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บทคดัย่อ   
การศกึษามวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาผลของโปรแกรมสง่เสรมิสมรรถนะแห่งตนต่อการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนเพื่อปฏเิสธ
การดื่มสุรา และภาวะติดสุราในผู้ชายที่มีภาวะติดสุรา กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ชายที่มีภาวะติดสุรา ที่รบัการรกัษาใน
โรงพยาบาลจติเวชแหง่หน่ึงจาํนวน 32 คน แบ่งเป็นกลุม่ละเท่ากนั กลุม่ทดลองไดร้บัโปรแกรมสง่เสรมิสมรรถนะแห่งตน 
และกลุ่มควบคุมไดร้บัการพยาบาลตามปกต ิเครื่องมอืที่ใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล คอื แบบประเมนิความสามารถ
ของตนเองต่อการปฏเิสธการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์และแบบประเมนิภาวะตดิแอลกอฮอล ์วเิคราะหข์อ้มูลดว้ยสถติ ิ
Paired t – test และ Independent t – test ผลการวจิยัพบว่า 1) กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลี่ยการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนเพื่อ
ปฏเิสธการดื่มสุรา สงูกว่าก่อนการทดลองอย่างมนีัยสาํคญัทางสถติ ิ(p < .001) 2) กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลี่ยภาวะตดิ
สรุา ตํ่ากวา่ก่อนการทดลองอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p < .001) 3) กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลีย่การรบัรูส้มรรถนะแห่งตน
เพื่อปฏเิสธการดื่มสุราสงูกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p < .001) และ 4) กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลีย่ภาวะ
ตดิสุราตํ่ากวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมนีัยสาํคญัทางสถติ ิ(p < .01) ผลการศกึษาน้ีแสดงใหเ้หน็ว่า โปรแกรมน้ี สามารถเพิม่
การรบัรูส้มรรถนะแหง่ตนเพือ่ปฏเิสธการดื่มสรุา และลดภาวะตดิสรุาในผูท้ีม่ภีาวะตดิสรุาได ้ 
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Abstract   
The purpose of this study was to examine the effects of self – efficacy enhancement program on perceived 
drinking refusal self – efficacy and alcohol dependence in alcohol dependence males. The samples were 
male person with alcohol dependence who admitted in the psychiatric hospital. The samples were 32 
participants and use to device the experimental group and the control group equal. The experimental group 
received the self – efficacy enhancement program and the control group received the routine care. Research 
instruments were The Drinking Refusal Self – Efficacy Questionnaire (DRSEQ) and The Alcohol Use Disorder 
Identification Test (AUDIT). Data were analyzed by Independent t – test and Paired t – test. The results 
showed 1) after intervention, the experimental group had a significantly higher DRSEQ score than before 
intervention. (p < .001). 2) After intervention, the experimental group had a significantly lower AUDIT score 
than before intervention. (p < .001). 3) After intervention, the experimental group had a significantly higher 
DRSEQ score than the control group. ( p < .001) and 4) After intervention, the experimental group had a 
significantly lower AUDIT score than the control group. (p < .01). The results indicated that the self – efficacy 
enhancement program on perceived drinking refusal self - efficacy could increased in drinking refusal self – 
efficacy and reduced alcohol dependence in person with alcohol dependence.  

 
Keywords: Alcohol dependence males, Perceived drinking refusal self-efficacy, Alcohol dependence,  

The self – efficacy enhancement program. 
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บทนํา 
จากการสํารวจขององค์การอนามัยโลก  พบว่า
ประชากรทัว่โลกดื่มสุรา ประมาณ , ลา้นคน หรอื
ประมาณ  ใน  ของประชากรโลก เฉลี่ยดื่มคนละ 
6. ลิตร1 การบริโภคสุราในประเทศไทย จากการ
สาํรวจในประชากรอายุ  ปีขึน้ไป พบวา่ดื่มสรุา 54.8 
ล้านคน โดยดื่มสุราในรอบ 12 เดือน ร้อยละ 32.
ผูช้ายมอีตัราการดื่มสุราสงูกว่าผูห้ญิงประมาณ 4 เท่า 
กลุ่มวยัทํางาน อายุ 25 – 59 ปี มอีตัราการดื่มสุราสูง
กวา่กลุ่มอื่น ความถีข่องการดื่มสรุาในคนไทยพบวา่ผูท้ี่
ดื่มสมํ่าเสมอโดยดื่ม 5 วนัต่อสปัดาห์ขึ้นไป ร้อยละ 
38.3 ผู้ที่ดื่มสุราทุกวนั รอ้ยละ 2.22 ในประชากรอาย ุ
15 – 59 ปีขึน้ไป จาํนวน .2 ลา้นคน เป็นบุคคลทีเ่ขา้
ขา่ยความผดิปกตพิฤตกิรรมการดื่มสุรา และพบว่าผูท้ี่
มภีาวะตดิสรุา จาํนวน 3 ลา้นคน3 

ผู้ที่มีภาวะติดสุราเป็นกลุ่มที่เสี่ยงต่อการรบัรู้
สมรรถนะแห่งตนตํ่าต่อการหลีกเลี่ยงการดื่มสุรา ไม่
สามารถควบคุม หรือหยุดดื่มสุราได้ ซึ่ งการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน เป็นการตัดสนิความสามารถของ
ตนเอง โดยพจิารณาจากความคดิ ความรูส้กึ ความเชื่อ 
ในการทาํสิง่ใดสิง่หน่ึง ทีม่ผีลต่อการดาํรงชวีติ4 การดื่ม
สุราเป็นระยะเวลานานส่งผลต่อปญัหาด้านความจํา 
การเรียนรู้ ทําให้การตัดสินใจแย่ลง ขาดการเข้าใจ
ปญัหา มีการเปลี่ยนแปลงด้านบุคลิกภาพ สูญเสีย
ความคดิแบบเป็นเหตุเป็นผล ขาดสตยิัง้คดิ จงึสง่ผลให้
การรบัรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการดื่มสุรา
ตํ่าลง ซึ่งนําไปสู่พฤตกิรรมการดื่มสุราที่ไม่เหมาะสม5 
การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนมสีว่นเกีย่วขอ้งในการเลกิดื่ม
สรุาไดส้าํเรจ็ในผูท้ีม่ภีาวะตดิสรุา จากการศกึษาพบวา่  
ผูท้ีม่ภีาวะตดิสรุาทีส่ามารถเลกิดื่มสรุาได ้สว่นหน่ึงเกดิ
จากการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนที่เชื่อว่าตนเองสามารถ
เลกิดื่มสรุาได้ 

