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บทคดัย่อ 
ภูมิหลัง: ผูท้ี่มีความผิดปกติจากการดื่มแอลกอฮอลม์กัมีพฤติกรรมการดื่มซ า้และควบคุมตนเองไดย้าก การใชก้ลยุทธใ์น
การสรา้งแรงจงูใจ ส่งเสรมิการรบัรูค้วามสามารถและความมั่นใจ จะช่วยลดโอกาสการกลบัไปดื่มซ า้ 
วัตถุประสงค ์: เพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมเสริมสรา้งสมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการดื่ม ต่อพฤติกรรมการดื่ม
และปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ป่วยที่มีความผิดปกติจากการดื่มแอลกอฮอล์ระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มที่ใช้
โปรแกรม และเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลงัใชโ้ปรแกรม 
วิธีการศึกษา : การวิจยัครัง้นีเ้ป็น การวิจยักึ่งทดลองแบบ 2 กลุ่มวดัผลก่อนและหลงัการทดลอง กลุ่มตวัอย่างคือผูป่้วยที่มี
ความผิดปกติจากการดื่มแอลกอฮอลท์ี่เขา้รบัการรกัษาแบบผูป่้วยนอก คดัเลือกแบบเจาะจงกลุ่มละ 17 ราย รวมทัง้สิน้ 34 
ราย เครื่องมือการวิจยัประกอบดว้ย 1) โปรแกรมเสรมิสรา้งสมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการดื่ม 2) แบบประเมินปัญหา
การดื่มแอลกอฮอล ์และ 3) ปฏิทินบนัทึกการดื่มแอลกอฮอล ์วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา Mann Witney U test 
และ Wilcoxon Sign-Rank Test  
ผลการวิจัย: ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดื่ม และคะแนนปัญหาการดื่มแอลกอฮอลใ์นกลุ่มที่ใชโ้ปรแกรมต ่ากว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001)  โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.94 (3.03), 18.29 (3.40) , 4.76(3.67), และ
20.12(4.27) ตามล าดบั ในขณะที่หลงัการใชโ้ปรแกรมเสริมสรา้งสมรรถนะแห่งตน ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดื่มและ
คะแนนปัญหาการดื่มแอลกอฮอลต์ ่ากว่าก่อนใชโ้ปรแกรมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.001)  โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 
3.94 (3.03), 21.94 (3.51) , 4.76(3.67) และ 29.88(3.28) ตามล าดบั 
สรุป : โปรแกรมเสรมิสรา้งสมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการดื่ม ช่วยลดพฤติกรรมการดื่มและ ปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์
ได ้พยาบาลสามารถน าโปรแกรมนี ้ไปใชร้ว่มกบัการบ าบดัดว้ยวิธีอื่น เพื่อลดโอกาสการกลบัไปดื่มซ า้ 
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ABSTRACT  
Background: Patients with alcohol-use disorders often have recurrent drinking refusal and difficulty controlling 
themselves. Finding strategies to promote motivation, enhance self-efficacy and confidence can help reduce 
relapse. 
Objective: To compare the effects of a self-efficacy enhancement for drinking refusal program on alcohol 
drinking behavior and alcohol related problems among patients with alcohol-use disorders between the control 
group and experimental group, and to compare before and after using the program 
Material and Methods: A quasi-experimental study with two-groups pre- posttest design. The participants 
consisted of 3 4  patients with alcohol-related disorders who received outpatient treatment. They were 
purposively selected, 17  patients in each group. The research instruments consisted of 1 )  a self-efficacy 
enhancement for drinking refusal program, 2) an alcohol use disorder identification test (AUDIT test) and 3) the 
timeline follow-back calendar. Data were analyzed using descriptive statistics, the Wilcoxon Sign-Rank test, 
and the Mann-Whitney U test. 
Results: The mean scores of alcohol drinking behavior and alcohol related problems scores in the experimental 
group were significantly lower than the control group (p<0.001) , with means of 3.94 (3.03) , 18.29 (3.40) , 
4.76(3.67), and 20.12(4.27), respectively. Meanwhile, after using the self-efficacy enhancement program, the 
mean scores of alcohol drinking behavior and alcohol related problems scores were significantly lower than 
before using the program (p<0.001), with means of 3.94 (3.03), 21.94 (3.51), 4.76(3.67), and 29.88(3.28), 
respectively. 
Conclusion: A self-efficacy enhancement for drinking refusal program can reduce drinking behavior and alcohol 
related problems. Nurses should use this program in conjunction with other therapies to reduce the likelihood 
of relapse. 
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ภูมิหลังและเหตุผล (Background and rationale)  
การดื่มแอลกอฮอลเ์ป็นปัญหาสาธารณสุขระดับโลกที่ก่อให้เกิดภาระโรคและความสูญเสียทางสังคมอย่าง

ต่อเนื่อง โดยองคก์ารอนามยัโลก1 รายงานว่าการใชแ้อลกอฮอลเ์ป็นสาเหตขุองการเสียชีวิตมากกว่า 3 ลา้นคนต่อปี และมี
ส่วนเชื่อมโยงกับโรคเรือ้รงัหลายชนิด เช่น โรคตบัแข็ง มะเร็ง และโรคหวัใจและหลอดเลือด ตลอดจนปัญหาทางจิตสงัคม 
เช่น ความรุนแรงในครอบครัว อุบัติเหตุ และพฤติกรรมเส่ียงอื่นๆ  และมีการรายงานข้อมูลว่าประชากรทั่วโลกดื่ม
แอลกอฮอลม์ากกว่า 3,100 ลา้นคน  ในขณะที่ขอ้มลูในประเทศไทยพบว่ามีผูด้ื่มแอลกอฮอลจ์ านวนมากถึง 15.96 ลา้นคน 
คิดเป็นรอ้ยละ 28 ของประชากรอาย ุ15 ปีขึน้ไป2 แสดงใหเ้ห็นว่าการดื่มแอลกอฮอลเ์ป็นภาระปัญหาสาธารณสขุที่ส  าคญั
ของประเทศ ทัง้ในดา้นสขุภาพ เศรษฐกิจ และสงัคม สอดคลอ้งกบัผลการส ารวจระบาดวิทยาสขุภาพจิตคนไทยระดบัชาติ
ของกรมสขุภาพจิต ในปี พ.ศ. 2566 ที่พบว่า ประชากรไทยประมาณ 6.72 ลา้นคนจดัเป็นผูท้ี่มีแบบแผนการดื่มที่ก่อใหเ้กิด
อนัตรายต่อสขุภาพของตนเองหรือผูอ้ื่นและการท าหนา้ที่ในสงัคม (harmful use of alcohol) และพบว่า มีแนวโนม้การดื่ม
หนักเพิ่มขึน้ โดยเฉพาะในกลุ่มวัยท างาน ซึ่งน าไปสู่จ  านวนผู้มีความผิดปกติจากการดื่มแอลกอฮอล์ (Alcohol Use 
Disorder: AUD) ที่ตอ้งไดร้บัการรกัษาและฟ้ืนฟเูพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญั3  

