
 

บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

 การศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล
ของผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลบานธิ จังหวัดลําพูน ผูศึกษาไดศึกษาเอกสาร  
ตําราและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของใหครอบคลุมหัวขอดังตอไปนี้ 

1. พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของผูท่ีเปนโรคติดสุรา 
2. การติดสุราและผลกระทบจากการติดสุรา 
3. การบําบัดผูท่ีเปนโรคติดสุรา 
4. การเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล 
5.  โปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล 

 
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของผูท่ีเปนโรคติดสุรา 

   
 ความหมายของพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล หมายถึง พฤติกรรมท่ีเกี่ยวกับการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ไดแก
ลักษณะการดื่ม บุคคลท่ีรวมดื่ม ชวงเวลาการดื่ม สถานท่ีดื่ม ปริมาณการดื่ม ความถ่ีของการดื่ม และ
ผลกระทบของการด่ืม เนื่องจากปริมาณแอลกอฮอลบริสุทธ์ิในเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลแตละชนิด
แตกตางกัน จึงใช หนวยเทียบเคียงเปนจํานวนดื่มมาตรฐาน (standard drinking) การดื่มแบบเส่ียง
สามารถเทียบเปนปริมาณการดื่มโดยประมาณ คือ ในผูหญิง คือการดื่มมากกวา 4 ดื่มมาตรฐาน    
ตอวัน (เบียรชนิดแรง ไมเกิน 3 กระปอง หรือเหลา 40 ดีกรี ไมเกิน 1/2 แบน) หรือการดื่มมากกวา   
7 ดื่มมาตรฐานตอสัปดาห (เบียรประมาณ 5 กระปอง) ในผูชาย คือการดื่มมากกวา 5 ดื่มมาตรฐาน
ตอวัน (เบียรชนิดแรงไมเกิน 4 กระปอง หรือเหลา 40 ดีกรี ไมเกิน 1/2 แบน) หรือการดื่มมากกวา 14 
ดื่มมาตรฐานตอสัปดาห (เบียรประมาณ 10 กระปอง) โดยองคการอนามัยโลก กําหนดคาของ “หนึ่ง
ดื่มมาตรฐาน” ไวดังนี้ (พันธนภา  กิตติรัตนไพบูลย และหทัยชนนี บุญเจริญ, 2549) 
 “หนึ่งดื่มมาตรฐาน ” หมายถึงเคร่ืองดื่มท่ีมีปริมาณแอลกอฮอล 10 กรัม ซ่ึงเม่ือเทียบเคียง
กับเคร่ืองดื่มประเภทตางๆ จะไดดังนี้ 
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 เหลาวิสกี้ หรือเหลาขาว (alcohol 40%) ประมาณ 1 ถวยเล็ก (30 ซีซี.) หรือ 2 ฝา หรือ 1 กง 
 เบียรชนิดออน (alcohol 2-2.9%) ประมาณ 1.5 กระปอง หรือ 3 / 4 ขวด 
 เบียรชนิดปานกลาง (alcohol 3-3.9%) เชน ไฮเนเกน ประมาณ 1 กระปอง หรือ 1 / 2 ขวด 
 เบียรชนิดแรง (alcohol 4-5%) เชน สิงห คลอสเตอร ลีโอ ชาง คารลสเบอรก ประมาณ     
3 / 4 กระปอง หรือ 1 / 4 ขวด  
 ไวนธรรมดา (alcohol 12.5%) ประมาณ1 แกว (100 ซีซี.) 
 ไวนชนิดแรง (alcohol 20.5%) ประมาณ1 / 2 แกว (60 ซีซี.) 
 การแบงกลุมผูดื่มตามพฤติกรรมการดื่มมี ดังนี้ (พันธนภา กิตติรัตนไพบูลย และคณะ, 
2549)  
 1. กลุมท่ีมีความเส่ียงนอย (low-risk drinking) หมายถึงการดื่มไมเกิน 2 ดื่มมาตรฐาน     
ตอวัน ในผูหญิง ซ่ึงเทียบเทากับเหลา 40 ดีกรี ไมเกิน 2 กง (60 ซีซี.) หรือเบียรชนิดแรง 1.5 กระปอง
หรือการดื่มไมเกิน 4 ดื่มมาตรฐานตอวัน ในผูชาย ซ่ึงเทียบเทากับเหลา 40 ดีกรี ไมเกิน 4 กง       
(120 ซีซี.) หรือเบียรชนิดแรง 3 กระปอง และมีวันท่ีไมดื่มอยางนอย 2 วันตอสัปดาห  
 2. กลุมดื่มแบบเส่ียง (hazardous drinking หรือ risky drinking) หมายถึงการดื่มใน
ปริมาณหรือลักษณะท่ีทําใหผูดื่มเพิ่มความเส่ียงท่ีจะเกิดผลตอสุขภาพกาย สุขภาพจิตและสังคม    
โดยผลเสียนี้เกิดข้ึน ท้ังตอตัวเองและตอผูอ่ืน แมวาตัวผูดื่มจะยังไมปวยดวยโรครายแรงใดๆ ก็ตาม  
การดื่มแบบเส่ียงสามารถเทียบเปนปริมาณการดื่มโดยประมาณคือ ในผูหญิง คือการดื่มมากกวา      
2 ดื่มมาตรฐานแตไมเกิน 4 ดื่มมาตรฐานตอวัน (เหลา 40 ดีกรี ไมเกิน 1/2 แบน หรือเบียรชนิดแรง 
ไมเกิน 3 กระปอง) หรือการดื่มมากกวา 7 ดื่มมาตรฐานตอสัปดาห (เบียรประมาณ 5 กระปอง)     
ในผูชาย คือการดื่มมากกวา 4 ดื่มมาตรฐานตอวัน แตไมเกิน 6 ดื่มมาตรฐานตอวัน (เหลา 40 ดีกรี  
ไมเกิน 1/2 แบนหรือเบียรชนิดแรง ไมเกิน 4.5 กระปอง) หรือการดื่มมากกวา 14 ดื่มมาตรฐานตอ
สัปดาห (เบียรประมาณ 10 กระปอง) 
 นอกจากนี้ยังรวมถึงการดื่มเพียงเล็กนอยแตอาจเปนอันตรายตอสุขภาพ เชน การดื่ม     
ขณะต้ังครรภ หรือในผูท่ีมีโรคทางกาย เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หรือกําลังรับประทานยา
ใดๆ ท่ีอาจมีปฏิกิริยากับแอลกอฮอล   