ผู้ที่มีภาวะติดสุราส่วนใหญ่หลังได้ร ับการ
บําบดัรกัษาภาวะถอนพิษสุราแล้ว จําเป็นต้องได้รบั
การฟ้ืนฟูแบบจติสงัคมบาํบดั เพื่อปรบัเปลีย่นความคดิ 
และพฤตกิรรมการดื่มสรุา และป้องกนัการกลบัไปดื่ม 

 
ซํ้า จากการศกึษาพบว่า ผู้ที่มภีาวะติดสุราที่ผ่านการ
บําบดัในสถาบนัธญัญารกัษ์ กลบัมารกัษาซํ้าร้อยละ 
7.817 และโรงพยาบาลจติเวชแห่งหน่ึง มจีํานวนผูท้ีม่ ี
ภาวะตดิสรุากลบัมารกัษาซํ้ารอ้ยละ  โดยกลบัไปดื่ม
สุราซํ้าในช่วง  เดอืนหลงัการจําหน่าย8 ซึ่งผลกระทบ
ของการดื่มสุราทําใหผู้ด้ื่มสุรามกีารรบัรูส้มรรถนะแห่ง
ตนเพื่อปฏเิสธการดื่มสรุาตํ่า สง่ผลใหก้ลบัไปดื่มสรุาซํ้า 
มงีานวจิยัสนบัสนุนวา่เพศชายมกีารรบัรูส้มรรถนะแห่ง
ตนเพื่อปฏเิสธการดื่มสุราตํ่ากว่าเพศหญิง9 และพบว่า
บุคคลที่ดื่มสุราอย่างหนักมกีารรบัรูส้มรรถนะแห่งตน
เพื่อปฏเิสธการดื่มสุราตํ่าลงและมกีารดื่มสุราเพิม่ขึน้10 
ผู้ที่มกีารรบัรูส้มรรถนะแห่งตนเพื่อปฏิเสธการดื่มสุรา
ในระดบัตํ่ามีโอกาสเสี่ยงต่อภาวะติดสุราถึง 15 เท่า
ของผู้ที่มกีารรบัรูส้มรรถนะแห่งตนเพื่อปฏเิสธการดื่ม
สรุาในระดบัสงู11  

จากการทบทวนวรรณกรรม มรีปูแบบโปรแกรม
ส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตนเพื่อลดภาวะติดสุรา ได้แก่
โปรแกรมการส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตน ร่วมกับการ
ปรบัเปลีย่นความคดิ และพฤตกิรรม และแรงสนบัสนุน
ทางสงัคมในกลุ่มผูช้ายที่มภีาวะตดิสุราที่กลบัมารกัษา
ซํ้าในประเทศอนิเดยี พบว่า การรบัรูส้มรรถนะแห่งตน
สูงขึ้น มีสมรรถนะในการดูแลตนเองด้านทัว่ไป และ
ด้านสงัคมมากขึ้น ความคดิเชงิลบในการปรบัเปลี่ยน
ความคดิ และพฤติกรรมลดลง ความคดิเชงิบวก และ
วธิีในการปรบัตัวเพื่อแก้ไขปญัหาสูงขึ้น12 โปรแกรม
การสง่เสรมิสมรรถนะแห่งตนต่อการปฏเิสธการดื่มสุรา 
พบว่า การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนต่อการปฏเิสธการดื่ม
สูงขึ้น และพฤติกรรมการดื่มของผู้ที่มีภาวะติดสุรา
ลดลงก่อนเข้าโปรแกรม13,14,15 และโปรแกรมการฝึก
ทกัษะการเผชญิปญัหา และตวักระตุน้ในผูท้ีม่ภีาวะตดิ
สุรา พบว่า ผู้ป่วยที่มภีาวะตดิสุรามพีฤตกิรรมการดื่ม
สุราในปริมาณที่ลดลง ซึ่งในการศึกษาไม่ได้ว ัดใน
พฤตกิรรมการดื่มซํ้า1  
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จากการศกึษาที่ผ่านมา มกีารศกึษาโปรแกรม
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน  เพื่ อลดภาวะติดสุราที่
หลากหลายรูปแบบ แต่ส่วนใหญ่ผู้ที่มีภาวะติดสุรามี
ค ว าม รู้  และทัก ษ ะต่ า ง  ๆ  จาก ก ารได้ ร ับ ก าร
บําบดัรกัษาด้วยโปรแกรมที่มีอยู่ในปจัจุบนัที่เคยรบั
การบําบัดรักษาแล้ว และเมื่ อกลับเข้ามารับการ
บําบัดรักษาซํ้ าแล้วยังได้ร ับการบําบัดรักษาด้วย
โปรแกรมเดิมที่มีอยู่ ส่วนใหญ่ผู้ที่มีภาวะติดสุรามี
ความรูเ้รื่องโทษของสรุา การปรบัความคดิเพื่อเลกิสรุา 
ทักษะต่างๆ ในการจัดการตัวกระตุ้นการอยากสุรา 
รวมทัง้การสรา้งแรงจูงใจในการป้องกนักลบัไปดื่มสุรา
ซํ้า แต่ผู้ที่มภีาวะตดิสุราไม่เห็นประโยชน์จากการเลกิ
ดื่มสุรา คดิว่าการดื่มสุรายงัไม่ส่งผลกระทบต่อตนเอง 
ครอบครวั และชุมชน อีกทัง้ยงัขาดความมัน่ใจ ขาด
กําลงัใจในการเลกิดื่มสุรา และมกีารรบัรูส้มรรถนะแห่ง
ตนเพื่อปฏเิสธการดื่มสรุาอยูใ่นระดบัตํ่า สะทอ้นใหเ้หน็
ว่าการบําบัดทางจิตสังคมที่มีอยู่ ในปจัจุบันยังไม่
เพียงพอต่อการช่วยเหลือผู้ที่มีภาวะติดสุราที่ เคย
บาํบดัรกัษาแลว้ใหห้ยดุดื่มสรุาได ้ 

