยยารว่มดว้ย   
     ใช ่ 4 33.33 
     ไมใ่ช ่ 8 66.67 
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 ผลกา รศึ กษาพบว่ า  ก่ อนด า เ นิ น
กิจกรรมใชแ้นวทางการบ าบดัโดยการใช้สติ
เ ป็นฐานและการก ากับตนเองของผู้ป่วย
บ าบดัสรุา มีผูท้ี่ดื่มสรุาในระดบัเดิม รอ้ยละ 
91.67 หลงัด าเนินการเดือนที่ 1 ลดลงเหลือ 
รอ้ยละ 8.33 (p=0.047)  และหลงัด าเนินการ
ในเดือนที่ 6 และเดือนที่ 12 พบว่าไม่มีผูท้ี่ดื่ม
สรุาปรมิาณในระดบัเดิม โดยมีความแตกตา่ง
กนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) มีผู้
ที่ลดการดื่มลงหลังด าเนินการในเดือนที่ 1 
รอ้ยละ 66.67 (p<0.001) เดือนที่ 6 และ 12 
รอ้ยละ 25 (p<0.001) และที่ส  าคญัพบว่า มี  
ผูท้ี่หยดุดื่มสรุาไดเ้ลย ในเดือนท่ี 1 รอ้ยละ 25 
เดือนที่ 6 และ 12 รอ้ยละ 75 ซึ่งถือวา่เพิ่มขึน้

มากกวา่ก่อนด าเนินการอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p=0.042) 

สว่นดา้นคะแนนของระดบัการดืม่พบวา่ 
หลังด าเนินการในเดือนที่  1 มีผู้ที่ดื่มแบบ
ปลอดภยัเพิ่มขึน้เป็น รอ้ยละ 40 (p<0.001) 
มีผู้ที่ดื่มแบบเสี่ยงและแบบมีปัญหาลดลง
เหลือ รอ้ยละ 40 (p=0.064) และรอ้ยละ 20 
(p<0.001) ตามล าดบั สว่นในเดือนที่ 6 และ
เดือนที่ 12 พบว่าไม่มีผูด้ื่มแบบมีปัญหาเลย 
และที่ส  าคัญผูด้ื่มแบบปลอดภัยเพิ่มขึน้เป็น 
รอ้ยละ 66.67 และดื่มแบบเสี่ยงลดลงเหลือ 
ร้อยละ 33.33 ซึ่ งแตกต่างจากก่อนการ
ด าเนินการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=
0.025 และ 0.041 ตามล าดบั) (ตารางที่ 3)

 
ตารางที ่3 การประเมินผลการดื่มและคะแนนระดบัการดื่มสรุาของกลุม่ตวัอยา่งที่เขา้รว่มกิจกรรม 
 

ตวัแปร ก่อน
ด าเนินการ 

หลงัด าเนินการ 
1 เดือน 6 เดือน 12 เดือน 

N % N % p-value N % p-value N % p-value 
1. การประเมินผลการดื่ม 
-ดื่มระดับ
เดิม 

11 91.67 1 8.33 0.047 0 0 <0.001 0 0 <0.001 

- ล ด ก า ร
ดื่มลง 

1 8.33 8 66.67 <0.001 3 25.0 <0.001 3 25.0 <0.001 

-หยดุดื่ม 0 0 3 25.0 0.053 9 75.0 0.042 9 75.0 0.042 
2. คะแนนระดบัการดื่มจากการประเมิน AUDIT 
-ดื่มแบบ
ปลอดภยั  
(0-7 
คะแนน) 

2 16.67 4 40.0 <0.001 2 66.67 0.025 2 66.67 0.025 
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ตารางที ่3 การประเมินผลการดื่มและคะแนนระดบัการดื่มสรุาของกลุม่ตวัอยา่งที่เขา้รว่มกิจกรรม (ตอ่) 
 