3. กลุมดื่มแบบมีปญหา (harmful drinking) หมายถึงการดื่มจนไดรับผลเสียตามมา        
ซ่ึงอาจเปนผลเสียตอสุขภาพกาย สุขภาพจิต หนาท่ีการงาน หรือสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน คือการ
ดื่มมากกวา 4 ดื่มมาตรฐานตอวันในผูหญิง  (เหลา  40 ดีกรี  1/2 แบนข้ึนไป  หรือเบียรชนิดแรง  3 

กระปอง) หรือการดื่มมากกวา 6 ดื่มมาตรฐานตอวันในผูชาย (เหลา 40 ดีกรี 1/2 แบนข้ึนไป หรือ
เบียรชนิดแรง 4.5 กระปอง)  



 11 

4. กลุมดื่มแบบติด (alcohol dependence) หมายถึง มีรูปแบบการดื่มท่ีไมเหมาะสม 
(alcohol used disorders) จนกระท่ังเกิดความผิดปกติทางรางกาย พฤติกรรมและความคิด ทําให
ความรับผิดชอบในหนาท่ีตางๆ บกพรองไป เชน การงานหรือครอบครัว ไมสามารถควบคุมการดื่ม
ท้ังปริมาณ ความถ่ี หรือไมสามารถหยุดดื่มได บางคนด่ืมเปนประจําจนไมทราบวาตนเองติด จนเม่ือ
ตองหยุดดื่มดวยสาเหตุใดก็ตาม ซ่ึงทําใหเกิดอาการถอนพิษ (withdrawal) ข้ึน  