แอลกอฮอลเ์ป็นสารท่ีออกฤทธ์ิกดระบบประสาทส่วนกลางเมื่อใชไ้ปนานๆ จะเกิดการเสพติดท าใหต้อ้งดื่มเป็น
ประจ าและเพิ่มจ านวนมากขึน้จนเกิดเป็นความผิดปกติจากการดื่มแอลกอฮอล ์(Alcohol Use Disorders: AUD) หรือเกิด
โรคทางจิตเวชจากการดื่มแอลกอฮอล์ (Alcohol-Related Disorders) ซึ่งเป็นกลุ่มโรคจิตเวชกลุ่มหนึ่งที่รวมปัญหาและ
ความเจ็บป่วยทางจิตใจไว้หลายระดับ ผู้ที่มีความผิดปกติจากการดื่มแอลกอฮอล ์มักมีพฤติกรรมดื่มอย่างต่อเนื่อง  
ไม่สามารถควบคมุปริมาณการดื่ม มีอาการอยากดื่มรุนแรง และอาจเกิดการดื่มซ า้หลงัการบ าบดั ส่งผลกระทบต่อตนเอง 
ครอบครวัและสงัคม ก่อใหเ้กิดการใชค้วามรุนแรงกับคนในครอบครวั ปัญหาค่าใชจ้่าย รวมไปถึงปัญหาสมัพนัธภาพกับ
บุคคอื่นในสังคม4 ทั้งนี ้ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดื่มและการกลับไปดื่มซ า้ ประกอบด้วย ปัจจัยด้านบุคคล เช่น  
การเผชิญความเครียดที่ไม่เหมาะสม บุคลิกภาพอ่อนแอ ไม่กลา้แสดงออก การขาดทักษะการเผชิญปัญหา และทักษะ
ปฏิเสธการดื่ม และการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน ต่อการหลีกเล่ียงการดื่มสรุาต ่า มีความเชื่อว่าตนเองไม่สามารถควบคมุหรือ
หยุดดื่มสรุาได้5 ส่วนปัจจยัภายนอกประกอบดว้ยสมัพนัธภาพกบัคนในครอบครวั ชีวิตสมรส คนใกลช้ิด การมีสรุาในบา้น
และการเขา้สงัคมกับเพื่อน ร่วมกับเมื่อมีความตัง้ใจในการหยุดดื่มในระดบัต ่าก็จะน าไปสู่การกระตุน้ใหเ้กิดการดื่มซ า้ได้
ง่าย6 การกลบัไปดื่มแอลกอฮอลซ์ า้ดงักล่าว แสดงใหเ้ห็นว่าการบ าบดัทางชีวการแพทยห์รือการถอนพิษเพียงอย่างเดียวมัก
ยงัไม่เพียงพอ จ าเป็นตอ้งใหก้ารบ าบดัทางจิตสงัคมรว่มดว้ย7  

ปัจจุบันการบ าบัดผู้ที่มีความผิดปกติจากการดื่มแอลกอฮอล์ในประเทศไทย มีแนวปฏิบัติที่พัฒนาโดย
คณะอนุกรรมการพิจารณาดา้นการบ าบัดรกัษาฟ้ืนฟูสภาพผู้ติดเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์8ครอบคลุมตัง้แต่การคัดกรอง  
การใหค้  าปรกึษาเบือ้งตน้ การรกัษาภาวะถอนพิษ การฟ้ืนฟูเชิงจิตสงัคม และการดูแลเชิงรุกในชุมชน และมีการใชอ้ย่าง
แพร่หลายในสถานบริการทุกระดับ ส าหรบัการด าเนินงานของโรงพยาบาลเถิน จงัหวดัล าปางซึ่งเป็นโรงพยาบาลชุมชน
ขนาด 60 เตียง มีการจัดตั้งกลุ่มงานจิตเวชและและยาเสพติด ตั้งแต่ปี 2563 มีผู้เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก  
ปี 2565 - 2567 จ านวน 209, 228 และ 198 รายตามล าดบั และแบบผูป่้วยใน จ านวน 107, 117, และ 85 รายตามล าดบั  
ซึ่งผลการด าเนินงานท่ีผ่านมา พบว่าหลงัไดร้บัการบ าบดัรกัษาครบทกุขัน้ตอน ยงัพบว่ามีผูป่้วยที่กลบัมารกัษาซ า้  ขาดนดั 
ไม่ยินยอมเขา้รบัการรกัษา มีพฤติกรรมกลบัไปดื่มแอลกอฮอลซ์ า้และมกัมาโรงพยาบาลดว้ยปัญหาทางกาย เช่น อบุตัิเหตุ 
การท ารา้ยตนเอง ปัญหาทางจิตเวช ปัญหาความสมัพนัธใ์นครอบครวั และชุมชน เป็นตน้ 9 ขอ้มลูดงักล่าวสะทอ้นว่าการ
รกัษาทางกายภาพเพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอ และจ าเป็นตอ้งเสริมการฟ้ืนฟูเชิงจิตสงัคม โดยเฉพาะการเพิ่มสมรรถนะ
แห่งตนในการปฏิเสธการดื่ม ซึ่งปัจจยัส าคญัต่อการลดความเส่ียงในการกลบัไปดื่มซ า้ 
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การรบัรูส้มรรถนะแห่งตน เป็นปัจจยัหนึ่งที่ส  าคญัสามารถท านายการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมของบคุคลและการคง
อยู่ของพฤติกรรมการสรา้งเสรมิสขุภาพ โดยหากบุคคลรบัรูว้่าตนเองมีความสามารถในการปฏิบตัิกิจกรรม บุคคลนัน้ก็จะ
พยายามปฏิบตัิจนน าไปสู่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม และเกิดการคงอยู่ของพฤติกรรมนัน้10  จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่า การส่งเสริมการรับรูส้มรรถนะแห่งตนผู้ จะท าให้พฤติกรรมการดื่มมีแนวโน้มลดการดื่ม ควบคุมตนเองไดด้ี  
และมีอัตราการกลับไปดื่มซ า้ลดลง11,6  นอกจากนีย้ังพบว่าการรับรูส้มรรถนะแห่งตนที่สูงขึน้หลังการรักษาสามารถ
พยากรณผ์ลลพัธท์ี่ดี ไดแ้ก่ ระยะเวลาไปดื่มครัง้แรกที่ยาวขึ ้น จ านวนวนัที่ไม่ดื่มมากขึน้ และอตัราการกลบัไปดื่มซ า้ที่ต  ่า
กว่า8 ดงันัน้ การน าโปรแกรมเสริมสรา้งสมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการดื่มมาใชส้ าหรบัผูท้ี่มีความผิดปกติจากการดื่ม
แอลกอฮอล ์จึงมีความจ าเป็น เพื่อใหส้ามารถลดพฤติกรรมการดื่มและลดปัญหาที่เก่ียวขอ้งกบัการดื่ม ผลการวิจยัคาดว่า
จะช่วยเสริมคุณภาพการพยาบาลสุขภาพจิตและยาเสพติด ใหเ้กิดการดูแลครอบคลุมทั้งดา้นชีวภาพ จิตใจและสังคม 
สอดคลอ้งกบัปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัการดื่มซ า้ อีกทัง้สามารถน าไปใชเ้ป็นแนวทางปฏิบตัิในการฟ้ืนฟูผูป่้วยที่มีความผิดปกติ
จากแอลกอฮอลแ์บบผูป่้วยนอก เพิ่มประสิทธิผลการรกัษา ลดอัตราการกลับมาดื่มซ า้ และลดภาระปัญหาที่เกิดขึน้ต่อ
ครอบครวัและชมุชนไดใ้นระยะยาว 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  
1. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดื่มและปัญหาการดื่มแอลกอฮอลข์องผูท้ี่มีความผิดปกติจาก