ตวัแปร ก่อน
ด าเนินการ 

หลงัด าเนินการ 
1 เดือน 6 เดือน 12 เดือน 

N % N % p-value N % p-value N % p-value 
-ดื่มแบบ
เสี่ยง  
(8-15 
คะแนน) 

6 50.0 4 40.0 0.064 1 33.33 0.041 1 33.33 0.041 

-ดื่มแบบมี
ปัญหา  
(16-19 
คะแนน) 

4 33.33 2 20.0 <0.001 0 0 <0.001 0 0 <0.001 

 
วิจารณ ์(Discussions) 

จากการศึกษาและพฒันาแนวทางการ
บ าบัดผู้ป่วยติดสุรา ที่ควรเริ่มต้นโดยการ
ประเมินความรุนแรงของการดื่มสุรา การ
ประเมินแรงจูงใจและความพรอ้มในการเลิก
ดื่ม การวิเคราะหค์วามเครยีดเพื่อที่จะช่วยให้
ผูท้  าการบ าบัดไดม้ีขอ้มูลในการจัดการของ
แตล่ะรายบคุคลได้ 14-16 ซึง่กระบวนการบ าบดั
การประเมินความรุนแรงของการดื่มสรุาเป็น
การคดักรองว่าผูป่้วยแต่ละคนดื่มสรุาที่มาก
เกินไปหรือไม่ ซึ่งมีส่วนช่วยเพื่อใหบุ้คลากร
ด้านสุขภาพที่ให้บริการในชุมชนสามารถ
วิเคราะหผ์ูร้บับริการไดว้่าบุคคลนัน้มีปัญหา
การดื่มสรุาและมีความเสี่ยงในระดับใด การ
คน้หาระดบัความเสี่ยงที่แตกต่างกันจะช่วย
ลดปัญหาที่เก่ียวกบัการดื่มสรุาในทกุรูปแบบ
ได้ 17  

แรงจูงใจและความพรอ้มของผูป่้วยต่อ
การเลิกดื่มสุรา ถือเป็นแนวคิดที่ส  าคญัและ
เป็นปัจจัยเสริมสร้างเพื่อจูงใจผู้ป่วยเข้าสู่
ระบบการบ าบัดที่เป็นระบบ เพื่อกระตุน้ให้
ผู้ ร ับ ก า รบ า บัด เ กิ ด ก า ร เ ปลี่ ย น แปลง
พฤติกรรม ซึ่งการสรา้งแรงจงูใจเป็นรูปแบบท่ี
ได้ผลอย่างดีในการเสริมสร้างแรงจูงใจ
ภายใน 18 ช่วยใหผู้ด้ื่มสุรามีแรงจูงใจ แสดง
พฤติกรรมเพื่อไปสู่เป้าหมายและพฤติกรรม
นัน้มีความคงทน การบ าบดัรายกลุ่มจะช่วย
ใหเ้กิดปฏิสมัพนัธ์ระหว่างกัน ท าใหเ้กิดการ
เรียนรูส้มัพนัธภาพระหวา่งบคุคลแลกเปลีย่น
ประสบการณ์และช่วยเหลือเกือ้กูลกัน เพื่อ
เป็นก าลงัใจซึ่งกันและกัน ดึงคนเขา้ดว้ยกัน 
ดั ง นั้ น จึ ง ส่ ง ผ ล ใ ห้ ผู้ ดื่ ม สุ ร า ส า ม า ร ถ
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการ ดื่มสรุาใหล้ดลงได ้
สอดคล้องกับการศึกษาที่ชี ้ให้เห็นว่า การ
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เสริมสรา้งแรงจูงใจนีม้ีประสิทธิภาพช่วยให้
ผูใ้ชส้รุามีความตัง้ใจในการหยุดสรุาสงู  19 ที่
พยาบาลและบคุลากรที่เก่ียวขอ้งกบัการดแูล
สขุภาพ สามารถน าโปรแกรมนีไ้ปใชก้บัผูต้ิด
สุราเพื่อส่งผลต่อการเพิ่มความตัง้ใจในการ
หยุดดื่มสุราลดพฤติกรรมการ ดื่มสุราและ
น าไปสูก่ารเลกิดื่มสรุาไดใ้นท่ีสดุ 

