
 

บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 จากการสํารวจขององคการอนามัยโลก เกี่ยวกับการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ซ่ึงหมายถึง
เคร่ืองดื่มท่ีมีเอธิลแอลกอฮอล (ethyl alcohol) เปนสวนประกอบ เปนสารท่ีออกฤทธ์ิตอระบบ
ประสาทสวนกลางและตอจิตประสาท ทําใหเกิดอาการมึนเมาและเสพติดได โดยพบวาประชากร
โลกมีการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลสูงถึงประมาณ 140 ลานคน (World Health Organization[WHO], 
2001) โดยสวนของประเทศไทยพบวามีการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลรวมทุกประเภทเปนปริมาณ  
8.47 ลิตร/คน/ป มากเปนอันดับท่ี 40 ของโลกและเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลท่ีคนไทยด่ืมสวนใหญ     
คือสุรา (spirit) หรือสุรากล่ัน (ปราโมทย  สุคนิชย และมาโนช หลอตระกูล, 2541) ฉะนั้นจึงพบวา
คนไทยดื่มสุรามาก ท้ังนี้พบวาโดยเฉล่ียดื่มปริมาณ 7.13 ลิตร/คน/ป มากเปนอันดับ 5 ของโลก    
(ศูนยวิจัยปญหาสุรา, 2548) นอกจากนี้สํานักงานสถิติแหงชาติ พ.ศ.2547 พบวาประชากรท่ีมีอายุ 15 
ปข้ึนไป 49.4 ลานคน เปนผูดื่มสุราหรือเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลถึง 16.1 ลานคน หรือรอยละ 32.7      
โดยชายมีอัตราการดื่มสูงกวาหญิง (รอยละ 55.5 และรอยละ 10.3 ตามลําดับ) เม่ือพิจารณาอายุ และ
เพศพบวา เปนกลุมวัยแรงงาน อายุ 25-59 ป มีอัตราการดื่มสุราสูงท่ีสุด (รอยละ 38.7) รองลงมาคือ 
กลุมเยาวชน อายุ 15-25 ป (รอยละ 23.5) และกลุมผูสูงอายุท่ีมี อายุ 60 ปข้ึนไป (รอยละ 19.3) 
ตามลําดับ ผูท่ีเร่ิมดื่มสุรา มีอายุเฉล่ียประมาณ 20 ป โดยชายมีอัตราการดื่มสุราหรือเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลสูงกวาหญิงในทุกกลุมอายุ (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2547) ในป พ.ศ.2547 สถิติผูดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลท่ีดื่มแบบติดหรือเรียกวาผูติดสุรา (alcohol dependence) ท่ีเขารับการ
บําบัดรักษาในสถาบันธัญญารักษ กรมการแพทย เพิ่มข้ึนจากป พ.ศ.2543 รอยละ 47 และเม่ือรวม
กับศูนยบําบัดยาเสพติดสวนภูมิภาคท้ัง 5 แหงมีผูติดสุราท่ีเขารับการบําบัดสูงถึง 6,078 ราย       
(ศูนยบําบัดรักษายาเสพติดเชียงใหม, 2547) 