ในการศึกษาครัง้น้ี ผู้วิจยัได้พัฒนาโปรแกรม
ส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตน โดยใช้กรอบแนวคดิทฤษฎี
สมรรถนะแห่งตนของแบนดูราเป็นแนวทางในการ
พัฒนาโปรแกรม และเพิ่มการใช้คําพูดชักจูงในการ
สรา้งแรงจูงใจในการดื่มสุรา ด้วยการติดตาม กระตุ้น
เตือนทางโทรศพัท์ ทบทวนเป้าหมายไม่ยุ่งเกี่ยวกับ
สุรา เพื่อผู้ที่มีภาวะติดสุรามีสมรรถนะแห่งตนเพื่อ
ปฏิเสธการดื่มสุราอย่างถาวร จนมพีฤติกรรมการดื่ม
สรุาอยา่งเหมาะสม จนถงึการเลกิดื่มสรุาไดอ้ยา่งถาวร 

 
 
 
 
 
 

วสัดอุปุกรณ์และวิธีการศึกษา 
กรอบแนวคิดในการวิจยั 

ในการวจิยัครัง้น้ี ผูว้จิยัไดพ้ฒันาโปรแกรมจาก
แนวคิดทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา4  การ
รบัรูส้มรรถนะแห่งตนเป็นกระบวนการช่วยให้บุคคลมี
การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการกระทําพฤตกิรรมที่มี
อทิธพิลต่อการดํารงชวีติ โดยคาดหวงัผลลพัธจ์ากการ
กระทําพฤตกิรรมนัน้ ประกอบดว้ย  กจิกรรม เพื่อให้
ผูช้ายที่มภีาวะตดิสุรามกีารรบัรูส้มรรถนะแห่งตนเพื่อ
ปฏิเสธการดื่มสุรา และปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่ม
สรุาเพื่อลดภาวะตดิสรุาของตนเอง โดยมกีรอบแนวคดิ
ในการวจิยัดงัน้ี 
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วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 

1. เพื่อเปรยีบเทียบความแตกต่างของคะแนน
เฉลี่ยการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนเพื่อปฏเิสธการดื่มสุรา 
และภาวะตดิสรุาระหวา่งก่อนและหลงัการทดลอง 

2. เพื่อเปรยีบเทียบความแตกต่างของคะแนน
เฉลี่ยการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนเพื่อปฏเิสธการดื่มสุรา 
และภาวะตดิสุรา หลงัการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง 
และกลุม่ควบคุม 

 
สมมติฐานการวิจยั 

1. กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลีย่การรบัรูส้มรรถนะ
แห่งตนเพื่อปฏเิสธการดื่มสุรา หลงัการทดลองสูงกว่า
ก่อนการทดลอง 

2. กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลี่ยภาวะตดิสุราหลงั
การทดลองตํ่ากวา่ก่อนการทดลอง 

3. หลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนเพื่อปฏเิสธการดื่มสรุาสงูกวา่
กลุม่ควบคุม 

4. หลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ภาวะตดิสรุาตํ่ากวา่กลุม่ควบคุม 

 
วิธีการศึกษา 

การวิจัยครัง้ น้ี เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
(Quasi – experimental research design) เพื่อศึกษา
ผลของโปรแกรมส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตนต่อการรบัรู้
สมรรถนะแห่งตนเพื่อปฏเิสธการดื่มสุรา และภาวะตดิ
สรุาในผูช้ายทีม่ภีาวะตดิสรุา 

 
ลกัษณะของประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากร และกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา
วจิยัครัง้น้ี เป็นผู้ชายที่ไดร้บัการวนิิจฉัยจากจติแพทย์
ว่าเป็นผู้ที่มภีาวะติดสุรา (Alcohol dependence) และ
ไดร้บัการบาํบดัรกัษาแบบผูป้่วยใน ณ โรงพยาบาลจติ
เวชแห่งหน่ึง มีภาวะการรู้คิดดี โดยมีคะแนน TMSE 
(Thai Mental State Examination) ม า ก ก ว่ า ห รื อ

โปรแกรมส่งเสริมการรบัรู้สมรรถนะแห่งตน 
1. การจดัการกบัอารมณ์ และความเครยีด  
  - การสรา้งสมัพนัธภาพ และการทาํสมาธ ิ
  - การสง่เสรมิสภาวะรา่งกาย และอารมณ์  
  - การใชค้าํพดูชกัจงู สรปุ และปิดกลุม่กจิกรรม 

2. การแลกเปลีย่นประสบการณ์ และการประสบ
ความสาํเรจ็ดว้ยตนเองในการปฏเิสธการดื่มสรุา  
  - การทาํสมาธ ิ
  - การประสบความสาํเรจ็จากการกระทาํดว้ยตนเอง 
  - การวเิคราะห ์และอภปิรายการประสบความสาํเรจ็ดว้ย
ตนเอง 
  - การใชค้าํพดูชกัจงู สรปุ และปิดกลุม่กจิกรรม 

3. การเรยีนรูจ้ากตวัแบบทีป่ระสบความสาํเรจ็  
  - การทาํสมาธ ิ
  - การไดเ้หน็ตวัแบบ หรอืประสบการณ์ของผูอ้ื่น 
  - แนวทางจากตวัแบบทีป่ระสบผลสาํเรจ็จากการปฏเิสธ
การดื่มสรุา 
  - การใชค้าํพดูชกัจงู สรปุ และปิดกลุม่กจิกรรม 

4. ความรู ้และทกัษะการปฏเิสธการดื่มสรุา  
  - การทาํสมาธ ิ
  - ทกัษะในการปฏเิสธการดื่มสรุา 
  - การสรา้งเป้าหมายในการเลกิดื่มสรุา 
  - การใชค้าํพดูชกัจงู สรปุ และปิดกลุม่กจิกรรม 

5. สรปุ และสรา้งพนัธะสญัญาในการหลกีเลีย่งการดื่มสรุา 
  - การทาํสมาธ ิ
  - การทบทวนความรู ้และทกัษะ 
  - การสรา้งพนัธะสญัญา  
  - การใชค้าํพดูชกัจงู สรปุ และปิดกลุม่กจิกรรม 
- การตดิตาม กระตุน้เตอืนทางโทรศพัท ์ในสปัดาห ์
ที ่5 และสปัดาหท์ี ่10 