การประเมินและวิเคราะห์ในประเด็น
ความเครียดและความวิตกกังวลในผู้ที่
วางแผนเพื่อการบ าบดัสรุา เป็นการประเมิน
ขอ้มลูสว่นตวัของผูป่้วยเพื่อเป็นขอ้มลูส าหรบั
วางแผนในการจดัการปัญหา ความตอ้งการ
และความพรอ้มของผูป่้วยแต่ละคนเพื่อที่จะ
สง่ผลใหป้ระสบผลส าเร็จในการบ าบดัสรุา  20 
เนื่องจากปกติแลว้ผูท้ี่ติดสรุามกัจะพบสภาพ
อารมณ์ที่ ผิดปกติ เช่น อาการเศร้า นอน       
ไม่หลบั กงัวลใจ มีความยุ่งยากในการเผชิญ
กับสังคม ซึ่งเมื่อเกิดปัญหาทางจิตใจขึ ้น
ผู้ป่วยมักจะใช้วิ ธีการดื่มสุราเป็นวิ ธีการ
จดัการกบัปัญหา ซึ่งถือว่าเป็นการจดัการกบั
ความเครียดแบบมุ่งเนน้อารมณ์โดยการดื่ม
สุรา  เพื่ อ เบี่ ยง เบนอารมณ์หรือบรรเทา
ความรูส้ึกไม่สบายใจที่เกิดขึน้ ดังนั้นเมื่อมี
ขอ้มลูความเครียดและวิตกกงัวลของผูเ้ขา้รบั
การบ าบัดจะช่วยให้ผู้ให้บริการมีข้อมูล
ส าหรบัการวางแผนป้องกันและการจัดการ
กบัความรูส้กึอยากดื่มได ้

กระบวนการใช้สติเป็นพืน้ฐานร่วมกับ
การก ากบัตนเอง ที่ประกอบดว้ย การคดักรอง
การดื่มสรุาเพื่อก าหนดแนวทางการดแูลตาม

ระดับความรุนแรง มีทีมสหวิชาชีพร่วม
ด าเนินงาน โดยเนน้ใหผู้ป่้วยก ากบัตนเองโดย
การบนัทึกพฤติกรรมประจ าวนั โดยมีบุคคล
ในครอบครวัหรือญาติผูด้แูลที่ผูป่้วยใหค้วาม
ไว้วางใจเพื่อสังเกต สอดส่องและก ากับ
พฤติกรรม 21 จากการด าเนินกิจกรรมผูป่้วยที่
เขา้รบัการบ าบดัสามารถลดการใชส้รุาลงได้
และมีหลายคนที่สามารถหยดุดื่มสรุาได ้โดย
สติ  คื อ  ก า ร ร ะลึ ก รู ้  แ ล ะตั้ ง ใ จ อยู่ กั บ
ประสบการณ์เรื่องราวที่เกิดขึน้ในขณะนั้น
เวลานัน้ โดยการยอมรบัตามความเป็นจริง
และไม่ตดัสินต่อประสบการณน์ัน้ๆ ผูท้ี่มีสติ
จะสามารถแยกแยะสภาวะทางอารมณแ์ละ
การเจริญสติมีความสมัพนัธ์เชิงบวกกับการ
เพิ่มความสามารถทางความคิด ความตัง้ใจ 
เมื่อเผชิญกบัสิง่กระตุน้ โดยเฉพาะที่เก่ียวขอ้ง
กั บ สุ ร า แต่มี ค ว ามสัมพัน ธ์ท า งลบ กับ
พฤติกรรมการใชส้รุาและความอยากสรุา 22   

