
 

บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 จากการสํารวจขององคการอนามัยโลก เกี่ยวกับการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ซ่ึงหมายถึง
เคร่ืองดื่มท่ีมีเอธิลแอลกอฮอล (ethyl alcohol) เปนสวนประกอบ เปนสารท่ีออกฤทธ์ิตอระบบ
ประสาทสวนกลางและตอจิตประสาท ทําใหเกิดอาการมึนเมาและเสพติดได โดยพบวาประชากร
โลกมีการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลสูงถึงประมาณ 140 ลานคน (World Health Organization[WHO], 
2001) โดยสวนของประเทศไทยพบวามีการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลรวมทุกประเภทเปนปริมาณ  
8.47 ลิตร/คน/ป มากเปนอันดับท่ี 40 ของโลกและเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลท่ีคนไทยด่ืมสวนใหญ     
คือสุรา (spirit) หรือสุรากล่ัน (ปราโมทย  สุคนิชย และมาโนช หลอตระกูล, 2541) ฉะนั้นจึงพบวา
คนไทยดื่มสุรามาก ท้ังนี้พบวาโดยเฉล่ียดื่มปริมาณ 7.13 ลิตร/คน/ป มากเปนอันดับ 5 ของโลก    
(ศูนยวิจัยปญหาสุรา, 2548) นอกจากนี้สํานักงานสถิติแหงชาติ พ.ศ.2547 พบวาประชากรท่ีมีอายุ 15 
ปข้ึนไป 49.4 ลานคน เปนผูดื่มสุราหรือเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลถึง 16.1 ลานคน หรือรอยละ 32.7      
โดยชายมีอัตราการดื่มสูงกวาหญิง (รอยละ 55.5 และรอยละ 10.3 ตามลําดับ) เม่ือพิจารณาอายุ และ
เพศพบวา เปนกลุมวัยแรงงาน อายุ 25-59 ป มีอัตราการดื่มสุราสูงท่ีสุด (รอยละ 38.7) รองลงมาคือ 
กลุมเยาวชน อายุ 15-25 ป (รอยละ 23.5) และกลุมผูสูงอายุท่ีมี อายุ 60 ปข้ึนไป (รอยละ 19.3) 
ตามลําดับ ผูท่ีเร่ิมดื่มสุรา มีอายุเฉล่ียประมาณ 20 ป โดยชายมีอัตราการดื่มสุราหรือเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลสูงกวาหญิงในทุกกลุมอายุ (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2547) ในป พ.ศ.2547 สถิติผูดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลท่ีดื่มแบบติดหรือเรียกวาผูติดสุรา (alcohol dependence) ท่ีเขารับการ
บําบัดรักษาในสถาบันธัญญารักษ กรมการแพทย เพิ่มข้ึนจากป พ.ศ.2543 รอยละ 47 และเม่ือรวม
กับศูนยบําบัดยาเสพติดสวนภูมิภาคท้ัง 5 แหงมีผูติดสุราท่ีเขารับการบําบัดสูงถึง 6,078 ราย       
(ศูนยบําบัดรักษายาเสพติดเชียงใหม, 2547) 