การรบัรู้สมรรถนะแห่งตนเพ่ือการปฏิเสธการด่ืมสรุา

ภาวะติดสรุา 
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เท่ากบั 6 คะแนน และไม่มภีาวะถอนพษิสุรา โดยมี
คะแนน AWS (Alcohol withdrawal scale) เท่ากับ  
คะแนน จํานวน 32 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม และ
กลุ่มทดลองกลุ่มละ 1 ราย เก็บข้อมูลระหว่างเดือน
กรกฎาคม 2558 ถงึเดอืนมกราคม 2559 

 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 

1. โปรแกรมส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตนต่อการ
รับ รู้ส ม รรถน ะแห่ งตน เพื่ อป ฏิ เสธก ารดื่ ม สุ ร า 
ประกอบดว้ย  กจิกรรม ดงัน้ี 

) การจดัการกบัอารมณ์และความเครยีด 
) การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และการ

ประสบความสาํเรจ็ดว้ยตนเองในการปฏเิสธการดื่มสรุา 
 ) ก ารเรีย น รู้ จ าก ตัวแบบที่ ป ระสบ

ความสาํเรจ็ 
) ความรู้ และทักษะการปฏิเสธการดื่ม

สรุา 
) สรุป  และสร้างพันธะสัญญาในการ

หลกีเลีย่งการดื่มสรุา และการตดิตาม กระตุน้เตอืน  
) ทบทวนเป้าหมายไมยุ่ง่เกีย่วกบัสรุาทาง

โทรศพัท ์ในสปัดาหท์ี ่5 และสปัดาหท์ี ่10 
2. แบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไป ไดแ้ก่ อายุ อาชพี 

สถานภาพสมรส การศกึษา รายได ้จํานวนปีที่ดื่มสุรา 
และ จาํนวนครัง้ทีเ่ขา้รบัการบาํบดั 

3. แบบวดัการรบัรูค้วามสามารถของตนเองต่อ
การปฏิเสธการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เป็นแบบ
ประเมนิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนเพื่อปฏิเสธการดื่ม
สุราในแต่ละสถานการณ์  โดยผู้วิจ ัยได้นํามาจาก 
อัญชลี เหมชะญาติ11 ลักษณะเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า จํานวน 14 ขอ้คําถาม แต่ละขอ้มคีําตอบ
อยู่ 4 ระดับ  ได้แก่  มัน่ ใจอย่างยิ่ง ค่อนข้างมัน่ ใจ 
คอ่นขา้งไมม่ ัน่ใจ และไมม่ัน่ใจเลย ตามลาํดบั 

4. แบบประเมนิภาวะตดิแอลกอฮอล์ เป็นแบบ
ประเมินเกี่ยวกับปรมิาณ ความถี่ และปญัหาที่เกี่ยว
เน่ืองมาจากการดื่มสุรารายบุคคล โดยผู้วจิยัได้นํามา
จากองค์การอนามัยโลก17 แปลและเรียบเรียงเป็น
ภาษาไทยโดย ปรทิรรศ ศลิปะกจิ และพนัธุน์ภา  

กติตริตันไพบูลย1์8 ลกัษณะเป็นแบบสอบถามเป็นแบบ
เลอืกตอบ จํานวน 10 ขอ้คําถาม แต่ละขอ้คําถามจะมี
คะแนนตัง้แต่ 0 – 4  
 
การตรวจสอบคณุภาพของเคร่ืองมือ 

ผู้ วิ จ ั ย ไ ด้ นํ า เค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใน ก า ร วิ จั ย 
ประกอบดว้ย คู่มอืโปรแกรมส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตน 
วีดี ทั ศ น์ โป รแก รม ส่ ง เส ริม สม รรถน ะแห่ งต น 
แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล นําไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบจํานวน 3 ท่าน ประกอบด้วย จิตแพทย์
โรงพยาบาลจติเวชนครราชสมีาราชนครนิทร์ 1 ท่าน 
พยาบาลวชิาชพีเฉพาะทางสาขาการพยาบาลจติเวชที่
มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ที่มีภาวะติดสุราไม่น้อย
กว่า 5 ปี 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาล คณะพยาบาล
ศาสตร์ 1 ท่าน ได้ค่าดชันีความสอดคล้องระหว่างข้อ
คํ าถ ามกับ จุ ดป ระสงค์  (Index of Item Objective 
Congruence: IOC) .913 และได้นําของแบบสอบถาม
การรบัรูค้วามสามารถของตนเองต่อการปฏเิสธการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และแบบประเมินภาวะติด
แอลกอฮอล์ให้ผู้ชายที่มีภาวะติดสุราที่มีลักษณะ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จํานวน  10 ราย  ตอบ
แบบสอบถาม ผลค่าสัมประสิทธิค์รอนบาคอัลฟา 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากบั .87 และ .72 
ตามลาํดบั 

 
การเกบ็รวบรวมข้อมลู 

ในการวจิยัมขี ัน้ตอนในการดาํเนินการ ดงัน้ี 
1. ผู้ วิจ ัย ดํ า เนิ นก ารพิทักษ์ สิท ธิ ก์ ลุ่ ม

ตัวอย่าง โดยการนําเสนอเรื่องผ่านคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะพยาบาลศาสตร ์
มหาวิทยาลยัมหาสารคาม เมื่อได้รบัการอนุมตัิแล้ว
ผูว้จิยัดาํเนินการตามขัน้ตอนการคดัเลอืกกลุ่มตวัอยา่ง 
เมื่อพบกลุ่มตวัอย่างที่มีลกัษณะตรงตามประชากรที่
กําหนด ผู้วจิยัชี้แจงวตัถุประสงค์ การพทิกัษ์สทิธิข์อง
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ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัใหก้ลุ่มตวัอย่างและผูดู้แลลงนามยนิยอม
เขา้รว่มโครงการวจิยั ผูว้จิยัคดัเลอืกกลุ่มตวัอย่าง โดย
ให้ 1 คนแรกเป็นกลุ่มควบคุมและ 1 คนต่อไปเป็น
กลุ่มทดลอง เพื่อป้องกนัการพบกนัของกลุ่มตวัอย่าง
ทัง้สองกลุม่ และนดัพบกลุม่ตวัอยา่งเพือ่เกบ็ขอ้มลู 

2. ใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามขอ้มลู
ทัว่ไป แบบสอบถามการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง
ต่อการปฏิเสธการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และแบบ
ประเมินภาวะติดแอลกอฮอล์ โดยเก็บข้อมูลในกลุ่ม
ทดลองก่อน ห่างจากกลุ่มควบคุม 1 เดอืน เพื่อป้องกนั
การพบกนัของทัง้สองกลุม่ 

3. กลุม่ควบคุมไดร้บัการพยาบาลตามปกต ิ

4. กลุ่มทดลองได้ร ับโปรแกรมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน ตามโปรแกรม ใช้เวลา 3 สปัดาห ์
สปัดาห์ละ 2 วนั วนัละ 2 ครัง้ ครัง้ละ 0 – 90 นาท ี
รวมเป็นเข้ากลุ่มทัง้หมด 5 ครัง้ และติดตามกระตุ้น
เตอืน ตดิตาม ทบทวนเป้าหมายไมยุ่ง่เกีย่วกบัสรุาทาง
โทรศพัท ์ในสปัดาหท์ี ่5 และสปัดาหท์ี ่10 

5 เก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลองใน
กลุ่มตัวอย่างทัง้สองกลุ่ม โดยแบบสอบถามการรบัรู้
ความสามารถแห่งตนต่อการปฏิเสธการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ และภาวะตดิแอลกอฮอล์ หลงัการทดลอง
ในสปัดาหท์ี ่12  

. การวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจ ัยได้ทําการ
ตรวจสอบการแจกแจงของขอ้มูลคะแนนเฉลีย่การรบัรู้
สมรรถนะแห่งตนเพื่อปฏิเสธการดื่มสุราและภาวะติด
สุรา ด้วยสถิติการทดสอบโคลโมโกรอฟ- สเมยีร์นอฟ
เทส (The Kolmogorov – Smirnov Test) ข้อมูลเป็น
แบบการแจกแจงแบบปกต ิ

 
ผลการศึกษา 

1. ข้อมูลทัว่ไป กลุ่มตวัอย่างทัง้หมดเป็นเพศ
ชาย ในกลุ่มทดลองสว่นใหญ่มอีายุระหว่าง 37 – 4 ปี 

ร้อยละ  43.8 ( X  = 37.94, SD = 7.77) ประกอบ
อาชพีรบัจ้าง รอ้ยละ 50 สถานภาพสมรสโสด รอ้ยละ 
50 จบการศึกษาระดับประถมศึกษาตอนปลายและ

ระดบัมธัยมศกึษาตอนต้นจํานวนเท่ากนั รอ้ยละ 37.5 
มรีายได้ระหว่าง 5,001 – 10,000 บาท/ เดอืน รอ้ยละ 

8.8 ( X  = 8,500, SD = 17.12) สาํหรบัขอ้มลูการ
ดื่มสรุา พบวา่จาํนวนปีทีด่ื่มสรุาสว่นใหญ่ดื่มสรุามา 
 - 10 ปี รอ้ยละ 31.25 ไม่เคยเขา้รบัการบําบดัรกัษา
และเคยบาํบดัรกัษา 2 ครัง้จาํนวนเทา่กนั รอ้ยละ 31.3  
ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 17 – 2 ปี 

ร้อยละ 31.3 ( X  = 34.9, SD = 12.03) ประกอบ
อาชพีรบัจา้ง รอ้ยละ 37.5 สถานภาพสมรสโสด รอ้ยละ 
5.3 การศกึษาระดบัมธัยมศกึษาตอนตน้ รอ้ยละ 31.3 
มีรายได้ระหว่าง 2,001 – 5,000 บาท / เดือน  และ 
5,001 – 10,000 บาท / เดือน เท่ ากัน  ร้อยละ  43.8 

( X = 4,750, SD = 2415.23) สําหรับข้อมูลการดื่ม
สรุา พบวา่จาํนวนปีทีด่ื่มสรุา สว่นใหญ่ดื่มสรุามา  
 - 10 ปี รอ้ยละ 31.25 ไม่เคยเขา้รบัการบําบดัรกัษา
และเคยบาํบดัรกัษา 2 ครัง้จาํนวนเทา่กนั รอ้ยละ 31.3  

2. ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
คะแนนเฉลีย่การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนเพื่อปฏเิสธการ
ดื่มสุราและภาวะติดสุราก่อนและหลงัการทดลองใน
กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม 

2.1 การรบัรู้สมรรถนะแห่งตนเพื่อปฏิเสธ
การดื่มสุรา ในกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองมคีะแนน
เฉลี่ยการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนเพื่อปฏเิสธการดื่มสุรา
เท่ากบั 1.83 คะแนน (SD = 0.3) เป็นการรบัรูร้ะดบั
ตํ่า หลงัการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรบัรู้สมรรถนะ
แห่งตนเพื่อปฏิเสธการดื่มสุราเท่ากับ 3.10 คะแนน 
(SD = 0.4) เป็นการรับรู้ระดับสูง (ตาราง 1) ส่วน
กลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรบัรู้
สมรรถนะแห่งตนเพื่อปฏิเสธการดื่มสุราเท่ากบั 1.9 
คะแนน (SD = 0.54) เป็นการรบัรู้ระดบัตํ่า หลงัการ
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรบัรู้สมรรถนะแห่งตนเพื่อ
ปฏิเสธการดื่มสุราเท่ากบั 2.17 (SD = 0.71) ซึ่งไม่มี
การเปลีย่นแปลงของระดบัการรบัรู ้(Table 1)  
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2.2 ภาวะติดสุรา ในกลุ่มทดลอง ก่อนการ
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาวะติดสุราเท่ากับ  29.13    
(SD = 5.21) มรีะดบัพฤติกรรมการดื่มสุราเป็นกลุ่มที่
ดื่มแบบตดิ หลงัการทดลองมคีะแนนเฉลีย่ภาวะตดิสรุา
เท่ากบั 1.44 (SD = 5.10) มรีะดบัพฤติกรรมการดื่ม
สุราเป็นกลุ่มที่ดื่มแบบมีปญัหา (Table 1) ส่วนกลุ่ม
ควบคุม ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาวะติดสุรา
เท่ากบั 30.00 (SD = 2.97) มรีะดบัพฤติกรรมการดื่ม
สุราเป็นกลุ่มที่ดื่มแบบติด หลงัการทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยภาวะติดสุราเท่ากบั 22.44 (SD = 5.3) ซึ่งไม่มี
การเปลี่ยนแปลงของระดับพฤติกรรมการดื่มสุรา 
(Table 1) 

3. เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลี่ยการรบัรูส้มรรถนะ
แห่งตนเพื่อปฏิเสธการดื่มสุราและภาวะติดสุรา ก่อน
และหลงัการทดลองในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม 

3.1 การรบัรู้สมรรถนะแห่งตนเพื่อปฏิเสธ
การดื่มสุรา ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมคีะแนนเฉลี่ยการรบัรู้สมรรถนะแห่งตนเพื่อ
ปฏิเสธการดื่มสุราหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการ
ทดลองอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p < .001) (Table 2)  

3.2 ภาวะติดสุรา ผลการวิจัยพบว่า กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยภาวะติดสุรา
หลังการทดลองตํ่ ากว่าก่ อนการทดลองอย่ างมี
นยัสาํคญัทางสถติ ิ(p < .001) (Table 2)  

4. เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลี่ยการรบัรูส้มรรถนะ
แห่งตนเพื่อปฏเิสธการดื่มสรุาและภาวะตดิสุราระหวา่ง
กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม 

4.1 การรบัรู้สมรรถนะแห่งตนเพื่อปฏิเสธ
การดื่มสุรา ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลองกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรบัรู้สมรรถนะแห่งตนเพื่อ
ปฏเิสธการดื่มสุราสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยสาํคญั
ทางสถติ ิ(p < .001) (Table 3)  

4.2 ภาวะติดสุรา ผลการวิจัยพบว่า หลัง
การทดลองกลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลี่ยภาวะตดิสุราตํ่า

กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p < .01) 
(Table 3)  
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Table 1 คา่เฉลีย่และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนเฉลีย่การรบัรูส้มรรถนะแหง่ตนเพื่อปฏเิสธการดื่มสรุาและ
ภาวะตดิสรุาก่อนและหลงัการทดลองในกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคุม 

ตวัแปร ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง

X SD ระดบั X  SD ระดบั 
กลุ่มทดลอง (n = 16) 

1. การรบัรูส้มรรถนะแหง่ตนเพื่อปฏเิสธการดื่มสรุา 1.83 0.3 
 

ตํ่า 3.10 0.4 
 

สงู 
2. ภาวะตดิสรุา 29.13 5.21 ดื่มแบบตดิ 1.44 5.10 ดื่มแบบมี

ปญัหา 
กลุ่มควบคมุ (n = 16)   

1. การรบัรูส้มรรถนะแหง่ตนเพื่อปฏเิสธการดื่มสรุา 1.9 0.54 ตํ่า 2.17 0.71 ตํ่า 
2. ภาวะตดิสรุา 30.00 2.97 ดื่มแบบตดิ 22.44 5.3 ดื่มแบบตดิ 

 
Table 2 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่การรบัรูส้มรรถนะแหง่ตนเพื่อปฏเิสธการดื่มสรุาและภาวะตดิสรุา ก่อนและหลงัการ

ทดลองในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม 
ตวัแปร ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง t p 

X SD X SD 
กลุ่มทดลอง (n = 16) 

1. การรบัรูส้มรรถนะแหง่ตนเพื่อปฏเิสธการดื่มสรุา 1.83 0.3 3.10 0.4 - 12.411 .001*** 
2. ภาวะตดิสรุา 29.13 5.21 1.44 5.10     0.455 .001*** 

กลุ่มควบคมุ (n = 16) 
1. การรบัรูส้มรรถนะแหง่ตนเพื่อปฏเิสธการดื่มสรุา 1.9 0.54 2.17 0.71   - 4.758 .001*** 
2. ภาวะตดิสรุา 30.00 2.97 22.44 5.3     4.951 .001*** 

P < .001*** 
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Table 3 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่การรบัรูส้มรรถนะแหง่ตนเพื่อปฏเิสธการดื่มสรุาและภาวะตดิสรุาระหวา่งกลุม่ทดลอง
และกลุม่ควบคุม 

ตวัแปร กลุ่มทดลอง 
(n = 16) 

กลุ่มควบคมุ  
(n = 16) 

t p 

X SD X SD 
ก่อนการทดลอง 
1. การรบัรูส้มรรถนะแหง่ตนเพื่อปฏเิสธการดื่มสรุา 1.83 0.3 1.9 0.54 - .907 .18 
2. ภาวะตดิสรุา 29.13 5.21 30.00 2.97 .583 .282 
หลงัการทดลอง 
1. การรบัรูส้มรรถนะแหง่ตนเพื่อปฏเิสธการดื่มสรุา 3.10 0.4 2.17 0.71 - 4.412 .001*** 
2. ภาวะตดิสรุา 1.44 5.10 22.44 5.3 .159 .002** 
P < .001***, P < .01** 
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วิจารณ์และสรปุผล 
สรปุผลและอภิปรายผลการศึกษา 

สมมติฐานที่ 1 กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลี่ย
การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนเพื่อปฏิเสธการดื่มสุราหลงั
การทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง ผลการวจิยัพบว่า 
หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรบัรู้
สมรรถนะแห่งตนเพื่อปฏิเสธการดื่มสุราสูงกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) 
(Table 2) 

สมมติฐานที่ 2 กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลี่ย
ภาวะติดสุราหลงัการทดลองตํ่ากว่าก่อนการทดลอง
ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลีย่ภาวะตดิสุราตํ่ากว่าก่อนการทดลองอย่าง
มนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p < .001) (Table 2)  

สมมตฐิานที่ 3 หลงัการทดลองกลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยการรบัรู้สมรรถนะแห่งตนเพื่อปฏิเสธ
การดื่มสุราสงูกว่ากลุ่มควบคุม ผลการวจิยัพบว่า หลงั
การทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนเพื่อปฏิเสธการดื่มสุราสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p < .001) (Table  
3)  

สมมตฐิานที่ 4 หลงัการทดลองกลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยภาวะติดสุราตํ่ ากว่าก ลุ่มควบคุม
ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยภาวะติดสุราตํ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัสาํคญัทางสถติ ิ(p < .01) (Table 3)  