การดื่มแอลกอฮอล ์ระหว่างกลุ่มที่ไดร้บัโปรแกรมเสรมิสรา้งสมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการดื่มกบักลุ่มที่ไดร้บัการดูแล
ตามปกติ               

2. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดื่มและปัญหาการดื่มแอลกอฮอลข์องผู้ที่มีความผิดปกติจาก
การดื่มแอลกอฮอล ์ก่อนและหลงัไดร้บัโปรแกรมเสรมิสรา้งสมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการดื่ม 

กรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual framework)  
การวิจัยนีป้ระยุกตใ์ชก้รอบแนวคิด การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนของแบนดูรา 10  (Bandura10, 1997) ที่เชื่อว่าการ

รบัรูส้มรรถนะแห่งตนเป็นปัจจัยส าคัญในการปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคลสามารถเสริมสรา้งไดจ้าก 4 แหล่งขอ้มูล คือ  
1) การส่งเสริมสภาวะดา้นร่างกายและอารมณใ์หม้ีความพรอ้ม ในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล ์2) การใชค้  าพูดชกัจูง 
เพื่อใหบุ้คคลเชื่อว่าตนเองสามารถจะประสบความส าเร็จ ในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลไ์ด ้3) การเรียนรูป้ระสบการณ ์
ที่ประสบความส าเร็จดว้ยตนเองในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล ์และ 4) การไดเ้ห็นตวัแบบหรือประสบการณจ์ากผู้อื่น  
ในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล ์ซึ่งแผนกิจกรรมในการวิจยัครัง้นีป้รบัปรุงจาก โปรแกรมเสริมสรา้งสมรรถนะแห่งตนใน
การปฏิเสธการดื่ม ของ พิมพาภรณ ์แกว้มา, พิกุล วิริยา และพูลทรพัย ์วงศว์รรณ6 ใหส้อดคลอ้งกบับริบทของโรงพยาบาล
ชุมชน โดยมีการบ าบัดรายบุคคล 6 กิจกรรมไดแ้ก่  1) การสรา้งสัมพันธภาพ  2) การจัดการอารมณ์และความเครียด  
3) เรียนรูป้ระสบการณ์จากการปฏิเสธ 4) การเรียนรูจ้ากตน้แบบกรณีศึกษา 5) สรุปและสรา้งพันธะสัญญาในการ
หลีกเล่ียงการดื่มแอลกอฮอล ์และ 6) การติดตามผลหลงัจบโปรแกรม 2 สปัดาห ์ซึ่งผลจากการด าเนินกิจกรรมดงักล่าวจะ
ช่วยให้ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติจากการดื่มแอลกอฮอล์ สามารถลดพฤติกรรมการดื่ม  ลดความรุนแรงของปัญหาที่
เก่ียวเนื่องจากแอลกอฮอล ์และเลิกดื่มไดอ้ย่างถาวรในที่สดุ โดยสามารถเขียนเป็นกรอบแนวคิดได ้ดงันี  ้
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ภาพที ่1. กรอบแนวคิดการวิจยั 
วิธีการศึกษา (Method)  

การวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง รวบรวม
ขอ้มลูตัง้แต่ วนัท่ี 1 กรกฎาคม 2568 ถึง 30 กนัยายน 2568 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร ไดแ้ก่ ผูป่้วยที่ไดร้บัการวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นผูป่้วยที่มีความผิดปกติ จากการดื่มแอลกอฮอล ์และ

เขา้รบัการรกัษาแบบผูป่้วยนอก โรงพยาบาลเถิน จ านวน 198 ราย9  
กลุ่มตัวอย่าง ไดแ้ก่ ผูป่้วยที่ไดร้บัการวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นผูป่้วยที่มีความผิดปกติจากการดื่มแอลกอฮอล์

และเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเถิน ค านวณดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป G*power ก าหนด Effect size 
เท่ากับ 1.22  อา้งอิงจากวิจยัเรื่อง ผลของโปรแกรมเสริมสรา้งสมรรถนะแห่งตน ในการปฏิเสธการดื่มต่อพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอลข์องผูป่้วยที่มีความผิดปกติจากการดื่มแอลกอฮอล ์โรงพยาบาลสวนปรุง เชียงใหม่ 6  ก าหนดระดบันยัส าคญั 
เท่ากับ .05 อ านาจการทดสอบเท่ากับ 0.90 และไดข้นาดกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 14 ราย และเพื่อป้องกันการสูญหาย
ระหว่างการวิจยั จึงเพิ่มขนาดของกลุ่มตวัอย่างอีกรอ้ยละ 20 ไดจ้ านวนตวัอย่างกลุ่มละ 17 คน รวมกลุ่มตวัอย่างทัง้หมด 
34 คน  

เกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion Criteria)  
1.ไม่มีอาการถอนพิษแอลกอฮอล ์ประเมินจากแบบประเมินภาวะถอนพิษแอลกอฮอล ์(AWS) 8 ได ้0 คะแนน                                                                                                           

 2. มีคะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราตามแบบประเมินปัญหาการดื่มสุรา 12 (Alcohol Use Identification Test: 
AUDIT) อยู่ในช่วง 8 คะแนนขึน้ไป                                                                                                            

3. มีอายรุะหว่าง 20-60 ปี ทัง้เพศหญิงและเพศชาย สามารถอ่าน เขียน และส่ือสารดว้ยภาษาไทยได ้  
4. มีความสมคัรใจในการรว่มการวิจยั  
เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion Criteria)  
1 .  มี โ รคร่ วมทางจิต เวช  หรือมี โ รคร่ วมทางกายที่ อยู่ ในระยะวิกฤติ  หรื อมี อาการทางจิตก า เริบ                                                                                                                          

 2. มีประสบการณใ์นการเขา้ร่วมโปรแกรม การบ าบัดการดื่มแอลกอฮอลใ์นโครงการหรือวิจัยอื่นๆที่ไม่ใช่การ
บ าบดัรกัษาตามวิธีปกติในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา 

โปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการดื่ม 

1)  การส่งเสรมิสภาวะดา้นรา่งกายและอารมณใ์หม้ีความพรอ้ม ใน
การปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล ์ 

2)  การใชค้  าพดูชกัจงู เพื่อใหบ้คุคลเชื่อว่าตนเองสามารถจะประสบ
ความส าเรจ็ ในการปฏิเสธการดืม่แอลกอฮอลไ์ด ้ 

3)  การเรียนรูป้ระสบการณ ์ท่ีประสบความส าเรจ็ดว้ยตนเอง ในการ
ปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล ์ 

4)  การไดเ้ห็นตวัแบบหรือประสบการณจ์ากผูอ้ื่นในการปฏิเสธการ
ดื่มแอลกอฮอล ์

1.)  คะแนนพฤตกิรรมการดื่ม
แอลกอฮอล ์ 

2.)  คะแนนปัญหาการดืม่
แอลกอฮอล ์
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย ประกอบดว้ยเครื่องมือที่ใชใ้นการทดลอง และ เครื่องมือเก็บรวบรวมขอ้มลู ดงันี ้ 
1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมเสริมสรา้งสมรรถนะแห่งตน ในการปฏิเสธการดื่ม ปรบัปรุงจาก 