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจัดเปนสารเสพติดท่ีถูกกฎหมาย และสามารถเขาถึงไดงาย 
พฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในประเทศไทยจึงไดแฝงอยูในวิถีชีวิต ขนบธรรมเนียม
ประเพณี และวัฒนธรรมไทยมาชานาน เร่ิมต้ังแตการใชในพิธีกรรมตางๆ ปจจุบันการผลิตและ
จําหนายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในประเทศไทยมีแนวโนมเพิ่มมากข้ึนเนื่องจากนโยบายการเปดเสรี
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การผลิต และจําหนายหลังจากสัมปทานเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมี แนวโนมจะสูงข้ึนเร่ือยๆ ถึงแม    
จะมีการรณรงคไมใหดื่มสุราก็ตาม ในประเทศไทยพบวามีผูติดสุรารอยละ 23.5 (ปริทรรศ ศิลปกิจ 
และคณะ, 2542) และจากการสํารวจของกรมสุขภาพจิตป 2547 พบวามีคนไทยท่ีดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลท่ีอยูในระดับอันตรายหรือติดสุรามากถึง 7 ลานคน (มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย  
สุคนิชย, 2548) และจากสถิติของโรงพยาบาลสวนปรุงพบวา มีผูปวยโรคติดสุรามารับบริการแบบ
ผูปวยนอกมีจํานวนเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่องในระหวางป พ.ศ.2545-2547 จํานวน 1,143 ราย 1,513 ราย 
และ1,782 รายตามลําดับ (โรงพยาบาลสวนปรุง, 2548) สําหรับโรงพยาบาลบานธิ จังหวัดลําพูน  
จากการสํารวจขอมูลการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของประชาชนที่มีอายุต้ังแต 15 ปข้ึนไปในเขต
ตําบลบานธิในป 2548  พบวาในจํานวนประชากร 9,809 คน มีผูดื่มแอลกอฮอลถึง 1,845 คนคิดเปน
รอยละ 18.8 โดยเพศชายมีอัตราการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลสูงกวาเพศหญิง (รอยละ 83.8 และ  
รอยละ 16.2  ตามลําดับ) และอยูในวัยทํางานสูงคิดเปนรอยละ 55.12 มีผูปวยท่ีไดรับผลกระทบจาก
การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเขารับการรักษาจํานวนเพิ่มข้ึนจาก 73 ราย เปน 98 ราย และ 115 รายใน
ป 2547-2549 ตามลําดับ เปนเพศชายรอยละ 99.13 และเพศหญิงรอยละ 0.87 ในป 2549 มีผูปวยท่ีจัด
อยูในกลุมผูท่ีเปนโรคติดสุรามารับการรักษา จํานวน 25 ราย เปนเพศชายรอยละ 96.0 และเพศหญิง
รอยละ 4.0 อยูในวัยทํางานคิดเปนรอยละ 100 ผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมารับบริการแบบผูปวยใน 23 
ราย สาเหตุจากการลดปริมาณการดื่มและมีอาการขาดแอลกอฮอล (alcohol withdrawal symptoms) 
เกิดอาการทางกาย คือ มือส่ัน อาการชักและอาการทางจิตไดแก หงุดหงิด อยูไมสุข ประสาทหลอน 
บางรายกลับมารักษาซํ้าเนื่องจากการดื่มสุราถึง 4 คร้ัง นอกจากนี้ยังพบวา ในจํานวนผูฆาตัวตาย
สําเร็จ ซ่ึงเปนปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชท่ีมีความรุนแรงสูงมากของอําเภอบานธิ มีอัตรา 33.15 ตอ
แสนประชากร เปนผูท่ีเปนโรคติดสุราสูงถึงรอยละ 33.3 (งานสุขภาพจิตโรงพยาบาลบานธิ, 2549) 
จากขอมูลดังกลาวจะเห็นไดวามีผูท่ีมีปญหาจากการดื่มแอลกอฮอลเพิ่มข้ึนท้ังจํานวนและความ
รุนแรงในแตละป 
 เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปนสารออกฤทธ์ิกดระบบประสาทสวนกลาง เม่ือใชไปนานๆ     