จากการศึกษาพฤติกรรมการดื่มสุราในผูติดสุราของสุกุมา แสงเดือนฉาย (2547) พบวา       
ผูเสพและผูติดสวนใหญเร่ิมดื่มสุรา เนื่องจากความสนุกสนาน สังสรรค โดยกลุมผูติดใหเหตุผลการ
ดื่มอยางตอเนื่องวาเพื่อลดอาการหงุดหงิด และผูติดที่เคยรับการบําบัดรักษาใหเหตุผลของการ
กลับไปดื่มซํ้าเพราะตนเองมีจิตใจไมเขมแข็ง และมีความรูสึกอยากดื่ม และจากการศึกษาของพิทักษ 
สุริยะใจ (2548) พบวาลักษณะการดื่มสุราของผูติดสุราจะดื่มเหลาขาวเปนประจํารอยละ 26 ปริมาณ
วันละ 1 แบน (375 CC.) ผูติดสุรามักจะดื่มสุราคนเดียวท่ีบานรอยละ 52.5 ใชเวลาในการดื่มวันละ 
3-4 ช่ัวโมง และมีรอยละ 19.4 ท่ีดื่มวันละ 7 ช่ัวโมงข้ึนไป ผูติดสุรามักนิยมดื่มคนเดียวแบบไมผสม 
ท่ีบานจะหยุดดื่มเม่ือเมาจนหลับไป และเม่ือตองลดปริมาณการดื่ม ผูติดสุราจะมีอาการรุนแรง
มากกวาผูเสพ จึงเปนสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหตองกลับไปดื่มซํ้า (สุกุมา แสงเดือนฉาย, 2547) รวมท้ัง
คานิยมของสังคมไทยเขาใจวาสุราเปนส่ือสรางไมตรี เม่ือมีการพบปะกัน  การจัดเล้ียงจึงตองมีสุรา
เปนประจํา (นิศานาถ โชคเกิด, 2545) นอกจากนี้ยังมีปจจัยเอ้ือโดยระบบเงินเช่ือของรานจําหนาย
สุราในชุมชน ทําใหผูติดสุรา สามารถดื่มสุราไดอยางตอเนื่อง (สุกุมา แสงเดือนฉาย, 2547) 

จากผลกระทบท่ีเกิดกับผูติดสุราท้ังรางกาย จิตใจ ครอบครัวและสังคมตลอดจน
พฤติกรรมการดื่มท่ีจะทําใหเกิดอาการรุนแรงเม่ือตองลดปริมาณการดื่มในผูติดสุราจนอาจมี
อันตรายถึงชีวิตได ดังนั้นจึงจําเปนอยางยิ่งท่ีผูติดสุราจะไดรับการประเมินพฤติกรรมการดื่มและรับ
การบําบัดรักษาตอไป  
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การประเมินพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล  
 

สําหรับการประเมินพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลนั้น มีผูท่ีศึกษาเกี่ยวกับเร่ืองนี้ไดสราง
เคร่ืองมือเพื่อใชประเมินพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลวัยผูใหญ ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม   
พบวามีเคร่ืองมือดังตอไปนี้  

1. แบบสอบถามพฤติกรรมการด่ืม (Drinking Behavior Questionnaire) ของไวเออร,     
โฮจีวีน, เซอรเจนท, และกันนิ่ง (Wiers, Hoogeveen, Sergeant, & Gunning as cited in Dijkstra        
et al., 2001) ท่ีใชประเมินปริมาณและความถ่ีของการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ซ่ึงสามารถนํามา
คํานวณได ลักษณะของแบบสอบถามจะถามเกี่ยวกับภายใน 30 วันท่ีผานมาวามีการดื่มเคร่ืองดื่มแอ
ลกอฮอล อยางไร โดยจะถามความถ่ีและจํานวนของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลท่ีบริโภคในวันระหวาง
สัปดาห และในชวงสุดสัปดาห แตไมมีรายละเอียดเกี่ยวกับคุณภาพเคร่ืองมือ  

2. แบบทดสอบแอลกอฮอลของคาวาริ (Khavari Alcohol Test: KAT) ของคาวาริ และ 
ฟารเบอร (Khavari & Farber as cited in Oei & Borrow, 2000) เปนเคร่ืองมือท่ีใชในการประเมิน
การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ซ่ึงคําถามในแตละขอจะเจาะจงในเร่ืองของการดื่มเบียร ไวน และสุรา       
โดยประเมินท้ังปริมาณและความถ่ีในการดื่มท่ีมากท่ีสุด ประกอบดวยขอคําถามท้ังหมด 12 ขอ และ
มีคาความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ เทากับ .78 ถึง .98  