โปรแกรมของ พิมพาภรณ ์แกว้มา, พิกุล วิริยา และพูลทรพัย ์วงศว์รรณ6 โดยแกไ้ขใหส้อดคลอ้งกบับริบทของโรงพยาบาล
ชุมชน ประกอบดว้ยการบ าบดัรายบุคคล ตามแนวคิดการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนของแบนดรูา  (Bandura)104 แหล่งขอ้มลู 
คือ 1) การส่งเสริมสภาวะดา้นร่างกายและอารมณ์ให้มีความพรอ้ม 2) การใช้ค าพูดชักจูง เพื่อให้บุคคลเชื่อว่าตนเอง
สามารถจะประสบความส าเรจ็ 3) การเรียนรูป้ระสบการณ ์ที่ประสบความส าเรจ็ดว้ยตนเอง และ 4) การไดเ้ห็นตวัแบบหรือ
ประสบการณจ์ากผูอ้ื่น  โดยน าหลักการดังกล่าวมาออกแบบเป็นกิจกรรม  6 กิจกรรมไดแ้ก่  1) การสรา้งสัมพันธภาพ   
2) การจัดการอารมณ์และความเครียด 3) เรียนรูป้ระสบการณ์จากการปฏิเสธ 4) การเรียนรูจ้ากตน้แบบกรณีศึกษา  
5) สรุปและสรา้งพันธะสัญญาในการหลีกเล่ียงการดื่มแอลกอฮอล ์และ 6) การติดตามผลหลังจบโปรแกรม 2 สัปดาห ์  
เป็นเวลาที่ใชใ้นโปรแกรมทัง้สิน้ 400 นาที  

2. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบดว้ย 
2.1 แบบสอบถามขอ้มลูส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ อาชีพ ศาสนา สถานภาพสมรส การศึกษาจ านวนครัง้  

ที่เขา้รบัการบ าบดั  และจ านวนปีที่ ดื่มแอลกอฮอล ์    
2.2 แบบประเมินปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ (ALCOHOL USE DISORDERS IDENTIFICATION TEST : 

AUDIT) WHO  แปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดยปริทรรศ ศิลปกิจ, พันธุ์นภา กิตติรตันไพบูลย์12 เป็นแบบสอบถาม
แบบเลือกตอบ  จ านวน 10 ขอ้ แต่ละขอ้มีคะแนนตัง้แต่ 0-4 คะแนน แปลผลคะแนน เป็น 4 ระดบั คือ 0-7 คะแนน คือผูด้ื่ม
แบบเส่ียงต ่า 8-15 คะแนน คือผูด้ื่มแบบเส่ียง 16-19 คะแนน คือผูด้ื่มแบบอนัตราย และ มากกว่า 20 คะแนนคือ ผูด้ื่มแบบ
ติด                                                                                                              

2.3 ปฏิทินบนัทึกการดื่มแอลกอฮอล ์(Timeline Follow Back: TLFB) ที่พฒันาโดย Linda C. Sobell & Mark 
B. Sobell 13 แปลเป็นภาษาไทยโดย Srikosai 14 เพื่อใชร้วบรวมขอ้มลูการดื่มแอลกอฮอลไ์ดแ้ก่ ปรมิาณการดื่ม และจ านวน
วนัของการดื่มแอลกอฮอล ์โดยคิดเป็นจ านวนดื่มมาตรฐาน โดยใหผู้ป่้วยบนัทึกเหตกุารณแ์ละปริมาณการดื่มแอลกอฮอล ์
ยอ้นหลงัไปในจ านวนวนัที่ตอ้งการประเมิน เช่น 14 วนั 30 วนั โดยประเมินวนัดื่มหนกัตามเกณฑข์ององคก์าร อนามยัโลก 
คือ เพศชายดื่ม ≥  5 ดื่มมาตรฐาน เพศหญิงดื่ม ≥ 4 ดื่มมาตรฐาน                                                                                                  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
1.การตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา (Content validity) โดยน าเครื่องมือ ไดแ้ก่ โปรแกรมเสริมสรา้งสมรรถนะ

แห่งตนในการปฏิเสธการดื่ม และแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  ส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านตรวจสอบ ประกอบดว้ย 
จิตแพทย ์อาจารยพ์ยาบาล และพยาบาลจิตเวช (APN) ไดค้่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67 ถึง 1 จากนั้นปรบัปรุงแก้ไขตาม
ขอ้เสนอแนะ   

2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) น าแบบประเมินปัญหาการดื่มแอลกอฮอล ์และปฏิทินบันทึกการดื่ม
แอลกอฮอล ์ไปทดลองใชก้ับผูป่้วยที่ไดร้บัการวินิจฉัยจากแพทย ์ว่าเป็นผูป่้วยที่มีความผิดปกติจากการดื่มแอลกอฮอล ์ที่
ไม่ใช่กลุ่มตวัอย่างจ านวน 10 ราย แลว้น ามาค านวณค่าสมัประสิทธ์ิ อลัฟาของครอนบาค (Cronbach alpha  coefficient) 
ไดค้่าความ เชื่อมั่น เท่ากบั 0.84 และ 0.86 ตามล าดบั 

 

 



~ 88 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวิทยาลยัขอนแก่น                   ปีที ่14 ฉบบัที ่1  มกราคม – มีนาคม 2569 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
1. คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างโดยท าการสุ่มอย่างง่าย ดว้ยการจบัคู่กลุ่มตวัอย่าง ที่มีความคลา้ยคลึงกัน (matched 

pair) ในดา้น เพศ อาย ุสถานภาพ อาชีพ และระดบัการศกึษา เขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ กลุ่มละ 17 คน  
2. เขา้พบกลุ่มผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเพื่อใหข้อ้มูลการวิจยั และใหผู้ช้่วยวิจัยเป็นผูข้อความยินยอม โดยผูว้ิจัยไดช้ีแ้จง

วตัถปุระสงค ์รายละเอียดของกิจกรรมตามโปรแกรมและการตอบแบบสอบถาม 
3. ด าเนินการตามโปรแกรมเสริมสรา้งสมรรถนะแห่งตน ซึ่งทัง้สองกลุ่มจะไม่ทราบว่าตนเองอยู่กลุ่มใด โดยเก็บ

ขอ้มลูกลุ่มทดลองก่อนโดยระยะเวลาห่างจากกลุ่มควบคมุ 1 เดือน  
    3.1 กลุ่มควบคมุ มีขัน้ตอนการด าเนินการดงันี ้
          1) เก็บขอ้มลูดว้ยแบบประเมินปัญหาการดื่มแอลกอฮอล ์(AUDIT) และขอ้มลูการดื่มแอลกอฮอล ์
          2) ใหก้ารบ าบดัตามมาตรฐานการดูแลผูท้ี่มีปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ ประกอบดว้ยจิตสงัคมบ าบดัตาม

ความเหมาะสมของผูป่้วยแต่ละรายรว่มกบัการรกัษาดว้ยยาไดแ้ก่การใหค้  าปรกึษาเรื่องแอลกอฮอล ์(alcohol counseling) 
การใหส้ขุภาพจิตศกึษา (health education) การสมัภาษณเ์พื่อเสริมสรา้งแรงจงูใจ และการบ าบดัเพื่อเสรมิสรา้งแรงจงูใจ 
(Motivational Enhancement Therapy) โดยพยาบาลและทีมสหวิชาชีพ ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาลจิตเวช นกัจิตวิทยาคลินิก 