จะเกิดการเสพติด ทําใหตองใชเปนประจําและเพ่ิมจํานวนมากข้ึน และความผิดปกติจากการดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล (alcohol use disorders) หมายถึง ความผิดปกติของการดื่มท่ีไมเหมาะสม     
ทําใหมีผลตอสุขภาพรางกาย จิตใจ การงาน และความสัมพันธกับคนรอบขาง (มาโนช หลอตระกูล 
และปราโมทย สุคนิชย, 2546) ทําใหเกิดผลกระทบหลายประการตอตัวผูดื่มในดานรางกาย ความคิด 
อารมณ พฤติกรรม รวมท้ังมี ผลกระทบตอครอบครัว บุคคลท่ีเกี่ยวของ และผลกระทบตอเศรษฐกิจ
สังคมประเทศชาติดวย โดยผลกระทบตอผูดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลดานรางกาย ไดแก สภาพ
รางกายทรุดโทรม ไมสามารถท่ีจะปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดอยางเต็มท่ี ประสบอุบัติเหตุจราจรได
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งายหากขับรถในขณะมึนเมา (มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย,  2548) ผลกระทบดาน
ความคิด ไดแก กระบวนการคิด การตัดสินใจชาลง ความคิดสับสน (มานิตย ศรีสุรภานนท และ   
ไพรัตน พฤกษชาติคุณากร, 2542) ผลกระทบดานอารมณ ไดแก อารมณเปล่ียนแปลงงาย หงุดหงิด 
ฟุงซาน ขาดสมาธิ เกิดภาวะซึมเศรา วิตกกังวล ผลกระทบดานพฤติกรรม ไดแก การมีพฤติกรรม   
ทํารายตนเอง หรือทํารายผูอ่ืนกอใหเกิดปญหาอาชญากรรมไดงาย และผลกระทบตอครอบครัว 
ไดแก ทําใหครอบครัวสูญเสียเงินทอง เส่ือมเสียช่ือเสียง สมาชิกในครอบครัวเกิดปญหาทางอารมณ
ทําใหมีผลตอสัมพันธภาพในครอบครัว (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2544) รวมทั้งผลกระทบตอภาวะ
เศรษฐกิจ สังคมของประเทศ ไดแก โรคติดสุราและพิษสุราเร้ือรังเปนสาเหตุสําคัญอันดับท่ี 11 ของ
การสูญเสียปสุขภาวะ (DALYs) (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 2542) เชน 
สูญเสียงบประมาณ ในการรักษาเม่ือประสบอุบัติเหตุ จากสถิติสํานักงานสถิติแหงชาติ ไดเก็บ
รวบรวมขอมูลในเดือนเมษายน 2547 โดยสัมภาษณประชากรอายุต้ังแต 11 ปข้ึนไป ท่ีเปนสมาชิกใน
ครัวเรือน พบวาการไดรับบาดเจ็บและอุบัติเหตุ จากผูขับหรือข่ีรถ ประมาณ 1.3 ลานคน จากจํานวน
ประชากร 65.1 ลานคน ในจํานวนนี้เปนผูท่ีไดรับบาดเจ็บและอุบัติเหตุจากผูขับหรือข่ีรถ ท่ีมี
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลเปนอัตราสูงถึงรอยละ 52.3 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2547) สําหรับ
อําเภอบานธิสถิติของการไดรับบาดเจ็บของผูรับบริการที่ประสบอุบัติเหตุจากการขับข่ีรถจํานวน 
323 ราย มีสาเหตุมาจากการดื่มแอลกอฮอล ถึง 168 ราย คิดเปนรอยละ 52.01 (งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน
โรงพยาบาลบานธิ, 2549)   
 การติดสุรามีสาเหตุจาก 3 ปจจัยคือ 1) ปจจัยดานชีวภาพ (biological factors) เช่ือวา
พันธุกรรม (genetic) มีสวนเสริมในการใชสารเสพติด โดยพบวาผูติดสุราสวนมากมักมีบิดามารดา
เปนโรคติดสุราเร้ือรัง (alcoholism) และการศึกษาเกี่ยวกับโมเลกุลและพันธุศาสตรในผูติดสุรา        
พบลักษณะสําคัญคือ ยีนท่ีเปนตัวรับสารโดปามีนดีทู (dopamine D2 receptor gene) มีความสัมพันธ
กับภาวะติดสุราเร้ือรัง ผูติดสุราต้ังแตอายุยังนอย จะมีความผิดปกติของการออกฤทธ์ิของซีโรโตนิน 