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจัดเปนสารเสพติดท่ีถูกกฎหมาย และสามารถเขาถึงไดงาย 
พฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในประเทศไทยจึงไดแฝงอยูในวิถีชีวิต ขนบธรรมเนียม
ประเพณี และวัฒนธรรมไทยมาชานาน เร่ิมต้ังแตการใชในพิธีกรรมตางๆ ปจจุบันการผลิตและ
จําหนายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในประเทศไทยมีแนวโนมเพิ่มมากข้ึนเนื่องจากนโยบายการเปดเสรี
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การผลิต และจําหนายหลังจากสัมปทานเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมี แนวโนมจะสูงข้ึนเร่ือยๆ ถึงแม    
จะมีการรณรงคไมใหดื่มสุราก็ตาม ในประเทศไทยพบวามีผูติดสุรารอยละ 23.5 (ปริทรรศ ศิลปกิจ 
และคณะ, 2542) และจากการสํารวจของกรมสุขภาพจิตป 2547 พบวามีคนไทยท่ีดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลท่ีอยูในระดับอันตรายหรือติดสุรามากถึง 7 ลานคน (มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย  
สุคนิชย, 2548) และจากสถิติของโรงพยาบาลสวนปรุงพบวา มีผูปวยโรคติดสุรามารับบริการแบบ
ผูปวยนอกมีจํานวนเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่องในระหวางป พ.ศ.2545-2547 จํานวน 1,143 ราย 1,513 ราย 
และ1,782 รายตามลําดับ (โรงพยาบาลสวนปรุง, 2548) สําหรับโรงพยาบาลบานธิ จังหวัดลําพูน  
จากการสํารวจขอมูลการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของประชาชนที่มีอายุต้ังแต 15 ปข้ึนไปในเขต
ตําบลบานธิในป 2548  พบวาในจํานวนประชากร 9,809 คน มีผูดื่มแอลกอฮอลถึง 1,845 คนคิดเปน
รอยละ 18.8 โดยเพศชายมีอัตราการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลสูงกวาเพศหญิง (รอยละ 83.8 และ  
รอยละ 16.2  ตามลําดับ) และอยูในวัยทํางานสูงคิดเปนรอยละ 55.12 มีผูปวยท่ีไดรับผลกระทบจาก
การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเขารับการรักษาจํานวนเพิ่มข้ึนจาก 73 ราย เปน 98 ราย และ 115 รายใน
ป 2547-2549 ตามลําดับ เปนเพศชายรอยละ 99.13 และเพศหญิงรอยละ 0.87 ในป 2549 มีผูปวยท่ีจัด
อยูในกลุมผูท่ีเปนโรคติดสุรามารับการรักษา จํานวน 25 ราย เปนเพศชายรอยละ 96.0 และเพศหญิง
รอยละ 4.0 อยูในวัยทํางานคิดเปนรอยละ 100 ผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมารับบริการแบบผูปวยใน 23 
ราย สาเหตุจากการลดปริมาณการดื่มและมีอาการขาดแอลกอฮอล (alcohol withdrawal symptoms) 
เกิดอาการทางกาย คือ มือส่ัน อาการชักและอาการทางจิตไดแก หงุดหงิด อยูไมสุข ประสาทหลอน 
บางรายกลับมารักษาซํ้าเนื่องจากการดื่มสุราถึง 4 คร้ัง นอกจากนี้ยังพบวา ในจํานวนผูฆาตัวตาย
สําเร็จ ซ่ึงเปนปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชท่ีมีความรุนแรงสูงมากของอําเภอบานธิ มีอัตรา 33.15 ตอ
แสนประชากร เปนผูท่ีเปนโรคติดสุราสูงถึงรอยละ 33.3 (งานสุขภาพจิตโรงพยาบาลบานธิ, 2549) 
จากขอมูลดังกลาวจะเห็นไดวามีผูท่ีมีปญหาจากการดื่มแอลกอฮอลเพิ่มข้ึนท้ังจํานวนและความ
รุนแรงในแตละป 
 เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปนสารออกฤทธ์ิกดระบบประสาทสวนกลาง เม่ือใชไปนานๆ     