          3) เมื่อครบช่วงเวลาการวิจยั 6 สปัดาห ์เก็บขอ้มลูดว้ยแบบประเมินปัญหาการดื่มแอลกอฮอล ์ (AUDIT) 
และขอ้มลูการดื่มแอลกอฮอล ์

    3.2 กลุ่มทดลอง มีขัน้ตอนการด าเนินการดงันี ้
1) เก็บขอ้มลูดว้ยแบบประเมินปัญหาการดื่มแอลกอฮอล ์(AUDIT) และขอ้มลูการดื่มแอลกอฮอล ์

           2) จดักจิกรรมตามโปรแกรมเสรมิสรา้งสมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการดื่ม 5 ครัง้ สปัดาหล์ะ 1 ครัง้    
ใชเ้วลาครัง้ ละ 60-90 นาที   ดงัรายละเอยีดในตารางที่ 1                                                                                                      

ตารางที ่ 1 กิจกรรมตามโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการดื่ม 
คร้ังที ่ กิจกรรม ระยะเวลา 

1  กิจกรรมที่ 1 การสรา้งสมัพนัธภาพและการตกลงบรกิาร ซึ่งเป็นกจิกรรมสรา้งความเขา้ใจ
และความรว่มมือในการเขา้รว่มกจิกรรม เตรยีมความพรอ้มทางดา้นรา่งกายและอารมณข์อง
ผูป่้วยก่อนเขา้รว่มกิจกรรม   

รายบคุคล 
ใชร้ะยะเวลา          
60 นาท ี

2 กิจกรรมที่ 2 การจดัการอารมณแ์ละความเครียด ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ส่งเสรมิสภาวะดา้นรา่งกาย
และอารมณ ์ฝึกการรูเ้ท่าทนัอารมณ ์และแลกเปล่ียนแปนวทางจดัการความเครียด                 

รายบคุคล 
ใชร้ะยะเวลา          
60 นาท ี

3 กิจกรรมที่ 3 เรียนรูป้ระสบการณ์จากการปฏิเสธ ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ให้ประเมิน การรับรู ้
สมรรถนะแห่งตน จากประสบการณ ์ท่ีประสบความส าเรจ็ดว้ยตนเอง            
แลกเปล่ียนเรียนรูป้ระสบการณ์จากการปฏิเสธ การแก้ไขปัญหา และการใชท้ักษะในการ
ปฏิเสธการดื่มด้วยตนเอง โดยใช้ค าพูดชักจูง ชื่นชม เสริมพลัง ให้เกิดความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตน  

รายกลุ่ม 3-5 
คน 

ใชร้ะยะเวลา          
90 นาท ี

4 กิจกรรมที่ 4 การเรียนรูจ้ากบุคคลตน้แบบ กรณีศึกษาเรียนรูจ้ากข่าว พรอ้มแลกเปล่ียน
ประสบการณข์องผูอ้ื่น ผ่านตัวแบบที่เป็นบุคคล ที่เคยดื่มแอลกอฮอล ์และปัจจุบนัสามารถ
เลิกดื่มไดอ้ย่างถาวร มารว่มเล่าประสบการณแ์ละแลกเปล่ียนประสบการณก์ับผูป่้วย รว่มกบั

รายกลุ่ม 3-5 
คน 
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ใชค้ลิป VDO คนเลิกเหลา้เปล่ียนชมุชน ของ สสส. อนัเป็นตวัแบบสญัลกัษณ ์ใหก้ลุ่มตวัอยา่ง
ร่วมกันวิเคราะห ์เพื่อให้เกิดความพยายามที่จะกระท าพฤติกรรมนั้น และเปรียบเทียบกับ
ความส าเรจ็ของบคุคลอื่นในการไม่ดื่มแอลกอฮอล ์

ใชร้ะยะเวลา          
90 นาท ี

5 กิจกรรมที่ 5 สรุปและสรา้งพันธะสัญญา ในการหลีกเล่ียงการดื่ม ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ส่งเสริม
ความภาคภูมิใจในตนเอง ในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลไ์ด ้และสรา้งพันธะสัญญากับ
ตนเอง ที่จะไม่ดื่มแอลกอฮอลต์่อเนื่อง โดยใชค้  าพูดชกัจูง ชื่นชม เพื่อใหผู้ป่้วยเกิดความหวงั
และมีก าลงัใจ ใหก้ลุ่มตัวอย่างวางแผนพฤติกรรมและสถานการณท์ี่หลีกเล่ียงการกลบัไปดื่ม
สรุา 

รายบคุคล 
ใชร้ะยะเวลา          
60 นาท ี

6 กิจกรรมที่ 6 การติดตามหลังจบโปรแกรม 2 สัปดาห ์ เป็นการประเมินพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอลแ์ละปัญหาการดื่มแอลกอฮอลห์ลงัเขา้รว่มโปรแกรม และส่งเสรมิความเชื่อมั่น ใน
การปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล ์โดยการใชค้  าพดูชกัจงู เพื่อให ้บคุคลเชื่อว่าตนเอง สามารถจะ
ประสบความส าเร็จ ในการกระท าพฤติกรรมที่ตนเองตอ้งการได ้โดยลักษณะค าพูดที่ใช ้ใน
การส่งเสริมการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน ไดแ้ก่ การแนะน า การสอนตนเอง การชกัจูงใหค้ลอ้ย
ตาม การแปลความหมาย การใหข้อ้มลูสะทอ้นกลบั และการใหก้ าลงัใจ  

รายบคุคล 
ใชร้ะยะเวลา             
60 นาท ี

 

การวิเคราะหข์้อมูล                                                                                                          
1.ขอ้มลูส่วนบคุคล วิเคราะหด์ว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน                                                                                                                           
2.เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนน พฤติกรรมการดื่มและปัญหาการดื่มแอลกอฮอลข์องผูท้ี่มีความผิดปกติจากการ

ดื่มแอลกอฮอล์ ระหว่างกลุ่มที่ไดร้ับโปรแกรมฯ กับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ โดยใช้สถิติ Mann Witney U test                                                                                                                                    
 3.เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนน พฤติกรรมการดื่มและปัญหาการดื่มแอลกอฮอลข์องผูท้ี่มีความผิดปกติจากการ
ดื่มแอลกอฮอล ์ก่อนและหลงัไดร้บัโปรแกรมฯ โดยใชส้ถิติ  Wilcoxon signed- rank test 

การพิทักษส์ิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
งานวิจัยนีผ่้านการพิจารณาเห็นชอบอนุมัติ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเก่ียวกับมนุษย ์วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง เอกสารรับรองเลขที่ E2568-041 เลขที่โครงการวิจัย 043/2568 วันที่รับรอง 23 
มิถุนายน 2568 ในการท าวิจัยได้ด าเนินการดังนี ้ ผู้วิจัยได้ชี ้แจงเก่ียวกับ การพิทักษ์สิทธ์ิของผู้เข้าร่วมวิจัย อธิบาย
วตัถปุระสงคข์องการศกึษาและขอความรว่มมือในการเก็บรวบรวมขอ้มลู  มีชีแ้จงใหก้ลุ่มตวัอย่างทราบว่า การตอบรบัหรือ
ปฏิเสธการเขา้ร่วมการศึกษาครัง้นีจ้ะไม่มีผลใดๆ ต่อผูร้บับริการและขอ้มูลทุกอย่างถือเป็นความลบัและจะน าไปใชต้าม
วตัถุประสงคข์องการศึกษาเท่านัน้ โดยวิเคราะห ์และน าเสนอขอ้มลูในภาพรวม เพื่อประโยชนท์างวิชาการ ที่ไม่เปิดเผย
ขอ้มลูเป็นรายบคุคล 