(serotonin activity) (สมภพ เรืองตระกูล, 2543) 2) ปจจัยดานสังคมส่ิงแวดลอม อันเนื่องจากสุรา  
หาไดงาย มีจําหนายท่ัวไปและราคาถูก (อําไพวรรณ พุมศรีสวัสดิ์, 2543) 3) ปจจัยดาน จิตใจ และ
อารมณ สุราทําใหผูดื่มมีความพึงพอใจจากฤทธ์ิเมาสุรา มีความสนุกสนาน สุขใจ ลืมเร่ืองท่ีไมสบาย
ใจ ทําใหคลายความเครียด ความทุกขใจ ความเจ็บปวด รวมท้ังการอางวาดื่มเพื่อ เขาสังคม เพื่อน
ชวน เพื่อนคะยั้นคะยอใหดื่ม นอกจากนี้ยังมีทัศนคติและความเช่ือวา การดื่มสุรา ในปริมาณท่ี
เหมาะสมน้ันถือวาเปนการดื่มเพื่อสุขภาพที่ดี เนื่องจากเปนเคร่ืองดื่มท่ีมีคุณคาชนิดหนึ่ง ชวยแก
กระหายคลายรอน ชวยใหเจริญอาหาร (ศิริเชษฐ สังขะมาน, 2548) และจากการศึกษาของ ประวิล  
ชัยยะเกิด (2549) พบวาผูติดสุรามีความคาดหวังในผลลัพธท่ีเกิดจากการด่ืมแอลกอฮอลวาจะชวยให
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เกิดการเปล่ียนแปลงการรูคิดทําใหความคิดเฉียบแหลม จิตใจกระปรี้กระเปรา ลดความตึงเครียด 
เปนส่ิงยึดเหนี่ยวในชีวิต จากความเช่ือดังกลาวทําใหผูติดสุรา ไมสามารถท่ีจะหยุดดื่มได รวมท้ังการ
รับรูสมรรถนะแหงตนซ่ึงพบวา บุคคลท่ีมีการรับรูสมรรถนะแหงตนตํ่ามีโอกาสเส่ียงตอการดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลสูงถึง 17.68 เทาของบุคคลท่ีมีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูง (จิราภรณ เทพหนู, 
2540) ซ่ึงท้ัง 3 ปจจัยเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหคนไทยมีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลและสวนหนึ่ง
ดื่มจนปวยเปนโรคติดสุราและตองไดรับการบําบัดรักษา 
 การบําบัดรักษาผูท่ีเปนโรคติดสุราในปจจุบันพบวาประกอบดวยการบําบัดท่ีสําคัญ        
2 ดาน คือ 1) การบําบัดดานรางกาย (biological treatment) โดยใชยารักษาเพื่อใหผูปวยหยุดดื่ม เชน 
นาลเทร็กโซน (naltrexone), อะแคมโปเสท (acamprosate), ไดซัลฟแรม (disulfiram) และซีเลคทีฟ 
ซีโรโทนิน รีอัฟเทค อินฮิบิเทอร (selective serotonin reuptake inhibitors [SSRIs]) และการรักษา
อาการขาดสุรา (alcohol withdrawal) ใชระยะเวลา 7-21 วัน การรักษาอาจเปนแบบผูปวยนอกหรือ
ผูปวยในก็ได โดยใชยาหรือไมใชยาข้ึนอยูกับอาการและความรุนแรงของโรค 2) การบําบัดดานจิต
สังคม (psychosocial treatment) เพื่อฟนฟูสมรรถภาพทางจิตใจและสังคม ใหผูปวยสามารถควบคุม
พฤติกรรมการดื่มหรือหยุดดื่มไดนานท่ีสุด และเพื่อปองกันการกลับมา ดื่มซํ้า สําหรับการรักษาทาง
จิตสังคม ท่ีพบวามีประสิทธิภาพตอผูปวยท่ีมีปญหาจากการด่ืม ไดแก การบําบัดทางพฤติกรรม
ปญญา (cognitive behavioral therapy) พฤติกรรมบําบัด (behavioral therapy) และครอบครัวบําบัด 
(family therapy) และการดูแลหลังการรักษาเม่ือ ผูปวยกลับเขาสูสังคมใชชีวิตกับครอบครัวก็มี
ความสําคัญมาก (ศูนยบําบัดยาเสพติดขอนแกน, 2546) ซ่ึงไดแก การรวมกลุมของผูติดสุราเพื่อให
กําลังใจ และชวยเหลือกันใหหยุดดื่มได (alcoholic anonymous [AA]) หรือกลุมชวยเหลือกันเอง 
(self help group) (National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism[NIAAA], 2003) สําหรับกลุม
ท่ีมักจะมารับการรักษาแบบผูปวยนอกสวนใหญจะเปนกลุมท่ีฝาดื่ม (alcohol abuse) หรือผูท่ีติดสุรา 