จะเกิดการเสพติด ทําใหตองใชเปนประจําและเพ่ิมจํานวนมากข้ึน และความผิดปกติจากการดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล (alcohol use disorders) หมายถึง ความผิดปกติของการดื่มท่ีไมเหมาะสม     
ทําใหมีผลตอสุขภาพรางกาย จิตใจ การงาน และความสัมพันธกับคนรอบขาง (มาโนช หลอตระกูล 
และปราโมทย สุคนิชย, 2546) ทําใหเกิดผลกระทบหลายประการตอตัวผูดื่มในดานรางกาย ความคิด 
อารมณ พฤติกรรม รวมท้ังมี ผลกระทบตอครอบครัว บุคคลท่ีเกี่ยวของ และผลกระทบตอเศรษฐกิจ
สังคมประเทศชาติดวย โดยผลกระทบตอผูดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลดานรางกาย ไดแก สภาพ
รางกายทรุดโทรม ไมสามารถท่ีจะปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดอยางเต็มท่ี ประสบอุบัติเหตุจราจรได
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งายหากขับรถในขณะมึนเมา (มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย,  2548) ผลกระทบดาน
ความคิด ไดแก กระบวนการคิด การตัดสินใจชาลง ความคิดสับสน (มานิตย ศรีสุรภานนท และ   
ไพรัตน พฤกษชาติคุณากร, 2542) ผลกระทบดานอารมณ ไดแก อารมณเปล่ียนแปลงงาย หงุดหงิด 
ฟุงซาน ขาดสมาธิ เกิดภาวะซึมเศรา วิตกกังวล ผลกระทบดานพฤติกรรม ไดแก การมีพฤติกรรม   
ทํารายตนเอง หรือทํารายผูอ่ืนกอใหเกิดปญหาอาชญากรรมไดงาย และผลกระทบตอครอบครัว 
ไดแก ทําใหครอบครัวสูญเสียเงินทอง เส่ือมเสียช่ือเสียง สมาชิกในครอบครัวเกิดปญหาทางอารมณ
ทําใหมีผลตอสัมพันธภาพในครอบครัว (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2544) รวมทั้งผลกระทบตอภาวะ
เศรษฐกิจ สังคมของประเทศ ไดแก โรคติดสุราและพิษสุราเร้ือรังเปนสาเหตุสําคัญอันดับท่ี 11 ของ
การสูญเสียปสุขภาวะ (DALYs) (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 2542) เชน 
สูญเสียงบประมาณ ในการรักษาเม่ือประสบอุบัติเหตุ จากสถิติสํานักงานสถิติแหงชาติ ไดเก็บ
รวบรวมขอมูลในเดือนเมษายน 2547 โดยสัมภาษณประชากรอายุต้ังแต 11 ปข้ึนไป ท่ีเปนสมาชิกใน
ครัวเรือน พบวาการไดรับบาดเจ็บและอุบัติเหตุ จากผูขับหรือข่ีรถ ประมาณ 1.3 ลานคน จากจํานวน
ประชากร 65.1 ลานคน ในจํานวนนี้เปนผูท่ีไดรับบาดเจ็บและอุบัติเหตุจากผูขับหรือข่ีรถ ท่ีมี
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลเปนอัตราสูงถึงรอยละ 52.3 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2547) สําหรับ
อําเภอบานธิสถิติของการไดรับบาดเจ็บของผูรับบริการที่ประสบอุบัติเหตุจากการขับข่ีรถจํานวน 
323 ราย มีสาเหตุมาจากการดื่มแอลกอฮอล ถึง 168 ราย คิดเปนรอยละ 52.01 (งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน
โรงพยาบาลบานธิ, 2549)   
 การติดสุรามีสาเหตุจาก 3 ปจจัยคือ 1) ปจจัยดานชีวภาพ (biological factors) เช่ือวา
พันธุกรรม (genetic) มีสวนเสริมในการใชสารเสพติด โดยพบวาผูติดสุราสวนมากมักมีบิดามารดา
เปนโรคติดสุราเร้ือรัง (alcoholism) และการศึกษาเกี่ยวกับโมเลกุลและพันธุศาสตรในผูติดสุรา        
พบลักษณะสําคัญคือ ยีนท่ีเปนตัวรับสารโดปามีนดีทู (dopamine D2 receptor gene) มีความสัมพันธ
กับภาวะติดสุราเร้ือรัง ผูติดสุราต้ังแตอายุยังนอย จะมีความผิดปกติของการออกฤทธ์ิของซีโรโตนิน 