แนวทางการบ าบัดผูป่้วยติดสุราครัง้นี ้
เสริมดว้ยการติดตามเยี่ยมบา้นรว่มกบัทีมสห
สาขาวิชาชีพโดยการติดตามและเสริมแรงผู้
บ าบัดเพิ่มเติมอย่างต่อเนื่อง  23 เป็นวิ ธีที่
ส  าคัญที่ช่วยใหผ้ลการศึกษาครัง้นีบ้รรลุผล
ลัพธ์ที่ดี  โดยได้สนับสนุนให้ผู้บ  าบัดและ
สมาชิกในครอบครัวได้พยายามทบทวน
พฤติกรรมของตนเองในชีวิตประจ าวัน การ
ฝึกสติที่บ้าน ค้นหาวิธีการทางเลือกในการ
จัดการแกไ้ขปัญหาเก่ียวกับความรูส้ึกอยาก
กลบัไปดื่มซ า้ ซึ่งผลการศึกษาครัง้นีพ้บวา่ผูท้ี่
ผ่านการบ าบัด 1 ราย สามารถเป็นบุคคล
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ตน้แบบเป็นแกนน าในการจัดกิจกรรมบ าบดั
สุราในชุมชน และผูท้ี่ผ่านการบ าบัดที่อยู่ใน
วัยเรียนสามารถกลับไปเข้าเรียนในระบบ
อย่างต่อเนื่องได้ สามารถลดปัญหาการ
ทะเลาะวิวาทภายในครอบครวัและในชุมชน
ได ้

การศึกษาครั้งนี ้ด  าเนินกิจกรรมการ
ภายใตบ้ริบทของผูร้บับริการ ผูม้ีส่วนไดส้ว่น
เสียในชุมชนและข้อคิดเห็นจากสมาชิกใน
ครอบครวั กิจกรรมการบ าบดัจึงไดร้บัความ
ร่วมมือจากผูม้ีส่วนเก่ียวขอ้ง ช่วยใหผ้ลลพัธ์
การศึกษาบรรลุตามวตัถุประสงค ์อย่างไรก็
ตามการประเมินผลและเปรียบเทียบผล
การศึกษาในระยะที่ 2 ของการวิจัย เป็นการ
ออกแบบการประเมินผลโดยการเปรยีบเทียบ
ภายในกลุ่มก่อนและหลังด าเนินการ ไม่มี
กลุม่เปรยีบเทียบ 

 
ข้อยุติ (Conclusions) 

แนวทางการบ าบดัผูป่้วยติดสรุาโดยใช้
สติ เ ป็นพื ้นฐานร่วมกับการก ากับตนเอง
สามารถใช้เป็นแนวทางส าหรับการพัฒนา
คณุภาพการดแูลผูป่้วยติดสรุาหรือยาเสพติด
ในชมุชนได ้

 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 
การศึกษาครัง้ต่อไปที่ตอ้งการยืนยนัผล

จากแนวทางที่พัฒนาขึ ้นจริง  ควรมีการ
ออกแบบการวิจยัโดยการทดลองแบบสุม่และ
มีกลุ่มเปรียบเทียบเพื่อช่วยยืนยนัผลว่าแนว
ทางการบ าบัดผู้ป่วยติดสุราโดยใช้สติเป็น
พืน้ฐานรว่มกบัการก ากบัตนเองที่พฒันาขึน้มี
ประสทิธิภาพและไดผ้ลลพัธจ์รงิ 

 
สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  

การพฒันาแนวทางการบ าบดัผูป่้วยติด
สุรา เป็นกิจกรรมที่เป็นระบบและเหมาะสม
กับบริบทของชุมชน การศึกษานีพ้บว่าแนว
ทางการใช้สติ ร่วมกับการก ากับตนเอง 
สามารถถ่ายทอดกิจกรรมเพื่อการบ าบดัและ
ติดตามผูป่้วยใชส้ารเสพติดกลุ่มอื่นในชุมชน
เพื่อใหค้รอบครวัสามารถจดัการกบัปัญหาให้
ไดม้ากที่สดุ 

 
กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgements) 