3. แบบประเมินภาวะติดแอลกอฮอล (The Alcohol Use Disorder Identification Test หรือ 
AUDIT) ขององคการอนามัยโลก (WHO, 2001) แปลเปนภาษาไทยโดยสาวิตรี อัษณางคกรชัย 
(2547) ประกอบดวยคําถามเก่ียวกับปริมาณ ความถ่ี และปญหาท่ีเกี่ยวเนื่องมาจากการดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลรายบุคคล ลักษณะแบสอบถามเปนแบบเลือกตอบ มีคะแนนตั้งแต 0-4 คะแนน         
ประกอบดวยขอคําถามท้ังหมด 10 ขอคําถาม โดยพบวามีความไวและความจําเพาะในการวินิจฉัย
การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลแบบท่ีเส่ียงตอการเกิดอันตรายได รอยละ 96 และ 98 ตามลําดับ และมี
ความไวและความจําเพาะในการวินิจฉัยการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลแบบท่ีเปนอันตรายได รอยละ 
87 และ 81 ตามลําดับ (สาวิตรี อัษณางคกรชัย, 2547) และไมมีปญหาในเร่ืองวัฒนธรรม สามารถใช
ไดในทุกประเทศ  

ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูศึกษาใชแบบสอบถามพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล         
(The Alcohol Use Disorder Identification Test [AUDIT]) เนื่องจากเปนแบบสอบถามท่ีมีความ
เหมาะสมกับกลุมตัวอยาง เปนท่ียอมรับในการใชเพื่อประเมินพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
อยางแพรหลาย มีความไวและความจําเพาะในการวินิจฉัยการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลสูง นอกจากนีย้งั
ไมมีปญหาในการนํามาใชในวัฒนธรรมท่ีตางกันและบุคคลท่ัวไปสามารถประเมินไดดวยตนเอง 
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การติดสุราและผลกระทบจากการติดสุรา 
  
 สุรา หมายถึง เคร่ืองดื่มชนิดหนึ่งท่ีมีเอธิลแอลกอฮอล (ethyl alcohol) เปนสวนประกอบ 

เปนสารท่ีออกฤทธ์ิตอระบบประสาทสวนกลางและออกฤทธ์ิตอจิตประสาท ทําใหเกิดอาการมึนเมา 
เปนสารท่ีนิยมใชกันมากในคนท่ัวไปและผูท่ีมีการเจ็บปวยทางจิต (Kaplan & Sadock, 1998) ซ่ึงใน
ประเทศไทยใชแทนเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ไดแก เบียร เหลา สาโท กระแช วิสกี้ สปายไวน เปนตน 
และในการวินิจฉัยโรคทางจิตเวชท่ีแปลเปนภาษาไทยโดย ปราโมทย สุคนิชย และมาโนช         
หลอตระกูล (2541) จะใชคําวาสุราแทนความหมายของการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลดวย  
 
การติดสุรา 
  

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ไดมีผูใหความหมายของการติดสุราไวหลากหลาย
ดังนี้ 

 ริงโกล (Ringold, 2006) ใหความหมายของการติดสุราวา เปนรูปแบบการดื่มอยางหนัก    
จนเกิดปญหาคือ มีผลเสียตอรางกาย จิตใจ สังคม ซ่ึงเกิดปญหาอยางใดอยางหนึ่งหรือมากกวา 

 เคลเลอร (Keller อางใน ปริทรรศ ศิลปกิจและคณะ, 2542) ใหความหมายของการติด
สุรา วาเปนพฤติกรรมผิดปกติท่ีดําเนินมานานแสดงออกดวยการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลบอยๆ 
มากเกินกวาจะถือเปนอาหารและมากเกินกวาผูคนในสังคมหรือในชุมชนนั้นดื่มกัน และเปนการดื่ม          
ในปริมาณท่ีรบกวนตอสุขภาพหรือสภาวะทางสังคมของคนด่ืม รบกวนตอการทํามาหากินหรือการ 
ประกอบอาชีพ 

 สมาคมจิตแพทยอเมริกัน (American Psychiatric Association [APA], 1994) และสถาบัน
แหงชาติในเร่ืองการฝาดื่มแอลกอฮอลและโรคพิษสุรา (NIAAA อางใน สุนทรี ศรีโกไสย, 2548) 
อธิบายความหมายของการติดสุรา (alcohol dependence) วาเปนลักษณะของการติดแอลกอฮอลดาน
รางกายท่ีตองมีการเพิ่มปริมาณการดื่มเพื่อใหไดผลจากแอลกอฮอล หรือมีอาการแสดงของการขาด
แอลกอฮอลภายใน 4-12 ช่ัวโมงหลังจากลดหรือหยุดดื่ม 

 การวินิจฉัยโรคจากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ใชเกณฑการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช 
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder Fourth Edition [DSM-IV]) และใชการ code 