(serotonin activity) (สมภพ เรืองตระกูล, 2543) 2) ปจจัยดานสังคมส่ิงแวดลอม อันเนื่องจากสุรา  
หาไดงาย มีจําหนายท่ัวไปและราคาถูก (อําไพวรรณ พุมศรีสวัสดิ์, 2543) 3) ปจจัยดาน จิตใจ และ
อารมณ สุราทําใหผูดื่มมีความพึงพอใจจากฤทธ์ิเมาสุรา มีความสนุกสนาน สุขใจ ลืมเร่ืองท่ีไมสบาย
ใจ ทําใหคลายความเครียด ความทุกขใจ ความเจ็บปวด รวมท้ังการอางวาดื่มเพื่อ เขาสังคม เพื่อน
ชวน เพื่อนคะยั้นคะยอใหดื่ม นอกจากนี้ยังมีทัศนคติและความเช่ือวา การดื่มสุรา ในปริมาณท่ี
เหมาะสมน้ันถือวาเปนการดื่มเพื่อสุขภาพที่ดี เนื่องจากเปนเคร่ืองดื่มท่ีมีคุณคาชนิดหนึ่ง ชวยแก
กระหายคลายรอน ชวยใหเจริญอาหาร (ศิริเชษฐ สังขะมาน, 2548) และจากการศึกษาของ ประวิล  
ชัยยะเกิด (2549) พบวาผูติดสุรามีความคาดหวังในผลลัพธท่ีเกิดจากการด่ืมแอลกอฮอลวาจะชวยให
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เกิดการเปล่ียนแปลงการรูคิดทําใหความคิดเฉียบแหลม จิตใจกระปรี้กระเปรา ลดความตึงเครียด 
เปนส่ิงยึดเหนี่ยวในชีวิต จากความเช่ือดังกลาวทําใหผูติดสุรา ไมสามารถท่ีจะหยุดดื่มได รวมท้ังการ
รับรูสมรรถนะแหงตนซ่ึงพบวา บุคคลท่ีมีการรับรูสมรรถนะแหงตนตํ่ามีโอกาสเส่ียงตอการดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลสูงถึง 17.68 เทาของบุคคลท่ีมีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูง (จิราภรณ เทพหนู, 
2540) ซ่ึงท้ัง 3 ปจจัยเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหคนไทยมีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลและสวนหนึ่ง
ดื่มจนปวยเปนโรคติดสุราและตองไดรับการบําบัดรักษา 
 การบําบัดรักษาผูท่ีเปนโรคติดสุราในปจจุบันพบวาประกอบดวยการบําบัดท่ีสําคัญ        
2 ดาน คือ 1) การบําบัดดานรางกาย (biological treatment) โดยใชยารักษาเพื่อใหผูปวยหยุดดื่ม เชน 
นาลเทร็กโซน (naltrexone), อะแคมโปเสท (acamprosate), ไดซัลฟแรม (disulfiram) และซีเลคทีฟ 
ซีโรโทนิน รีอัฟเทค อินฮิบิเทอร (selective serotonin reuptake inhibitors [SSRIs]) และการรักษา
อาการขาดสุรา (alcohol withdrawal) ใชระยะเวลา 7-21 วัน การรักษาอาจเปนแบบผูปวยนอกหรือ
ผูปวยในก็ได โดยใชยาหรือไมใชยาข้ึนอยูกับอาการและความรุนแรงของโรค 2) การบําบัดดานจิต
สังคม (psychosocial treatment) เพื่อฟนฟูสมรรถภาพทางจิตใจและสังคม ใหผูปวยสามารถควบคุม
พฤติกรรมการดื่มหรือหยุดดื่มไดนานท่ีสุด และเพื่อปองกันการกลับมา ดื่มซํ้า สําหรับการรักษาทาง
จิตสังคม ท่ีพบวามีประสิทธิภาพตอผูปวยท่ีมีปญหาจากการด่ืม ไดแก การบําบัดทางพฤติกรรม
ปญญา (cognitive behavioral therapy) พฤติกรรมบําบัด (behavioral therapy) และครอบครัวบําบัด 
(family therapy) และการดูแลหลังการรักษาเม่ือ ผูปวยกลับเขาสูสังคมใชชีวิตกับครอบครัวก็มี
ความสําคัญมาก (ศูนยบําบัดยาเสพติดขอนแกน, 2546) ซ่ึงไดแก การรวมกลุมของผูติดสุราเพื่อให
กําลังใจ และชวยเหลือกันใหหยุดดื่มได (alcoholic anonymous [AA]) หรือกลุมชวยเหลือกันเอง 
(self help group) (National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism[NIAAA], 2003) สําหรับกลุม
ท่ีมักจะมารับการรักษาแบบผูปวยนอกสวนใหญจะเปนกลุมท่ีฝาดื่ม (alcohol abuse) หรือผูท่ีติดสุรา 