(alcohol dependence) ซ่ึงเปาหมายการบําบัดผูปวยกลุมนี้คือ เพื่อใหผูปวยหยุดดื่ม (abstinence) และ
ปองกันการกลับไปดื่มซํ้า (relapse prevention) (สาวิตรี อัษณางคกรชัย, 2548) แตจากการใหบริการ
ในคลินิกบําบัดสุราของโรงพยาบาลบานธิ จังหวัดลําพูน ไดประยุกตใชการบําบัดทางจิตสังคม
สําหรับผูมีปญหาการดื่มสุราของกรมสุขภาพจิต (2549) ซ่ึงมีรูปแบบการบําบัดท่ีประกอบดวยการ
ใหความรูเร่ืองการดื่มสุราอยางปลอดภัย การใหคําแนะนําและการบําบัดแบบส้ันในผูมีปญหาการ
ดื่มสุรา การบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ การใหคําแนะนําและคําปรึกษาครอบครัว การปองกัน
การกลับดื่มซํ้าและการติดตาม การสงตอ จากสถิติในป พ.ศ.2549 พบวาสามารถลดการดื่มในผูท่ี
เปนโรคติดสุราไดรอยละ 46.2 และกลับไปดื่มซํ้า จํานวน 23 ราย จากผูผานการบําบัด 25 ราย       
คิดเปนรอยละ 96  ระยะเวลาท่ีหยุดดื่มไดโดยเฉล่ีย 9.72 วัน สาเหตุของการกลับไปดื่มซํ้า เนื่องจาก
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ไมสามารถปฏิเสธการชักชวนจากเพื่อนและมีปจจัยกระตุนคือ มีรานจําหนายสุรากล่ันจํานวนมาก
ถึง 126 รานในพื้นท่ีท้ังหมด 2 ตําบล ของอําเภอบานธิ และวัฒนธรรมชุมชนอําเภอบานธิ ยังนิยม
การเล้ียงเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในกิจกรรมตางๆ ในชุมชนซ่ึงเปนปจจัยหนึ่งท่ีทําใหผูท่ีเปนโรคติด
สุรากลับไปดื่มซํ้า(งานสุขภาพจิตชุมชน, 2549)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวขางตน จะเห็นวาถึงแมจะมีการบําบัดรักษาผูท่ีเปน
โรคติดสุราดวยวิธีการตางๆ แลวยังมีผูท่ีเปนโรคติดสุราสวนหนึ่งซ่ึงมีจํานวนไมนอยกลับไปดื่มซํ้า 
จนกอใหเกิดปญหาตามมาอีก ข้ันตอนการดูแลเพ่ือปองกันการกลับดื่มซํ้า (relapse prevention) จึงมี
ความสําคัญมาก เพื่อชวยใหผูท่ีเปนโรคติดสุราคงภาวะของการหยุดดื่มแอลกอฮอลไดอยางตอเนื่อง
และปองกันการกลับไปด่ืมซํ้า ส่ิงสําคัญท่ีสุดในการปองกันการกลับไปด่ืมซํ้าคือการเสริมทักษะให
ผูท่ีเปนโรคติดสุราสามารถควบคุมการดื่มของตัวเองได โดยเนนท่ีการปรับเปล่ียนความคิดและ
พฤติกรรมของผูท่ีเปนโรคติดสุรา (พันธุนภา  กิตติรัตนไพบูลยและคณะ, 2549) ซ่ึงการเปล่ียนแปลง
ทางปญญาเพื่อท่ีจะใหเกิดการเปล่ียนแปลงทางพฤติกรรมนั้นเรียกวาการปรับพฤติกรรมทางปญญา
ท่ีพัฒนาจากพื้นฐานทฤษฎีการเรียนรู และการรับรูสมรรถนะแหงตน(self-efficacy)ไดจัดอยูใน
แนวคิดทฤษฎีนี้ (สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 2543) 
 สถาบันแหงชาติในเร่ืองการฝาดื่มแอลกอฮอลและโรคพิษสุรา กลาววา การบําบัดทาง
พฤติกรรมปญญาซ่ึงเนนการปรับเปล่ียนความคิดเพื่อใหเกิดการเปล่ียนแปลงทางปญญา เปนวิธีหนึ่ง
ท่ีมีประสิทธิผล ท่ีมุงเนนการระบุสถานการณท่ีเส่ียงตอการดื่ม การพัฒนากลยุทธการจัดการกับ
ปญหา และการปองกันการกลับไปด่ืมซํ้า (ทิพาวดี เอมะวรรธนะ, 2548; National Institute on 
Alcohol Abuse and Alcoholism[NIAAA], 2005) และจากการการศึกษาของมอรแกนสเตมและ
คณะ (Morgenstem et al, อางใน สาวิตรี อัษณางคกรชัย และสุวรรณา อรุณพงศไพศาล, 2543) ซ่ึง
ศึกษาประสิทธิภาพของกลุมผูติดสุราท่ีรวมกลุมเพื่อชวยกันหยุดดื่มสุรา (AA) พบวาการใช
กระบวนการสงเสริมใหรับรูสมรรถนะแหงตนสามารถควบคุมพฤติกรรมการดื่มสุราไดสอดคลอง