แบบ International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problem [ICD-10] ซ่ึงให
ความสําคัญของอาการในเวลาใดก็ตาม ในชวง 12 เดือนท่ีผานมา (APA, 1994) การวินิจฉัยนี้ ไดแบง
ออกเปน 2 ประเภทคือ 
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 1.  ความผิดปกติของพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล (alcohol use disorder) ซ่ึงประกอบ 
ไปดวย F10.1 พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลจนเกิดโทษตอสุขภาพ (alcohol abuse) และ F10.2 
พฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล จนติดและตองพึ่งพิง (alcohol dependence) 

2.  ความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนจากผลของแอลกอฮอล (alcohol induced disorder) ซ่ึง
ประกอบไปดวย ความผิดปกติจากพิษแอลกอฮอล (alcohol intoxication) และโรคขาดแอลกอฮอล 
(alcohol withdrawal) 
 ตามเกณฑการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorder Fourth Edition [DSM-IV]) ภาวะติดสุรา หมายถึง กลุมอาการท่ีประกอบดวยอาการ           
3 อาการ หรือมากกวาในเวลาใดก็ตาม ในชวง 12 เดือนท่ีผานมาดังนี้ 

1. มีอาการดื้อตอสุรา ตามขอใดขอหนึ่งตอไปนี้ 
1.1 มีความตองการท่ีจะใชสุราเพ่ิมมากข้ึนเพื่อใหไดซ่ึงผลหรืออาการที่ตองการ 
1.2 ผลของสุราจะลดลงไปอยางมาก เม่ือคงการใชในจํานวนเทาเดิม 

2. มีอาการขาดสุรา ตามขอใดขอหนึ่งตอไปนี้ 
2.1 เกิดอาการขาดสุรา หลังหยุดดื่มสุราจะมีอาการตอไปนี้สองอาการหรือมากกวา

เกิดข้ึนภายในไมกี่ช่ัวโมงจนถึงสองสามวัน คือเหง่ือออก ชีพจรเตนเร็วกวาปกติ มือส่ันมากข้ึน 
นอนไมหลับ คล่ืนไส อาเจียน เห็นภาพหลอน หูแวว สัมผัสหรือมองเห็นภาพผิดจากความเปนจริง 
กระวนกระวาย กระสับกระสาย วิตกกังวล ชักท้ังตัว 

2.2 มีการดื่มสุราเพ่ือหลีกเล่ียงหรือบรรเทาอาการขาดสุรา 
2.2.1 มีการใชสุราในปริมาณมากหรือเปนเวลานานกวาท่ีต้ังใจ 
2.2.2 มีความตองการดื่มสุราอยูตลอด หรือไมสามารถหยุดดื่มหรือควบคุมการ

ดื่มสุราได 
2.2.3 ใชเวลาอยางมากในการกระทําเพื่อใหไดสุรามาดื่ม เชน ดื่มไมหยุด

หยอน หรือหมกมุนกับการหาสุรามาดื่ม ตองลดหรืองดการเขาสังคม การงาน หรือความสนใจอ่ืนๆ 
เนื่องจากการดื่มสุรา 

2.2.4 คงการดื่มสุราถึงแมจะทราบวามีโอกาสกอหรือกระตุนปญหาทาง
รางกายหรือจิตใจท่ีมีอยูแลวใหเกิดข้ึน เชน ยังคงดื่มสุราแมทราบวาสุราจะทําใหอาการแผลใน
กระเพาะ เลวลง เปนตน 

การประเมินการติดสุรา โดยใชแบบประเมินพฤติกรรมการดื่ม AUDIT (Alcohol Use 
Disorders Identification Test [WHO]) ซ่ึงองคการอนามัยโลกเปนผูพัฒนาเครื่องมือนี้ ข้ึน              
โดยนักวิชาการจากประเทศตางๆ และไดผานการทดลองใชในหลายประเทศท่ัวโลก สําหรับ        
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ในประเทศไทยแบบประเมินนี้ไดรับการแปลเปนภาษาไทยโดย สาวิตรี อัษณางคกรชัย ในป      
พ.ศ.2547 ปรับปรุงภาษาบางสวนเพ่ือใชในโรงพยาบาลสวนปรุงและนํามาใชในสถานบริการ      
ทุกระดับ มีคาความไว (sensitivity) 96% และความจําเพาะ (specificity) 96% ในการตรวจพบ
ภาวะการดื่มท่ีเปนอันตราย และมีคาความไว 87% และความจําเพาะ 81% ในการตรวจพบภาวะการ
ดื่มท่ีมีปญหา แบงเปน 4 ระดับ (กรมสุขภาพจิต, 2549) คือ  
 คะแนน   0-7     คะแนน หมายถึง กลุมท่ีดื่มแบบเส่ียงนอย (Low risk drinking)  
 คะแนน   8-15 คะแนน หมายถึง กลุมท่ีดื่มแบบเปนอันตรายหรือเส่ียง (Hazardous 
drinking หรือ risky drinking) 
 คะแนน    16-19   คะแนน หมายถึง กลุมท่ีดื่มแบบมีปญหา (Harmful drinking)  
 คะแนน    ≥20    คะแนน หมายถึง กลุมท่ีดื่มแบบติด (Alcohol dependence)  