(alcohol dependence) ซ่ึงเปาหมายการบําบัดผูปวยกลุมนี้คือ เพื่อใหผูปวยหยุดดื่ม (abstinence) และ
ปองกันการกลับไปดื่มซํ้า (relapse prevention) (สาวิตรี อัษณางคกรชัย, 2548) แตจากการใหบริการ
ในคลินิกบําบัดสุราของโรงพยาบาลบานธิ จังหวัดลําพูน ไดประยุกตใชการบําบัดทางจิตสังคม
สําหรับผูมีปญหาการดื่มสุราของกรมสุขภาพจิต (2549) ซ่ึงมีรูปแบบการบําบัดท่ีประกอบดวยการ
ใหความรูเร่ืองการดื่มสุราอยางปลอดภัย การใหคําแนะนําและการบําบัดแบบส้ันในผูมีปญหาการ
ดื่มสุรา การบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ การใหคําแนะนําและคําปรึกษาครอบครัว การปองกัน
การกลับดื่มซํ้าและการติดตาม การสงตอ จากสถิติในป พ.ศ.2549 พบวาสามารถลดการดื่มในผูท่ี
เปนโรคติดสุราไดรอยละ 46.2 และกลับไปดื่มซํ้า จํานวน 23 ราย จากผูผานการบําบัด 25 ราย       
คิดเปนรอยละ 96  ระยะเวลาท่ีหยุดดื่มไดโดยเฉล่ีย 9.72 วัน สาเหตุของการกลับไปดื่มซํ้า เนื่องจาก
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ไมสามารถปฏิเสธการชักชวนจากเพื่อนและมีปจจัยกระตุนคือ มีรานจําหนายสุรากล่ันจํานวนมาก
ถึง 126 รานในพื้นท่ีท้ังหมด 2 ตําบล ของอําเภอบานธิ และวัฒนธรรมชุมชนอําเภอบานธิ ยังนิยม
การเล้ียงเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในกิจกรรมตางๆ ในชุมชนซ่ึงเปนปจจัยหนึ่งท่ีทําใหผูท่ีเปนโรคติด
สุรากลับไปดื่มซํ้า(งานสุขภาพจิตชุมชน, 2549)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวขางตน จะเห็นวาถึงแมจะมีการบําบัดรักษาผูท่ีเปน
โรคติดสุราดวยวิธีการตางๆ แลวยังมีผูท่ีเปนโรคติดสุราสวนหนึ่งซ่ึงมีจํานวนไมนอยกลับไปดื่มซํ้า 
จนกอใหเกิดปญหาตามมาอีก ข้ันตอนการดูแลเพ่ือปองกันการกลับดื่มซํ้า (relapse prevention) จึงมี
ความสําคัญมาก เพื่อชวยใหผูท่ีเปนโรคติดสุราคงภาวะของการหยุดดื่มแอลกอฮอลไดอยางตอเนื่อง
และปองกันการกลับไปด่ืมซํ้า ส่ิงสําคัญท่ีสุดในการปองกันการกลับไปด่ืมซํ้าคือการเสริมทักษะให
ผูท่ีเปนโรคติดสุราสามารถควบคุมการดื่มของตัวเองได โดยเนนท่ีการปรับเปล่ียนความคิดและ
พฤติกรรมของผูท่ีเปนโรคติดสุรา (พันธุนภา  กิตติรัตนไพบูลยและคณะ, 2549) ซ่ึงการเปล่ียนแปลง
ทางปญญาเพื่อท่ีจะใหเกิดการเปล่ียนแปลงทางพฤติกรรมนั้นเรียกวาการปรับพฤติกรรมทางปญญา
ท่ีพัฒนาจากพื้นฐานทฤษฎีการเรียนรู และการรับรูสมรรถนะแหงตน(self-efficacy)ไดจัดอยูใน
แนวคิดทฤษฎีนี้ (สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 2543) 
 สถาบันแหงชาติในเร่ืองการฝาดื่มแอลกอฮอลและโรคพิษสุรา กลาววา การบําบัดทาง
พฤติกรรมปญญาซ่ึงเนนการปรับเปล่ียนความคิดเพื่อใหเกิดการเปล่ียนแปลงทางปญญา เปนวิธีหนึ่ง
ท่ีมีประสิทธิผล ท่ีมุงเนนการระบุสถานการณท่ีเส่ียงตอการดื่ม การพัฒนากลยุทธการจัดการกับ
ปญหา และการปองกันการกลับไปด่ืมซํ้า (ทิพาวดี เอมะวรรธนะ, 2548; National Institute on 
Alcohol Abuse and Alcoholism[NIAAA], 2005) และจากการการศึกษาของมอรแกนสเตมและ
คณะ (Morgenstem et al, อางใน สาวิตรี อัษณางคกรชัย และสุวรรณา อรุณพงศไพศาล, 2543) ซ่ึง
ศึกษาประสิทธิภาพของกลุมผูติดสุราท่ีรวมกลุมเพื่อชวยกันหยุดดื่มสุรา (AA) พบวาการใช
กระบวนการสงเสริมใหรับรูสมรรถนะแหงตนสามารถควบคุมพฤติกรรมการดื่มสุราไดสอดคลอง
กับการศึกษาของจิราภรณ เทพหนู (2540) ซ่ึงศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตนในเร่ืองท่ัวไปตอการ
ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลพบวาบุคคลท่ีมีการรับรูสมรรถนะแหงตนต่ํามีโอกาสเส่ียงตอการดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลสูง สอดคลองกับการศึกษาของสมพร  สิทธิสงคราม (2549) ในเร่ืองปจจัยทํานายพฤติกรรม
การด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของวัยรุน พบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลมีผลตอพฤติกรรมการดื่มกลาวคือวัยรุนท่ีมีการรับรูสมรรถนะ แหงตนในการปฏิเสธการ
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลตํ่า จะมีพฤติกรรมการดื่มท่ีสูงกวาวัยรุนท่ีมีการรับรูสมรรถนะแหงตนใน
การปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลสูง  