อภปิรายผลการวจิยัตามตวัแปรทีศ่กึษาและ
สมมตฐิานการวจิยัดงัน้ี 

1) การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนเพื่อปฏเิสธ
การดื่มสุรา จากผลการวิจยัที่ยอมรบัสมมติฐานที่ 1 
และ 3 พบว่าหลังการทดลองกลุ่มทดลองที่ได้ร ับ
โปรแกรมส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตนมคีะแนนเฉลี่ยการ
รบัรูส้มรรถนะแห่งตนเพื่อปฏเิสธการดื่มสุราสงูขึน้และ
สูงกว่ากลุ่มควบคุม อภิปรายผลได้ดังน้ี โปรแกรม

สง่เสรมิสมรรถนะแห่งตน ทําใหก้ารรบัรูส้มรรถนะแห่ง
ตนเพือ่ปฏเิสธการดื่มสรุาสงูขึน้ เป็นผลมาจากผูว้จิยัได้
พัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน โดยใช้
ทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนของแบนดูรามาเป็นฐานใน
การพฒันาโปรแกรม ซึ่งแบนดูรากล่าวว่าการที่บุคคล
จะมกีารรบัรูส้มรรถนะแห่งตนเพิม่ขึน้นัน้ม ี4 ปจัจยั คอื 
การประสบความสาํเรจ็ การใชต้วัแบบ การใชค้าํพดูชกั
จูง และการกระตุ้นทางอารมณ์ 19 โดยในโปรแกรม
ส่ ง เส ริม สม รรถน ะแห่ งตน  มี   กิจก รรม  ดัง น้ี           
1) กิจกรรมการจัดการกับอารมณ์และความเครียด 
เพื่อให้ผู้ที่มีภาวะติดสุราเข้าใจถึงเรื่องอารมณ์และ
ความเครยีด มคีวามสามารถในการจดัการกบัอารมณ์
และความเครียดได้อย่างเหมาะสม 2) กิจกรรมการ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์และการประสบความสําเรจ็
ด้วยตนเองในการปฏิเสธการดื่มสุรา เพื่อให้เกิดการ
เรีย น รู้ จ ากป ระสบก ารณ์ แล้ ว นํ าม าป รับ ใช้ ใน
ชีวิตประจําวนัเพื่อให้สามารถปฏิเสธการดื่มสุราได ้   
3) กจิกรรมการเรยีนรูจ้ากตวัแบบทีป่ระสบความสาํเรจ็ 
เพื่อศกึษาการแก้ปญัหาของตวัแบบที่มลีกัษณะคลา้ย
กบัตนในการปฏเิสธการดื่มสรุา 4) กจิกรรมความรูแ้ละ
ทกัษะการปฏเิสธการดื่มสุรา เพื่อให้ผูท้ี่มภีาวะตดิสุรา
เกิดความมัน่ในใจการปฏิเสธการดื่มสุรา 5) กิจกรรม
สรุปและสรา้งพนัธะสญัญาในการหลกีเลีย่งการดื่มสุรา 
เพื่อเป็นการกระตุน้เตอืนใหร้ะลกึถงึเป้าหมายทีต่นเอง
ตัง้ใจไว ้และ ) การตดิตามกระตุ้นเตือนและทบทวน
เป้าหมายในการไม่ยุ่ งเกี่ยวกับสุราทางโทรศัพท ์
เพื่อใหก้ําลงัใจ ตดิตามผลของพฤตกิรรม และทบทวน
เป้าหมายไมยุ่ง่เกีย่วกบัสรุาอยา่งต่อเน่ือง จงึทาํใหก้ลุ่ม
ทดลองมกีารรบัรูส้มรรถนะแห่งตนเพื่อปฏิเสธการดื่ม
สรุาสงูขึน้ ผลการวจิยัสอดคลอ้งกบัการศกึษาทีผ่่านมา
ที่พบว่าการส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตนเพื่อปฏิเสธการ
ดื่มสรุาดว้ย การประสบความสาํเรจ็จากการกระทาํดว้ย
ตนเอง การได้เห็นตวัแบบหรอืประสบการณ์ของผู้อื่น 
การใชค้าํพดูชกัจงู และการสง่เสรมิสภาวะดา้นรา่งกาย
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และอารมณ์ให้มคีวามพรอ้มในการปฏิเสธการดื่มสุรา
ทาํใหผู้ท้ีม่ภีาวะตดิสรุามกีารรบัรูส้มรรถนะแห่งตนเพื่อ
การปฏเิสธการดื่มสรุาสงูขึน้12, 15 

2) ภาวะติดสุ รา  จากผลการวิจัยที่
ยอมรบัสมมติฐานที่ 2 และ 4 พบว่าหลงัการทดลอง
กลุ่มทดลองทีไ่ดร้บัโปรแกรมสง่เสรมิสมรรถนะแห่งตน
มีคะแนนเฉลี่ยภาวะติดสุราตํ่ าลงและตํ่ ากว่ากลุ่ม
ควบคุม อภิปรายผลได้ดงัน้ี จากผลการวิจยัเป็นไป
ตามทฤษฎีการรบัรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูราที่
กล่าวว่า บุคคลจะกระทําพฤตกิรรมเมื่อการกระทํานัน้
เกดิผลลพัธต์ามทีต่อ้งการ โดยมกีารรบัรูส้มรรถนะแห่ง
ตนวา่จะสามารถทาํพฤตกิรรมนัน้ไดส้าํเรจ็19 งานวจิยัน้ี
ผู้วิจ ัยมีการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพื่อ
ปฏิเสธการดื่มสุราในกลุ่มทดลองตามโปรแกรมที่
พฒันาขึ้น ทําให้กลุ่มทดลองมกีารรบัรูส้มรรถนะแห่ง
ตนเพื่อปฏเิสธการดื่มสรุาสงูขึน้และมพีฤตกิรรมการดื่ม
สุราลดลง โดยเฉพาะการปรบัเปลี่ยนความเชื่อมัน่ใน
สมรรถนะแห่งตนเพื่อปฏเิสธการดื่มสรุา การจดัการกบั
อารมณ์และความเครยีดโดยไม่พึง่สุรา การปฏเิสธการ
ดื่มสุรา ประสบการณ์การเลิกดื่มสุราได้สําเร็จด้วย
ตัวเอง เป็นผลมาจากผู้วิจ ัยจัดให้มีกิจกรรมตาม
โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน  ผลการวิจัย
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการส่งเสริม
สมรรถนะแห่ งตนเพื่ อปฏิ เสธการดื่ มสุรา  ทํ าให้
พฤตกิรรมการดื่มสรุาตํ่าลง13 