กับการศึกษาของจิราภรณ เทพหนู (2540) ซ่ึงศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตนในเร่ืองท่ัวไปตอการ
ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลพบวาบุคคลท่ีมีการรับรูสมรรถนะแหงตนต่ํามีโอกาสเส่ียงตอการดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลสูง สอดคลองกับการศึกษาของสมพร  สิทธิสงคราม (2549) ในเร่ืองปจจัยทํานายพฤติกรรม
การด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของวัยรุน พบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลมีผลตอพฤติกรรมการดื่มกลาวคือวัยรุนท่ีมีการรับรูสมรรถนะ แหงตนในการปฏิเสธการ
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลตํ่า จะมีพฤติกรรมการดื่มท่ีสูงกวาวัยรุนท่ีมีการรับรูสมรรถนะแหงตนใน
การปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลสูง  
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  การรับรูสมรรถนะแหงตน  (Self-Efficacy) หมายถึง  การที่ บุคคลตัดสินเกี่ยวกับ
ความสามารถของตนเองที่จะดําเนินพฤติกรรมใหสําเร็จตามเปาหมายท่ีกําหนดไว ซ่ึงตามแนวคิด
ของ แบนดูรา (Bandura,1997) กลาววา พฤติกรรมหรือการกระทําของบุคคลเกิดจากลักษณะ
โครงสรางท่ีสัมพันธกันอยางเปนเหตุเปนผลซึ่งประกอบไปดวย 1) ปจจัยภายในตัวบุคคล (internal 
person factor) ท่ีประกอบดวย ความคิด ความเชื่อ การรับรู และความคาดหวัง และ 2) ปจจัยดาน
ส่ิงแวดลอมภายนอก (external environment factor) โดยเช่ือวา บุคคลจะกระทําหรือแสดงพฤติกรรม 
(represent behavior) เม่ือมีความคาดหวังตอผลลัพธ (outcome expectancy) ซ่ึงเปนการคาดหวังวา
เม่ือกระทําพฤติกรรมนั้นแลวจะนําไปสูผลลัพธท่ีตองการ และมีการรับรูสมรรถนะแหงตนตัดสินวา
ตนเองมีความสามารถท่ีจะกระทําพฤติกรรมนั้นไดในระดับไหน ในบุคคลท่ีมีความคาดหวังใน
ผลลัพธเพียงอยางเดียวและไมรับรูในสมรรถนะแหงตน พบวาไมเพียงพอท่ีจะทําใหบุคคลกระทํา
พฤติกรรมได ดังนั้นการรับรูสมรรถนะแหงตนจึงเปนส่ิงสําคัญตอการกระทําพฤติกรรม บุคคลท่ีมี
การรับรูสมรรถนะแหงตนสูง จะทําใหเกิดความเช่ือม่ัน และมีความพยายามท่ีจะกระทําพฤติกรรม
โดยไมยอทอตออุปสรรค ในทางตรงกันขามหากบุคคลรับรูสมรรถนะในตนเองตํ่า จะทําใหบุคคลนั้น
พยายามท่ีจะหลีกเล่ียง การกระทําพฤติกรรมนั้นๆ หรือไมกระทําพฤติกรรมนั้นเลย และการรับรู
สมรรถนะแหงตนสามารถเสริมสรางไดจากแหลงขอมูล 4 แหลงตามแนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 
1997)  ดังนี้ 1) การเรียนรูประสบการณท่ีประสบความสําเร็จดวยตนเอง 2) การไดเห็นตัวแบบ  หรือ
ประสบการณจากผูอ่ืน 3)  การใชคําพูดชักจูง และ 4) การสงเสริมสภาวะดานรางกาย และอารมณใหมี
ความพรอม  จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวขางตน จะเห็นไดวาการรับรูสมรรถนะแหงตน          
เปนตัวแปรหนึ่งท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลโดยเฉพาะอยางยิ่งการรับรูสมรรถนะแหงตนใน
การปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล ฉะนั้นถาสามารถเพิ่มหรือเสริมสรางการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
ปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลในผูท่ีเปนโรคติดสุรา นาจะชวยใหผูท่ีเปนโรคติดสุราลดหรือหยุดพฤติกรรม
การดื่ม แอลกอฮอลได   