 6 

  การรับรูสมรรถนะแหงตน  (Self-Efficacy) หมายถึง  การที่ บุคคลตัดสินเกี่ยวกับ
ความสามารถของตนเองที่จะดําเนินพฤติกรรมใหสําเร็จตามเปาหมายท่ีกําหนดไว ซ่ึงตามแนวคิด
ของ แบนดูรา (Bandura,1997) กลาววา พฤติกรรมหรือการกระทําของบุคคลเกิดจากลักษณะ
โครงสรางท่ีสัมพันธกันอยางเปนเหตุเปนผลซึ่งประกอบไปดวย 1) ปจจัยภายในตัวบุคคล (internal 
person factor) ท่ีประกอบดวย ความคิด ความเชื่อ การรับรู และความคาดหวัง และ 2) ปจจัยดาน
ส่ิงแวดลอมภายนอก (external environment factor) โดยเช่ือวา บุคคลจะกระทําหรือแสดงพฤติกรรม 
(represent behavior) เม่ือมีความคาดหวังตอผลลัพธ (outcome expectancy) ซ่ึงเปนการคาดหวังวา
เม่ือกระทําพฤติกรรมนั้นแลวจะนําไปสูผลลัพธท่ีตองการ และมีการรับรูสมรรถนะแหงตนตัดสินวา
ตนเองมีความสามารถท่ีจะกระทําพฤติกรรมนั้นไดในระดับไหน ในบุคคลท่ีมีความคาดหวังใน
ผลลัพธเพียงอยางเดียวและไมรับรูในสมรรถนะแหงตน พบวาไมเพียงพอท่ีจะทําใหบุคคลกระทํา
พฤติกรรมได ดังนั้นการรับรูสมรรถนะแหงตนจึงเปนส่ิงสําคัญตอการกระทําพฤติกรรม บุคคลท่ีมี
การรับรูสมรรถนะแหงตนสูง จะทําใหเกิดความเช่ือม่ัน และมีความพยายามท่ีจะกระทําพฤติกรรม
โดยไมยอทอตออุปสรรค ในทางตรงกันขามหากบุคคลรับรูสมรรถนะในตนเองตํ่า จะทําใหบุคคลนั้น
พยายามท่ีจะหลีกเล่ียง การกระทําพฤติกรรมนั้นๆ หรือไมกระทําพฤติกรรมนั้นเลย และการรับรู
สมรรถนะแหงตนสามารถเสริมสรางไดจากแหลงขอมูล 4 แหลงตามแนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 
1997)  ดังนี้ 1) การเรียนรูประสบการณท่ีประสบความสําเร็จดวยตนเอง 2) การไดเห็นตัวแบบ  หรือ
ประสบการณจากผูอ่ืน 3)  การใชคําพูดชักจูง และ 4) การสงเสริมสภาวะดานรางกาย และอารมณใหมี
ความพรอม  จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวขางตน จะเห็นไดวาการรับรูสมรรถนะแหงตน          
เปนตัวแปรหนึ่งท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลโดยเฉพาะอยางยิ่งการรับรูสมรรถนะแหงตนใน
การปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล ฉะนั้นถาสามารถเพิ่มหรือเสริมสรางการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
ปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลในผูท่ีเปนโรคติดสุรา นาจะชวยใหผูท่ีเปนโรคติดสุราลดหรือหยุดพฤติกรรม
การดื่ม แอลกอฮอลได   