 จากความหมายของการติดสุราขางตน สรุปไดวาการติดสุราเปนลักษณะการดื่มสุราท่ี
ไมสามารถควบคุมปริมาณการดื่มของตนเองได จะมีการด่ืมมากข้ึนเพื่อใหไดผลหรือฤทธ์ิจากสุรา 
หากลดหรือหยุดการดื่มจะเกิดอาการขาดสุราข้ึน และยังคงดื่มสุราอยูแมวาจะรูวามีผลเสียเกิดข้ึนกับ
ตนเอง ในการประเมินการติดสุราตองอาศัยเกณฑการประเมินท่ีละเอียดมากกวาการใหความหมาย
ของการติดสุรา ในการศึกษาคร้ังนี้ใชเกณฑการวินิจฉัยเปนกลุมโรค F 10 ตามรหัสโรคท่ียึดตาม
ระบบขององคการอนามัยโลก (International Statistical Classification of Diseases and Related 
Health Problem [ICD-10]) วาเปนโรคติดสุรา (alcohol dependence: F10.2) ท่ีมีคะแนนพฤติกรรม
การดื่มแอลกอฮอล ≥20 ตามแบบประเมินพฤติกรรมการดื่ม AUDIT ตามระบบจัดเก็บขอมูลของ
โรงพยาบาลบานธิ 
 
สาเหตุการติดสุรา 

 
พฤติกรรมการติดสุราเกิดจากปจจัยตางๆ หลายประการ ท้ังภายในตัวบุคคลและ

ภายนอกบุคคล ซ่ึงไดมีการศึกษาลึกลงไปถึงสรีรวิทยา จิตวิทยา และสังคมวิทยาของปญหาการติด
สุราและประมวลส่ิงท่ีคนพบเหลานี้เขาดวยกัน สรุปสาเหตุของการติดสุราไดดังนี้ 
 1. ปจจัยดานชีวภาพ สาเหตุทางชีวภาพท่ีเกี่ยวของกับการติดสุรา มี 2 ปจจัย คือ 
 1.1 ปจจัยทางกรรมพันธุ มีงานวิจัยท่ีพบวา คูแฝดท่ีเกิดจากไขใบเดียวกันถาคนหนึ่ง
ติดสุรา อีกคนหน่ึงมีโอกาสติดสุราดวยถึงรอยละ 60 อัตราการเปนโรคจะยิ่งเพิ่มสูงข้ึน ถามีญาติติด
สุราหลายคนท่ีมีความสัมพันธทางสายโลหิตใกลชิดกันมาก อาการทางจิตเวชท่ีเกิดข้ึนจะมีความ
รุนแรง นอกจากนี้การศึกษาเกี่ยวกับโมเลกุลและพันธุศาสตรในผูติดสุรา พบลักษณะสําคัญคือ     
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ยีนท่ีเปนตัวรับสารโดปามีน ดีทู มีความสัมพันธกับภาวะติดสุราเร้ือรัง ผูติดสุราต้ังแตอายุยังนอย  
จะมีความผิดปกติของการออกฤทธ์ิของซีโรโตนิน (สมภพ เรืองตระกูล, 2543) 

1.2 ปจจัยทางสมอง จากการศึกษาผูติดสุราพบวามีระดับโดปามีนในนิวเคลียส     
แอกคัมเบน (nucleus accumbens) ระดับของซีโรโตนิน และเอนโดฟน (endorphins) ตํ่าในนิวเคลียส
แอกคัมเบนและบริเวณ เวนทรัล เทคเมนทัล (ventral tegmental area) และระดับสารกาบา (GABA) 
ตํ่าในบริเวณเวนทรัล เทคเมนทัล กลไกการออกฤทธ์ิของสุราเปนสาเหตุหนึ่งของการติดสุรา (มานิต  
ศรีสุรภานนท และจําลอง ดิษยวนิช, 2542) 