ดังนั้นผูศึกษา ในฐานะเปนพยาบาลท่ีปฏิบัติงานทางดานการพยาบาลสุขภาพจิตและ     
จิตเวช ในคลินิกบําบัดสุรา โรงพยาบาลบานธิ พบวาผูท่ีเปนโรคติดสุราสวนใหญรอยละ 92.0 อยูใน
วัยผูใหญ โดยผลกระทบที่เกิดกับผูท่ีเปนโรคติดสุรามีแนวโนมเพิ่มข้ึนท้ังปริมาณและขนาดของ
ความรุนแรงโดยเฉพาะปญหาการฆาตัวตายสําเร็จซ่ึงพบวาเปนผูท่ีเปนโรคติดสุราสูงท่ีสุดรอยละ 
33.3 ในขณะท่ีการบําบัดเพื่อฟนฟูสมรรถภาพในผูท่ีเปนโรคติดสุราไดประยุกตใชการบําบัดทางจิต
สังคมสําหรับผูมีปญหาการดื่มสุราของกรมสุขภาพจิต ผลการบําบัดพบวาสามารถลดการด่ืมได  
รอยละ 46.2 แตพบการกลับมาด่ืมซํ้าหลังจากหยุดดื่มไดระยะเวลาเฉล่ีย 9.72 วัน (งานสุขภาพจิต
ชุมชน, 2549) ผูศึกษาจึงตระหนักถึงความสําคัญของปญหา และมีความสนใจในการพัฒนาโปรแกรม 
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เสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลสําหรับผูติดสุรา วัยผูใหญ ตาม
แนวคิดของ แบนดูรา (Bandura, 1997) ซ่ึงประกอบดวยแหลงขอมูล 4 แหลง ดังนี้ 1) การเรียนรู
ประสบการณท่ีประสบความสําเร็จดวยตนเองในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล 2) การไดเห็น      
ตัวแบบ  หรือประสบการณจากผูอ่ืนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล 3) การใชคําพูดชักจูง เพื่อให
บุคคลเช่ือวา  ตนเองสามารถจะประสบความสําเร็จในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลได                  
4) การสงเสริมสภาวะดานรางกาย และอารมณใหมีความพรอมในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล  
ท้ังนี้เช่ือวาโปรแกรมดังกลาว นาจะชวยใหผูท่ีเปนโรคติดสุรา ลดพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลได   
และผลที่ไดจากการศึกษาจะสามารถนําไปใชในการบําบัดผูท่ีเปนโรคติดสุราตอไป ท้ังนี้เพื่อชวย 
ลดปญหาหรือผลกระทบตางๆที่เกิดจากการดื่มแอลกอฮอลและทําใหผูท่ีเปนโรคติดสุรามีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีตอไป 
 