ขอขอบคุณ  สมา ชิก ในครอบครัว 
เจา้หนา้ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล
และผูท้ี่มีส่วนเก่ียวขอ้งในชุมชน ท่ีใหข้อ้มูล
และเขา้รว่มกิจกรรมอนัเป็นประโยชนต์่อการ
ด าเนินการวิจยั

เอกสารอ้างอิง (References)  
1. World Health Organization.  Global 

status report on alcohol and health—
2018.  [ online]  2022 [ cited 2022 

December 25] .  Available from: 
https://www.who.int/publications/i/ite
m/9789241565639. 

https://www.who.int/publications/i/item/9789241565639
https://www.who.int/publications/i/item/9789241565639
https://www.who.int/publications/i/item/9789241565639


~ 263 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                 ปีที ่11 ฉบบัที ่3  กรกฎาคม – กนัยายน 2566 

2.  Alpert HR, Slater ME, Yoon YH, Chen 
CM, Winstanley N, Esser MB.  Alcohol 
consumption and 15 causes of fatal 
injuries:  A systematic review and 
meta-analysis.  Am J Prev Med 2022; 
63: 286–300. 

3. Wakabayashi M, McKetin R, Banwell 
C, Yiengprugsawan V, Kelly M, 
Seubsman SA, et al.  Thai Cohort 
Study Team.  Alcohol consumption 
patterns in Thailand and their 
relationship with non- communicable 
disease. BMC public health 2015; 15: 
1-9. 

4.  Princess Mother National Institute on 
Drugs Abuse Treatment. Statistics for 
all alcohol patients fiscal year 2018-
2022. [online] 2023 [cited 2023 March 
12] .  Available from:  http: / / www. 
pmnidat.go. th/ thai/ index.php?option
=com_content&task=view&id=3872&
Itemid=53. [in Thai]. 

5. Mahasarakham Provincial Public 
Health Office. Supporting Documents 
for Civil Service Inspection and 
Supervision of the Ministry of Public 
Health, Round 2, Fiscal Year 2022. 
[online]  2022 [cited 2022 December 
13] .  Available from:  http: / / mkho-
web.moph.go.th/web2023/frontend/w

eb/ index.php/showdetail?id=26.  [ in 
Thai]. 

6.  Magill M, Kiluk BD, Ray LA.  Efficacy 
of cognitive behavioral therapy for 
alcohol and other drug use disorders: 
Is a one- size- fits- all approach 
appropriate? Subst Abuse Rehabil 
2023; 14: 1-11. 

7.  Witkiewitz K, Bowen S.  Depression, 
craving, and substance use following 
a randomized trial of mindfulness-
based relapse prevention.  Journal of 
consulting and clinical psychology 
2010; 78(3): 362–374. 

8.  Bowen S, Witkiewitz K, Clifasefi SL, 
Grow J, Chawla N, Hsu SH, et al. 
Relative efficacy of mindfulness-
based relapse prevention, standard 
relapse prevention, and treatment as 
usual for substance use disorders:  a 
randomized clinical trial.  JAMA 

psychiatry 2014; 71(5): 547–556. 
9.  Mutumba M, Moskowitz JT, Neilands 

TB, Lee JY, Dilworth SE, Carrico AW. 
A mindfulness- based, stress and 
coping model of craving in 
methamphetamine users.  PloS one 
2021; 16(5): 1-13. 

10. Plubplachai T, Seeherunwong A, 
Panitrat R.  Mindfulness Based 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0749379722001830?dgcid=coauthor
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0749379722001830?dgcid=coauthor
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0749379722001830?dgcid=coauthor
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0749379722001830?dgcid=coauthor
http://www/
http://mkho-web.moph.go.th/web2023/frontend/web/index.php/showdetail?id=26
http://mkho-web.moph.go.th/web2023/frontend/web/index.php/showdetail?id=26
http://mkho-web.moph.go.th/web2023/frontend/web/index.php/showdetail?id=26


~ 264 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                 ปีที ่11 ฉบบัที ่3  กรกฎาคม – กนัยายน 2566 

Intervention for Reduction of Stress 
Reactivity in Patients with Alcohol 
Dependence:  Evidences- Based 
Practice.  J Psychiatr Assoc Thailand 
2013; 58(2): 207-218. [in Thai]. 