ดังนั้นผูศึกษา ในฐานะเปนพยาบาลท่ีปฏิบัติงานทางดานการพยาบาลสุขภาพจิตและ     
จิตเวช ในคลินิกบําบัดสุรา โรงพยาบาลบานธิ พบวาผูท่ีเปนโรคติดสุราสวนใหญรอยละ 92.0 อยูใน
วัยผูใหญ โดยผลกระทบที่เกิดกับผูท่ีเปนโรคติดสุรามีแนวโนมเพิ่มข้ึนท้ังปริมาณและขนาดของ
ความรุนแรงโดยเฉพาะปญหาการฆาตัวตายสําเร็จซ่ึงพบวาเปนผูท่ีเปนโรคติดสุราสูงท่ีสุดรอยละ 
33.3 ในขณะท่ีการบําบัดเพื่อฟนฟูสมรรถภาพในผูท่ีเปนโรคติดสุราไดประยุกตใชการบําบัดทางจิต
สังคมสําหรับผูมีปญหาการดื่มสุราของกรมสุขภาพจิต ผลการบําบัดพบวาสามารถลดการด่ืมได  
รอยละ 46.2 แตพบการกลับมาด่ืมซํ้าหลังจากหยุดดื่มไดระยะเวลาเฉล่ีย 9.72 วัน (งานสุขภาพจิต
ชุมชน, 2549) ผูศึกษาจึงตระหนักถึงความสําคัญของปญหา และมีความสนใจในการพัฒนาโปรแกรม 
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เสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลสําหรับผูติดสุรา วัยผูใหญ ตาม
แนวคิดของ แบนดูรา (Bandura, 1997) ซ่ึงประกอบดวยแหลงขอมูล 4 แหลง ดังนี้ 1) การเรียนรู
ประสบการณท่ีประสบความสําเร็จดวยตนเองในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล 2) การไดเห็น      
ตัวแบบ  หรือประสบการณจากผูอ่ืนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล 3) การใชคําพูดชักจูง เพื่อให
บุคคลเช่ือวา  ตนเองสามารถจะประสบความสําเร็จในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลได                  
4) การสงเสริมสภาวะดานรางกาย และอารมณใหมีความพรอมในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล  
ท้ังนี้เช่ือวาโปรแกรมดังกลาว นาจะชวยใหผูท่ีเปนโรคติดสุรา ลดพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลได   
และผลที่ไดจากการศึกษาจะสามารถนําไปใชในการบําบัดผูท่ีเปนโรคติดสุราตอไป ท้ังนี้เพื่อชวย 
ลดปญหาหรือผลกระทบตางๆที่เกิดจากการดื่มแอลกอฮอลและทําใหผูท่ีเปนโรคติดสุรามีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีตอไป 
 