ผลการศึกษา (Results)  
 1.ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่มีความผิดปกติจากการดื่มแอลกอฮอล์ ที่มารับการรักษาที่แผนกจิตเวชและยาเสพติด 
โรงพยาบาลเถิน จงัหวดัล าปาง จ านวน 34 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 17 ราย จากตารางที่ 1 
เมื่อเปรียบเทียบขอ้มลูทั่วไประหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  พบว่า ขอ้มลูส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่างทุกดา้นไม่มี
ความแตกต่างกัน โดยพบว่ากลุ่มตวัอย่างทัง้สองกลุ่มเป็น เพศชายรอ้ยละ 94.12 อายุของทัง้สองกลุ่มใกลเ้คียงกัน ส่วน
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ใหญ่มีอายุ  41-50 ปี ร ้อยละ 35.29 และ 41.17 ตามล าดับ ระดับการศึกษาทั้งสองกลุ่มอยู่ ในระดับมัธยมต้น  
รอ้ยละ 41.17 ส่วนใหญ่สถานภาพโสด รอ้ยละ 47.06 และ 52.94 ตามล าดบั ประกอบอาชีพรบัจา้งทั่วไป รอ้ยละ 70.59 
และ 64.71 ตามล าดบั  กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุมีจ านวนครัง้ของการเขา้มารกัษา 2-3 ครัง้ คิดเป็นรอ้ยละ 58.82 และ 
52.94 ตามล าดับ และระยะเวลาที่ดื่มแอลกอฮอลท์ั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่ 20 ปี ขึน้ไป รอ้ยละ 35.29 รายละเอียดแสดง  
ดงัตารางที่ 1 
ตารางที ่1 เปรียบเทยีบจ านวนและรอ้ยละของขอ้มลูส่วนบคุคลของกลุ่มผูท้ี่มีความผิดปกตจิากการดื่มแอลกอฮอล ์       
(n=34 ) 

Characteristics Experimental group 
(n=17) 

Control group 
 (n=17) 

Fisher's 
exact  

p-
value 

Frequency Percentage Frequency   Percentage 
Gender       
 Male 16    94.12 16    94.12 0.00 1.000 
 Female 1  5.88 1  5.88 
Age       
 <  30 yr 4  23.53 4  23.53 4.12 

 
0.642 

 30-40 yr 3    17.65 4    23.53 
 41-50 yr 7    41.17 6  35.29 
 > 50 yr   3 17.65 3  17.65 
Education        

0.00 
 

1.000 Primary school 3  17.65 3   17.65 
Lower secondary school 7    41.17 7    41.17 
Upper secondary school 3  17.65 3   17.65 
Vocational/Diploma 3 17.65 3 17.65   
Bachelor's Degree/Higher 1    5.88 1   5.88   

Status       
 Single 9    52.9 8 47.06 3.95 0.771 

Married 7    41.17 8  47.06 
Divorced/Separated 1   5.88 1    5.88 

Occupation       
 Agriculture  4 23.53 3    17.65    5.18 0.662 

General Labor 11 64.71 12    70.59 
 Business/Private Sector 2    11.76 2   11.76   
Number of Treatment       
 First time 5  29.41 4    23.53 4.47 0.652 

2-3 times 9   52.94 10    58.82 
More than 3 times 3  17.65 3   17.65 
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Characteristics Experimental group 
(n=17) 

Control group 
 (n=17) 

Fisher's 
exact  

p-
value 

Frequency Percentage Frequency   Percentage 
Duration of Alcohol Consumption (Years)      
 1-5 yr 1 5.88 1       5.88 2.28 0.575 
 6-10 yr 3   17.65 2  11.77   

11-15 yr 3   17.65 4  23.53 

16-20 yr 4   23.53 4 23.53 

More than 20 yr 6   35.29 6   35.29 
 

2.ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดื่มและปัญหาการดื่มแอลกอฮอลข์องผู้ที่มีความ 
ผิดปกติจากการดื่มแอลกอฮอล ์ระหว่างกลุ่มทีไ่ด้รับโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการดืม่ 
กับกลุ่มทีไ่ด้รับการดูแลตามปกติ              

กลุ่มทดลองที่ไดร้บัโปรแกรมเสริมสรา้งสมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการดื่ม มีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการ
ดื่มแอลกอฮอล์ ในระยะหลังการทดลองลดลงจากก่อนการทดลองเท่ากับ  21.94 (SD=3.51) และ 3.94 (SD=3.03) 
ตามล าดบั และค่าเฉล่ียคะแนนปัญหาการดืม่แอลกอฮอล ์ในระยะหลงัการทดลองลดลงจากก่อนการทดลองโดยมีค่าเฉล่ีย
คะแนนเท่ากบั 29.88 (SD=3.28) และ 4.76 (SD=3.67) ตามล าดบั  ส่วนกลุ่มควบคมุที่ไดร้บัการดแูลตามปกติ มีค่าเฉล่ีย
คะแนนพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล ์ในระยะหลงัการทดลองลดลงจากก่อนทดลองเท่ากบั 21.82 (SD=3.46) และ  18.29 
(SD=3.40) ตามล าดบั  และค่าเฉล่ียคะแนนปัญหาการดื่มแอลกอฮอลห์ลังการทดลองลดลงจากก่อนการทดลองโดยมี
ค่าเฉล่ียคะแนนเท่ากบั 29.41 (SD=3.66) และ 20.12 (SD=4.27) ตามล าดบั รายละเอียดดงัตารางที่ 2 
ตารางที่ 2  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตฐาน ของคะแนนพฤติกรรมการดื่มและปัญหาการดื่มแอลกอฮอลข์องผูท้ี่มี
ความ ผิดปกติจากการดื่มแอลกอฮอล ์

Variable Experimental group Control group 
Mean S.D. Mean S.D. 

Alcohol drinking behavior     
Before experiment 21.94 3.51 21.82 3.46 
After experiment 3.94 3.03 18.29 3.40 

Alcohol-related problems     
Before experiment 29.88 3.28 29.41 3.66 
After experiment 4.76 3.67 20.12 4.27 

 
ผลการทดสอบความแตกต่างของคะแนนพฤตกิรรมการดื่ม และปัญหาการดื่มแอลกอฮอลข์องผูท้ี่มีความผิดปกติ