2. ปจจัยดานจิตใจและอารมณ ปญหาการดื่มสุราจัดวาเปนสาเหตุภายในในตัวบุคคล
บางคนใชสารเสพติดเพื่อแกปญหาบางอยางของจิตใจและอารมณ เชน ดื่มสุราเพื่อลดความเครียด      
ในการทํางานหรือการดํารงชีวิตประจําวัน การขาดความรูสึกผูกพันในครอบครัวจากสภาพ
ครอบครัวท่ีไมมีความสุข ขาดการส่ือสารท่ีเหมาะสม ขาดการแสดงออกของอารมณ ความรัก  
ความเขาใจตอกัน (เกษม ตันติผลาชีวะ, 2536; สมภพ เรืองตระกูล, 2543) รวมทั้งบุคลิกภาพสวน
บุคคลท่ีเปนผลมาจาการเล้ียงดูทําใหมีพัฒนาการทางบุคลิกท่ีบกพรอง เปนคนท่ีปรับตัวยาก มีบุคลิก
พึ่งพาผูอ่ืนสูง มีความอดทนและมีความสามารถในการจัดการกับความเครียดตํ่าและไมมีความพึง
พอใจในชีวิต (Neal, Cohen, &Cooper อางใน นิศานาถ โชคเกิด, 2545) 

3. ปจจัยดานสังคม สภาพทางสังคมจัดไดวาเปนปจจัยสําคัญท่ีมีอิทธิพลตอการดื่มสุรา  
สังคมจัดไดวาเปนแหลงสงเสริมใหบุคคลดื่มสุรา กลาวคือสัมพันธภาพของบุคคลภายในครอบครัว
มีผลตอการดื่มสุรา กลุมเพื่อนและสภาพแวดลอมในชุมชน มีการศึกษาพบวาเด็กท่ีไดรับความสนใจ
และความอบอุนจากพอแมจะมีการดื่มสุรานอยกวาเด็กม่ีไมไดรับความอบอุนจากพอแม (ภานุพงศ 
จิตสมบัติ, 2535) สภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการดื่มสุรา เชน การจําหนายสุราอยางเสรี ขาดกฎหมาย    
ท่ีเหมาะสมเพ่ือบังคับใชเกี่ยวกับสุรา (ศิริเชษฐ สังขะมาน, 2548) รวมท้ังจากการท่ีรัฐยังไมสามารถ
ควบคุมการโฆษณาสุราไดอยางเต็มท่ี การขออนุญาตจําหนายสุราสามารถทําไดงายและมีคาชจายตํ่า 
(บัณฑิต ศรไพศาล, 2549) เปนผลใหเกิดรานจําหนายสุรามากมายท่ัวประเทศ ดังขอมูลจาก            
กรมสรรพสามิต ณ เดือนกรกฎาคม พ.ศ.2548 ระบุวา จํานวนผูไดรับใบอนุญาตจําหนายสุรา            
ทุกประเภทมีถึง 586,463 ราย สงผลใหผูดื่มสุราหาซ้ือไดสะดวก สอดคลองกับงานวิจัยของ          
ศูนยวิจัยปญหาสุรา (2548) ซ่ึงไดศึกษาพัฒนารูปแบบเพ่ือปองกันการดื่มสุรา และเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล พบวา กลุมตัวอยางสามารถหาซ้ือเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลไดภายในเวลาเพียง 7.5 นาที   
และพิทักษ สุริยะใจ (2548) ไดศึกษาสาเหตุของการติดสุรา และการเขารับการบําบัดรักษาของผูติด
สุรา ณ ศูนยบําบัดรักษายาเสพติด เชียงใหม พบวาสาเหตุการติดสุราภายนอกบุคคล คือนโยบายการ
ขายสุราเสรีทําใหหาสุราดื่มไดงายรอยละ 49.1 สุราชุมชนราคาถูกทําใหดื่มสุราไดมากขึ้นรอยละ 
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43.3 และท่ีทํางานอยูใกลรานจําหนายสุราแลวเพื่อนๆ มักชวนเขารวมสังสรรค หลังเลิกงานรอยละ
35 อีกท้ังอุตสาหกรรมสุราไดใชกลยุทธการโฆษณา ใหเขาถึงประชาชนอยางมาก จะเห็นไดจาก
อุตสาหกรรมสุราใชงบโฆษณาทุกส่ือรวมกันคิดเปน 1,893 ลานบาทในป พ.ศ.2542 เปน 2,235  
ลานบาท ในป 2547 และมีแนวโนมเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ กอนการมีมาตรการควบคุมการโฆษณาเวลา 
05.00-22.00 น. นอกจากนี้รัฐยังเก็บภาษีสุราในระดับท่ีตํ่ามากโดยเฉพาะสุราขาว สงผลใหสุราขาว
ราคาถูกทําใหประชาชนนิยมดื่มและติดสุราขาวมากท่ีสุด (บัณฑิต ศรไพศาล, 2549)  