11. Gache P, Michaud P, Landry U, 
Accietto C, Arfaoui S, Wenger O, et al. 
The Alcohol Use Disorders 
Identification Test ( AUDIT)  as a 
screening tool for excessive drinking 
in primary care:  reliability and validity 
of a French version.  Alcoholism, 
clinical and experimental research 
2005; 29(11): 2001–2007. 

12. Mahatnirunkul S, Pumpisalchai W, 
Thapanya P.  The Construction of 
Suan Prung Stress Test for Thai 
Population.  Bulletin of Suan Prung 
1997; 13(3): 1-20. [in Thai]. 

13. Kongsuk T, Arunpongpaisal S, 
Janthong S, Prukkanone B, 
Sukhawaha S, Leejongpermpoon J. 
Criterion- Related Validity of the 9 
Questions Depression Rating Scale 
revised for Thai Central Dialect.   J 
Psychiatr Assoc Thailand 2018; 63(4): 
321-334. [in Thai]. 

14. Wiroteurairuang K, Seelakul A, 
Charoenchai W.  The guideline 
development of alcohol withdrawal 

treatment for inpatients, 
Prasrimahabhodi psychiatric hospital. 
Journal of Somdet Chaopraya 
Institute of Psychiatry 2021; 15(1): 29-
48. [in Thai]. 

15. Sittipong K.  The motivation of quit 
using drugs of patients at Thanyalak 
Khonkaen hospital.  Community 
Health Development Quarterly Khon 
Kaen University 2020; 5(2): 217-239. 
[in Thai].  

16. Polchai S.  Effects of the Klaibann 
Klaijai Program on the Care of 
Patients with Alcohol Dependence 
with Alcohol Withdrawal in a 
Psychiatric Clinic at Yasothon 
Hospital.  Journal of Health Science 
Boromarajonani College of Nursing 
Sunpasitthiprasong 2021; 5( 1) :  92-
105. [in Thai]. 

17. World Health Organization.  AUDIT: 
The Alcohol Use Disorders 
Identification Test:  guidelines for use 
in primary health care.  [online]  2022 
[cited 2022 November 14] .  Available 
from:  https: / / www. who. int/ 
publications / i/ item/WHO-MSD-MSB-
01.6a 

18. Miller WR, Rollnick S.  Motivational 
interviewing:  Preparing people for 

https://www.who.int/


~ 265 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                 ปีที ่11 ฉบบัที ่3  กรกฎาคม – กนัยายน 2566 

Change (2nd ed). New York: Guilford 

Press; 2010. 
19. Bualuang T, Hengudomsub P, 

Chaisena Dallas J.  The Effects of 
Motivational Enhancement Program 
on Intention to Stop Drinking and 
Drinking Behavior among Males with 
Risky Drinking.  Journal of The Royal 

Thai Army Nurses 2018; 19 
(Supplement): 119-128. 

20. Hasking PA, Oei TPS.  Alcohol 
expectancies, self- efficacy and 
coping in an alcohol- dependent 
sample.  Addictive Behaviors 2007; 
32: 99–113. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

21. Juntarawiwat T, Jaimun B, Boonkerd 
S.  Mindfulness- based interventions 
for alcohol addiction:  Application in 
nursing. Journal of health and nursing 

education 2020; 26(2): 226-237. 
22. Garland EL, Howard MO. 

Mindfulness- based treatment of 
addiction:  Current state of the field 
and envisioning the next wave of 
research. Addiction Science & Clinical 

Practice 2018; 13(1): 1-14. 
23. Gibson CH.  A concept analysis of 

empowerment.  J Adv Nurs 1991; 
16(3):  354-361. 

 