3) การอภิปรายผลเพิ่ม เติมในกลุ่ม
ควบคุมจากผลการวิจัยในกลุ่มควบคุมที่ได้รบัการ
พยาบาลตามปกติ พบว่ากลุ่มควบคุมมคีะแนนเฉลี่ย
การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนเพื่อปฏเิสธการดื่มสุราสงูขึน้
ก่อนการทดลองและคะแนนเฉลี่ยภาวะติดสุราตํ่าลง
ก่อนการทดลอง อภปิรายไดด้งัน้ี เมื่อพจิารณาคะแนน
เฉลี่ยการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนเพื่อปฏเิสธการดื่มสุรา
ของกลุ่มควบคุมพบว่า มคีะแนนเฉลี่ยหลงัการทดลอง
เพิ่มขึ้น 0.48 คะแนน ในขณะที่กลุ่มทดลองมคีะแนน

เฉลีย่หลงัการทดลองเพิม่ขึน้ 1.27 คะแนน ซึ่งคะแนน
เฉลี่ยการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนเพื่อปฏเิสธการดื่มสุรา
ในกลุ่มทดลองเพิม่ขึน้สงูกว่ากลุ่มควบคุม อภปิรายได้
ว่ากลุ่มทดลองได้รบัโปรแกรมส่งเสรมิสมรรถนะแห่ง
ตน ส่วนกลุ่มควบคุมไดร้บัการพยาบาลตามปกต ิโดย
เน้ือหาบางส่วนที่อาจทําให้กลุ่มควบคุมมีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนเพื่ อปฏิเสธการดื่มสุราเพิ่มขึ้น
เล็กน้อย เช่น กิจกรรมการรู้จกัและการเข้าใจตนเอง 
กิจกรรมฝึกทกัษะการกล้าแสดงออกและการปฏิเสธ 
สว่นภาวะตดิสุราพบว่า คะแนนเฉลี่ยภาวะตดิสุราของ
กลุ่มควบคุม มคีะแนนเฉลีย่หลงัการทดลองลดลง 7.5 
คะแนน ในขณะที่กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลี่ยหลงัการ
ทดลองลดลง 12.9 คะแนน ซึ่งคะแนนเฉลี่ยภาวะตดิ
สุราในกลุ่มทดลองตํ่ากว่ากลุ่มควบคุม อภิปรายได้ว่า
กลุ่มทดลองได้รบัโปรแกรมส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตน
ทําใหม้พีฤตกิรรมการดื่มสุราลดลง ส่วนกลุ่มควบคุมมี
พฤตกิรรมการดื่มสุราลดลงเนื่องจากไดร้บัความรูเ้รื่อง
ทักษะการกล้าแสดงออกและการปฏิเสธ และการ
ป้องกนัการกลบัไปเสพซํ้า แต่ระดบัพฤตกิรรมการดื่ม
สุราไม่มกีารเปลี่ยนแปลง คอื ระดบัพฤตกิรรมการดื่ม
สุราแบบตดิทัง้ก่อนและหลงัการทดลอง เมื่อพจิารณา
คะแนนเฉลี่ยภาวะติดสุราในกลุ่มควบคุมพบว่า กลุ่ม
ควบคุมมพีฤติกรรมการดื่มสุราลดลง 5 ราย จาก 1 
ราย  คิด เป็ น ร้อ ย ล ะ  31.25 ส่ วน ก ลุ่ ม ท ด ลอ งมี
พฤตกิรรมการดื่มสรุาลดลงทุกคน คดิเป็นรอ้ยละ 100 

จากการวิจัยสรุป ได้ว่าโปรแกรมส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนที่ผู้วจิยัพฒันาจากทฤษฎีสมรรถนะ
แห่งตนและหลกัฐานเชงิประจกัษ์จากงานวจิยัช่วยให้
ผูช้ายที่มภีาวะตดิสุรามกีารรบัรูส้มรรถนะแห่งตนเพื่อ
ปฏเิสธการดื่มสรุาสงูขึน้และภาวะตดิสรุาลดลงหลงัการ
ทดลอง 12 สปัดาหอ์ยา่งมปีระสทิธภิาพ 
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วิจารณ์ผลการศึกษา 
1. ด้านการปฏิบตัิการพยาบาล โปรแกรม

ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนมีความเหมาะสมและมี
ประสทิธิภาพที่พยาบาลสามารถนําไปใช้ในการดูแล
ผู้ชายที่มภีาวะติดสุรา จากผลการวจิยัพบว่าการรบัรู้
สมรรถนะแห่งตนเพื่อปฏิเสธการดื่มสุราสูงขึ้นและมี
ภ าวะติดสุ ราลดลง  ไม่ กลับมารักษ าซํ้ าภ ายใน
ระยะเวลา 90 วนั และลดจํานวนวนัทํากิจกรรมจาก
โปรแกรมเดิมที่ ใช้เวลา 21 วัน  เป็น  5 วัน  ดังนั ้น
พยาบาลควรนําโปรแกรมส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตนไป
ใชใ้นการดแูลผูช้ายทีม่ภีาวะตดิสรุา 

2. ด้ าน การวิจัย  จากก ารวิจัย ค รัง้ น้ี  มี
ขอ้จํากดัการควบคุมปจัจยัที่มอีทิธพิลต่อการดื่มสุราที่
ผูว้จิยัไม่ไดค้วบคุมใหเ้ท่าเทยีมกนัในทัง้สองกลุ่ม หาก
มกีารศกึษาครัง้ต่อไปควรมกีารควบคุมปจัจยัทีม่ผีลต่อ
การดื่ ม สุ ราให้ เท่ า เทียมกัน  ได้ แก่  อายุ  อาชีพ 
สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา และรายได้ หากทํา
การวิจัยในลักษณะน้ี ควรเพิ่มระยะเวลาในติดตาม
พฤติกรรมการดื่มสุรา เพื่อศึกษาความคงอยู่ของ
พฤตกิรรมในระยะยาว เชน่  เดอืน หรอื 1 ปี  

 

กิตติกรรมประกาศ 
งานวจิยัน้ีได้รบัทุนสนับสนุนจาก มูลนิธหิม่อม

เจ้าหญิงมัณฑารพ กมลาศน์ สมาคมพยาบาลแห่ง
ประเทศไทย ประจาํปีงบประมาณ 2559 
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