วัตถุประสงคของการศึกษา 
 

เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของผูท่ีเปนโรคติดสุรากอนและหลัง     
การไดรับโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมทันที และหลังส้ินสุดโปรแกรม 
2 สัปดาห 
 
สมมติฐานของการศึกษา 
 

1. ผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีไดรับโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืม
มีคะแนนพฤติกรรมการดื่มตํ่ากวากอนไดรับโปรแกรม 

2. ผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีไดรับโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืม 
หลังส้ินสุดโปรแกรม 2 สัปดาหมีคะแนนพฤติกรรมการดื่มตํ่ากวากอนไดรับโปรแกรม 

3. ผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีไดรับโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืม
หลังส้ินสุดโปรแกรม 2 สัปดาห มีคะแนนพฤติกรรมการด่ืมไมแตกตางจากหลังส้ินสุดโปรแกรม
ทันที 
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ขอบเขตของการศึกษา 
 

การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi experimental research) โดยศึกษาในผูท่ี
เปนโรคติดสุราท่ีมารับบริการฟนฟูสมรรถภาพ ในคลินิกบําบัดสุราในโรงพยาบาลบานธิ จังหวัด
ลําพูน ระหวางเดือนมิถุนายน ถึงกรกฎาคม พ.ศ.2550  
 
นิยามศัพท 
 

โปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
หมายถึง แผนกิจกรรมในการเพิ่มความเช่ือม่ันในความสามารถของผูติดสุรา ในการปฏิเสธการดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลท่ีผูศึกษาพัฒนาข้ึนจากแนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 1997) เกี่ยวกับการรับรู
สมรรถนะ แหงตนในการนําไปสูการกระทําพฤติกรรม  ซ่ึงประกอบดวย กิจกรรมเพื่อเสริมสราง
การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลท่ีสามารถเสริมสรางไดจาก
แหลงขอมูล 4 แหลงคือ 1) ประสบการณท่ีประสบความสําเร็จดวยตนเองในการปฏิเสธการดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 2) การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณจากผูอ่ืนในการปฏิเสธการด่ืม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 3) การใชคําพูดชักจูงเพื่อใหบุคคลเช่ือม่ันวาตนเองมีความสามารถในการ
ปฏิเสธการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 4) การสงเสริมสภาวะดานรางกายและอารมณใหมีความพรอม
ในการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล     

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล หมายถึง ลักษณะการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของผูท่ีเปน
โรคติดสุราจําแนกตาม ประเภทเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ความถ่ีของการดื่ม และผลตอปญหาสุขภาพ
และสังคม แบงเปน 4 กลุม ไดแก 1) การดื่มแบบเส่ียงนอย (low-risk drinking) 2) การดื่มแบบ
อันตรายหรือเส่ียง (hazardous drinking หรือ  risky drinking) 3) การดื่มแบบมีปญหา  (harmful 
drinking) และ 4) การดื่มแบบติด (alcohol dependence) ประเมินโดยแบบประเมินพฤติกรรมการดื่ม 
ขององคการอนามัยโลก (WHO: Alcohol Use Disorders Identification Test: AUDIT) แปลเปน
ภาษาไทยโดยสาวิตรี อัษณางคกรชัย (2547) 

ผูท่ีเปนโรคติดสุรา หมายถึง ผูรับบริการท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยดวยระบบการ
จําแนกโรคขององคการอนามัยโลก (The International statistical Classification of Diseases 10 Code: 

ICD-10) วาเปนผูท่ีเปนโรคติดสุรา (Alcohol dependence:  F10.2) ท่ีมารับบริการฟนฟูสมรรถภาพใน
คลินิกบําบัดสุรา ในโรงพยาบาลบานธิ จังหวัดลําพูน                   

 