วัตถุประสงคของการศึกษา 
 

เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของผูท่ีเปนโรคติดสุรากอนและหลัง     
การไดรับโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมทันที และหลังส้ินสุดโปรแกรม 
2 สัปดาห 
 
สมมติฐานของการศึกษา 
 

1. ผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีไดรับโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืม
มีคะแนนพฤติกรรมการดื่มตํ่ากวากอนไดรับโปรแกรม 

2. ผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีไดรับโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืม 
หลังส้ินสุดโปรแกรม 2 สัปดาหมีคะแนนพฤติกรรมการดื่มตํ่ากวากอนไดรับโปรแกรม 

3. ผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีไดรับโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืม
หลังส้ินสุดโปรแกรม 2 สัปดาห มีคะแนนพฤติกรรมการด่ืมไมแตกตางจากหลังส้ินสุดโปรแกรม
ทันที 
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ขอบเขตของการศึกษา 
 

การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi experimental research) โดยศึกษาในผูท่ี
เปนโรคติดสุราท่ีมารับบริการฟนฟูสมรรถภาพ ในคลินิกบําบัดสุราในโรงพยาบาลบานธิ จังหวัด
ลําพูน ระหวางเดือนมิถุนายน ถึงกรกฎาคม พ.ศ.2550  
 
นิยามศัพท 
 

โปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
หมายถึง แผนกิจกรรมในการเพิ่มความเช่ือม่ันในความสามารถของผูติดสุรา ในการปฏิเสธการดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลท่ีผูศึกษาพัฒนาข้ึนจากแนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 1997) เกี่ยวกับการรับรู
สมรรถนะ แหงตนในการนําไปสูการกระทําพฤติกรรม  ซ่ึงประกอบดวย กิจกรรมเพื่อเสริมสราง
การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลท่ีสามารถเสริมสรางไดจาก
แหลงขอมูล 4 แหลงคือ 1) ประสบการณท่ีประสบความสําเร็จดวยตนเองในการปฏิเสธการดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 2) การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณจากผูอ่ืนในการปฏิเสธการด่ืม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 3) การใชคําพูดชักจูงเพื่อใหบุคคลเช่ือม่ันวาตนเองมีความสามารถในการ
ปฏิเสธการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 4) การสงเสริมสภาวะดานรางกายและอารมณใหมีความพรอม
ในการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล     

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล หมายถึง ลักษณะการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของผูท่ีเปน
โรคติดสุราจําแนกตาม ประเภทเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ความถ่ีของการดื่ม และผลตอปญหาสุขภาพ
และสังคม แบงเปน 4 กลุม ไดแก 1) การดื่มแบบเส่ียงนอย (low-risk drinking) 2) การดื่มแบบ
อันตรายหรือเส่ียง (hazardous drinking หรือ  risky drinking) 3) การดื่มแบบมีปญหา  (harmful 
drinking) และ 4) การดื่มแบบติด (alcohol dependence) ประเมินโดยแบบประเมินพฤติกรรมการดื่ม 
ขององคการอนามัยโลก (WHO: Alcohol Use Disorders Identification Test: AUDIT) แปลเปน
ภาษาไทยโดยสาวิตรี อัษณางคกรชัย (2547) 

ผูท่ีเปนโรคติดสุรา หมายถึง ผูรับบริการท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยดวยระบบการ
จําแนกโรคขององคการอนามัยโลก (The International statistical Classification of Diseases 10 Code: 

ICD-10) วาเปนผูท่ีเปนโรคติดสุรา (Alcohol dependence:  F10.2) ท่ีมารับบริการฟนฟูสมรรถภาพใน
คลินิกบําบัดสุรา ในโรงพยาบาลบานธิ จังหวัดลําพูน                   

 