จากการดื่มแอลกอฮอลร์ะหว่างกลุ่มทดลองที่ไดร้บัโปรแกรมเสริมสรา้งสมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการดื่ม  กับกลุ่ม
ควบคมุที่ไดร้บัการดแูลตามปกติ ดว้ยสถิติ Mann-Whitney U Test แสดงใหเ้ห็นว่าคะแนนพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์
ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองที่ใช้โปรแกรมฯ และกลุ่มควบคุมที่ไดร้ับการดูแลตามปกติไม่แตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ ( p= > 0.05)  ส่วนหลงัการทดลอง พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนในกลุ่มทดลองต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  (U= 5.005, p= < 0.001)  ส่วนค่าเฉล่ียคะแนนปัญหาการดื่มแอลกอฮอลก์่อนการ
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ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองที่ใชโ้ปรแกรมฯและกลุ่มควบคุมที่ไดร้บัการดแูลตามปกติไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ ( p= > 0.05) ส่วนหลงัการทดลองพบว่าค่าเฉล่ียคะแนนในกลุ่มทดลองที่ใชโ้ปรแกรมฯ ต ่ากว่ากลุ่มควบคุมที่ไดร้บั
การพยาบาลตามปกติอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05  (U= 5.002, p= < 0.001) รายละเอียดดงัตารางที่ 3 
ตารางที ่3  คา่เฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตฐาน และผลการทดสอบความแตกต่างของ คะแนนพฤตกิรรมการดืม่และปัญหา
การดื่มแอลกอฮอลร์ะหวา่งกลุ่มของผูท้ี่มีความผิดปกติจากการดืม่แอลกอฮอล ์

Variable Experimental group Control group  
U 

 
p-value Mean  

rank 
Sum  

of rank 
Mean 
rank 

Sum        
of rank 

Alcohol drinking behavior       
Before experiment 17.82 303.00 17.18 292.00 0.193 0.865   
After experiment 9.00 153.00 26.00 442.00 5.005 < 0.001* 

Alcohol-related problems       
Before experiment 18.00 306.00 17.00 289.00 0.298 0.786 
After experiment 9.00 153.00 26.00 442.00 5.002 < 0.001* 

*p-value< 0.05                                                                                                                      

3. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดื่มและปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ที่มีความ
ผิดปกติจากการดื่มแอลกอฮอล ์ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการดื่ม 

ผลการทดสอบความแตกต่างของ คะแนนพฤติกรรมการดื่มและปัญหาการดื่มแอลกอฮอลข์องผูท้ี่มีความผิดปกติ

จากการดื่มแอลกอฮอล์ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง ด้วยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test แสดงให้เห็นว่า 

ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลร์ะหว่างก่อนและหลงัการทดลอง แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัที่ระดบั 0.05 

ทัง้กลุ่มทดลองที่ใชโ้ปรแกรมฯ และกลุ่มควบคมุที่ไดร้บัการดแูลตามปกติ  (Z= 3.425, p= < 0.001 และ Z= 3.628, p= < 

0.001   ตามล าดบั   ส่วนค่าเฉล่ียคะแนนปัญหาการดื่มแอลกอฮอล  ์ระหว่างก่อนและหลงัการทดลอง แตกต่างกนัอย่างมี

นับส าคัญที่ระดับ 0.05 ทั้งกลุ่มทดลองที่ใชโ้ปรแกรมฯ และกลุ่มควบคุมที่ไดร้ับการดูแลตามปกติ   (Z= 3.635, p= < 

0.001 และ Z= 3.631, p= < 0.001)   ตามล าดบั  รายละเอียดแสดงดงัตารางที่ 4 

ตารางที่ 4  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตฐานและผลการทดสอบความแตกต่างของ คะแนนพฤติกรรมการดื่มและปัญหา
การดื่มแอลกอฮอลข์องผูท้ี่มีความผิดปกติจากการดื่มแอลกอฮอลร์ะหว่างก่อนและหลงัการทดลอง 

Variable Before experiment After experiment  
Z 

 
p-value Mean  SD. Mean  SD. 

Alcohol drinking behavior       
Control group 21.82 3.46 18.29 3.40 3.425 < 0.001* 
Experimental group 21.94 3.51 3.94 3.03 3.628 < 0.001* 

Alcohol-related problems       
Control group 29.41 3.66 20.12 4.27 3.635 < 0.001* 
Experimental group 29.88 3.28 4.76 3.67 3.631 < 0.001* 

*p-value < 0.05 
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วิจารณ ์(Discussions)  
ผลวิจัยแสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติจากการดื่มแอลกอฮอลม์ีคะแนนพฤติกรรมการดื่มหลังไดร้บั

โปรแกรมลดลง เมื่อเทียบกับก่อนทดลอง (Mean = 3.94, SD = 3.03 และ Mean = 21.94, SD = 3.51ตามล าดบั) ที่เป็น
เช่นนีเ้นื่องจากโปรแกรมที่พฒันาขึน้ ใชก้รอบแนวคิดของ Bandura10 ที่ส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตน (Self-Efficacy) ในผูเ้ที่มี
ความผิดปกติจากการดื่มแอลกอฮอล ์ซึ่งเป็นปัจจยัส าคญัในการควบคุมพฤติกรรม ท าใหบุ้คคลเชื่อว่าตนสามารถปฏิเสธ
การดื่มเมื่ออยู่ในสถานการณเ์ส่ียงได ้โดยกิจกรรมของโปรแกรมที่ครอบคลุมแนวคิดหลัก 4 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การส่งเสริม
สภาวะดา้นรา่งกายและอารมณใ์หม้ีความพรอ้ม ในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล ์ 2) การใชค้  าพดูชกัจงู เพื่อใหบ้คุคลเชื่อ
ว่าตนเองสามารถจะประสบความส าเร็จ ในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล์ได ้ 3) การเรียนรูป้ระสบการณ์ ที่ประสบ
ความส าเร็จดว้ยตนเอง ในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล ์และ 4) การไดเ้ห็นตวัแบบหรือประสบการณจ์ากผูอ้ื่น ในการ
ปฏิเสธการดื่มและมีองคป์ระกอบเชิงรุกต่อการเปล่ียนพฤติกรรม ไดแ้ก่ การฝึกทกัษะปฏิเสธ การจ าลองสถานการณเ์ส่ียง 
และการสะทอ้นคิด จึงส่งผลให้กลุ่มที่ใชโ้ปรแกรมมีพฤติกรรมการดื่ม และปัญหาการดื่มแอลกอฮอลห์ลงัไดร้บัโปรแกรม
ลดลง ซึ่งสอดคลอ้งกับงานวิจยัของ Baldwin et al.15 ที่พบว่าโปรแกรมฝึกทกัษะเชิงพฤติกรรมช่วยลดการกลบัไปดื่มซ า้ได้
ดี และวิจยัของ Lee et al.16 ที่พบว่าการเสรมิสรา้งสมรรถนะแห่งตนผ่านกิจกรรมฝึกปฏิเสธการดื่มและการฝึกทกัษะเผชิญ
สถานการณเ์ส่ียง สามารถลดพฤติกรรมการดื่มซ า้ในผูป่้วยที่มีความผิดปกติจากการดื่มแอลกอฮอลไ์ดอ้ย่างมีนยัส าคัญ
ทางสถิติ ซึ่งสะท้อนว่าการเพิ่มความมั่นใจในการควบคุมตนเองช่วยลดความเส่ียงต่อการกลับไปดื่มซ า้ และวิจัยของ 
พิมพาภรณ ์แก้วมา, พิกุล วิริยา และพูลทรัพย ์วงศว์รรณ6 ที่พบว่าผู้ที่มีปัญหาการใชแ้อลกอฮอลท์ี่ผ่านการโปรแกรม
เสริมสรา้งสมรรถนะแห่งตน ในการปฏิเสธการดื่ม สามารถลดพฤติกรรมการดื่ม แอลกอฮอลไ์ดม้ากกว่า กลุ่มที่ไดร้บัการ
พยาบาลตามปกติอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 

ผลการเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดื่มและปัญหาจากการดื่ม ระหว่างก่อนและหลังไดร้ับโปรแกรม
เสริมสรา้งสมรรถนะแห่งตนลดลง ที่พบว่าคะแนนพฤติกรรมการดื่มและปัญหาการดื่มแอลกอฮอลข์องผูท้ี่มีความผิดปกติ
จากการดื่มแอลกอฮอลร์ะหว่างก่อนและหลังการทดลอง แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ เนื่องจากโปรแกรมเสริมสรา้ง
สมรรถนะแห่งตนประกอบดว้ยกิจกรรม ส าคญัที่สามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล ์ได้แก่ การฝึกปฏิเสธ
การดื่ม การจ าลองสถานการณเ์ส่ียง การฝึกทกัษะเผชิญปัญหา และการใหข้อ้มลูยอ้นกลบัเชิงบวก ท าใหผู้เ้ขา้รว่มมั่นใจใน
การควบคุมตนเองมากขึน้และสามารถปฏิเสธการดื่มไดแ้มเ้ผชิญแรงกดดนัทางสงัคมหรืออารมณล์บ ส่งผลใหพ้ฤติกรรม
การดื่มลดลงอย่างชดัเจน10 และเมื่อพิจารณาจากคะแนนปัญหาการดื่มที่พบว่าลดลงอย่างมีนยัส าคญั ทางสถิติ สามารถ
อธิบายไดด้ว้ยแนวคิดการเสริมสรา้งสมรรถนะแห่งตน ที่เสนอว่าการที่ผูม้ีปัญหาการใชแ้อลกอฮอล ์เมื่อไดร้บัการส่งเสรมิ
สมรรถนะใหส้งูขึน้ท าให้ ลดโอกาสเกิดสถานการณท์ี่น าไปสู่ปัญหา  มีทกัษะควบคมุอารมณแ์ละความอยาก หลีกเล่ียงส่ิง
กระตุน้ เช่น เพื่อนชวนดื่ม สถานบันเทิง หรือสังคมเส่ียง และการตัดสินใจดีขึน้เมื่อเผชิญความเครียดหรือแรงกดดัน  
ผลการวิจยัครัง้นีส้อดคลอ้งกบัการศกึษาของ พิมพาภรณ ์แกว้มาและคณะ6 เรื่องผลของโปรแกรมเสรมิสรา้งสมรรถนะแห่ง
ตนในการ ปฏิเสธการดื่ม ในผูป่้วยที่มีความผิดปกติจากการดื่มแอลกอฮอล ์พบว่า ผูป่้วยที่เขา้รว่มโปรแกรมฯ สามารถลด
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล ์และลดอตัราการมารกัษาซ า้ในโรงพยาบาลได ้และสอดคลอ้งกับการศึกษาของ ชณัณฎา 
เวชชะ และคณะ5 ที่พบว่าโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน สามารถเพิ่มการรบัรูส้มรรถนะ
แห่งตนเพื่อปฏิเสธการดื่มสรุา และลดภาวะติดสรุาในผูท้ี่มีภาวะติดสุราได ้เช่นเดียวกับผลการศกึษาของ จุฑาวดี กมลพร
มงคล พรนภา หอมสินธุ์ และรุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์  16 ที่ศึกษาผลของการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตน ต่อการรับรู ้
ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ และทักษะการปฏิเสธการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลข์องนักเรียน
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ประถมศึกษาชาย พบว่า หลังการทดลองสามารถเพิ่มการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนเพื่อปฏิเสธการดื่ม และเพิ่มทักษะการ
ปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลไ์ด ้                

ข้อสรุป (Conclusions)  
ผลการวิจัยนีส้นับสนุนว่าโปรแกรมเสริมสรา้งสมรรถนะแห่งตนเป็นการบ าบัดที่มีประสิทธิผลสูง ในการลด

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล ์และลดปัญหาจากการใชแ้อลกอฮอล ์กิจกรรมของโปรแกรมประกอบดว้ยกิจกรรม การสรา้ง
สมัพนัธภาพ  การจดัการอารมณแ์ละความเครียด การเรียนรูป้ระสบการณจ์ากการปฏิเสธ การเรียนรูจ้ากตน้แบบ การสรุป
และสรา้งพนัธะสญัญาในการหลีกเล่ียงการดื่มแอลกอฮอล ์และการติดตามผลหลงัจบโปรแกรม กิจกรรมเหล่านีช้่วยท าให้
ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติจากการดื่มแอลกอฮอล ์มีการรับรูส้มรรถนะแห่งตนสูงขึน้ในการปฏิเสธการดื่มสุรา  ส่งผลใหม้ี
พฤติกรรมการดื่มและปัญหาการดื่มแอลกอฮอลล์ดลงอย่างมีประสิทธิภาพ 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  
1. ดา้นการบริหารการพยาบาล ควรก าหนดใหม้ีการอบรม ทีมบ าบัดและพยาบาลวิชาชีพ โดยเฉพาะ พยาบาลที่

ส าเร็จการศึกษาใหม่ หรือพยาบาลที่เขา้มาปฏิบตัิงานใหม่ในหน่วยงาน ที่ใหก้ารดูแลผูป่้วยที่มีความ ผิดปกติจากการดื่ม
แอลกอฮอล ์และสนบัสนนุการใชโ้ปรแกรมเสรมิสรา้งสมรรถนะแห่งตน ในการปฏิเสธการดื่ม ต่อพฤติกรรมและปัญหาการ
ดื่มแอลกอฮอล์ ในหน่วยบริการที่ดูแลผู้ป่วย ที่มีความผิดปกติจากการดื่มแอลกอฮอล์อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้เพิ่ม
ประสิทธิภาพในการดแูลผูป่้วย  

2. ดา้นการปฏิบตัิการพยาบาล พยาบาลสามารถน าโปรแกรมเสริมสรา้งสมรรถนะแห่งตน ในการปฏิเสธ การดื่มต่อ
พฤติกรรมและปัญหาการดื่มแอลกอฮอล ์ซึ่งเป็นการบ าบัดรายบุคคล เป็นทางเลือกเสริมการบ าบัดดว้ยวิธีอื่นๆ เพื่อ
ส่งเสรมิใหผู้ป่้วยมีความเชื่อมั่นในสมรรถนะแห่งตน เพิ่มการรบัรูค้วามสามารถของตน ในการดแูลตนเองไดอ้ย่างเหมาะสม  

3. ดา้นวิชาการ ควรจัดท าเป็นหลักสูตรในการสอนพยาบาลใหม่ ในการดูแลผูป่้วยที่มีความผิดปกติจาก การดื่ม
แอลกอฮอล ์และมีการเผยแพร่ความรูใ้หแ้ก่หน่วยบริการอื่นๆ ที่ใหก้ารดแูลผูป่้วยที่มีความผิดปกติจากการดื่มแอลกอฮอล ์
เพื่อพฒันาเป็นแนวทางกลางใหท้นัสมยั โดยใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ ์และเป็นแนวทางในการท าวิจยั ในประเด็นท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัความผิดปกติจากการดื่มแอลกอฮอล ์

4. ควรติดตามผลของโปรแกรมเสริมสรา้งสมรรถนะแห่งตน ในการปฏิเสธการดื่มต่อพฤติกรรมการดื่มต่อเนื่องใน
ระยะยาว เช่น 3 เดือน 6 เดือน 12 เดือน เพื่อประเมินประสิทธิผลและความคงอยู่ของโปรแกรมฯ 
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