ดังนั้น จะเห็นไดวาการติดสุราเปนลักษณะของการดื่มสุราท่ีผิดปกติ เม่ือดื่มสุราจํานวน
มากและดื่มบอยข้ึนก็จะทําใหเกิดการติดสุรา ซ่ึงสาเหตุของการติดสุรานั้นมีปจจัยท่ีเกี่ยวของ           
3 ปจจัย คือ ปจจัยดานชีวภาพ ปจจัยดานจิตใจและอารมณและปจจัยดานสังคมส่ิงแวดลอม โดย
ปจจัยเหลานี้มีความสัมพันธเกี่ยวเนื่องกัน ไมสามารถช้ีชัดไดวาปจจัยใดมีผลตอการติดสุรามากท่ีสุด 
ผูติดสุราสวนใหญจะปฏิเสธการมีปญหาจากการดื่มสุรา การหยุดดื่มสุราเปนระยะเวลานานเปน
เร่ืองท่ียากมาก ผูติดสุราสวนใหญ มักหยุดดื่มสุราไดชวงระยะเวลาหนึ่ง แลวกลับมาดื่มสุรา ซํ้าอีก 
(สมภพ เรืองตระกูล, 2542) กอใหเกิดผลกระทบตอรางกายและจิตใจ เกิดความพิการหรือเปน
อันตรายถึงชีวิต และยังสงผลกระทบตอครอบครัว เศรษฐกิจและสังคมตามมา 

 
ผลกระทบจากการติดสุรา 

 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลทําใหเกิดผลกระทตามมา 

ท้ังดานรางกาย จิตใจ ครอบครัวและสังคม ของผูดื่มซ่ึงอธิบายไดดังนี้ 
1. ผลกระทบดานรางกาย คือ แอลกอฮอลเปนสารประกอบขนาดเล็กจึงสามารถ

แพรกระจายไปไดท่ัวรางกาย ทําใหเกิดอาการผิดปกติกับอวัยวะตางๆ ไดทุกอวัยวะ อาการแทรก
ซอนทางกายท่ีเกิดจากการดื่มแอลกอฮอลมีดังนี้ โรคตับอักเสบ ตับแข็ง ตับออนอักเสบ โรคแผลใน
กระเพาะอาหาร มะเร็งทางเดินอาหาร กลามเนื้อหัวใจผิดปกติ ความดันโลหิตสูง เลือดออกในสมอง 
ความผิดปกติในการเผาผลาญ อาการขาดสารอาหาร ความผิดปกติของเลือด บาดแผลและการ      
ติดเช้ือ พิทักษ สุริยะใจ (2548) ไดศึกษาสาเหตุการติดสุราและการเขารับการรักษาของผูติดสุรา ณ 
ศูนยบําบัดรักษายาเสพติด เชียงใหม พบวาปญหาสุขภาพท่ีพบจากการ ดื่มสุราคือ โรคตับอักเสบ
หรือตับแข็ง อุบัติเหตุและแผลในกระเพาะอาหาร รอยละ 73.3 นอกจากนี้รอยละ 67.8 พบอาการ 
โรคกลามเน้ือแขนขาออนแรงและรอยละ 66.6 มีอาการชาตามปลายมือปลายเทา (สุกุมา แสงเดือนฉาย, 
2547) 
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2. ผลกระทบดานจิตใจ คือมีอาการสับสน ความผิดปกติทางจิตคลายกับโรคจิตเภท 
ความจําเส่ือมอยางรุนแรง ทําลายสมองในระยะยาว ทําใหอวัยวะตางๆ ทํางานไมประสานกัน ชา
ตามเสนประสาทสวนปลาย สุกุมา แสงเดือนฉาย (2547) ไดศึกษาผูดื่มสุราท่ีเขารับการรักษาท่ี
สถาบันธัญญารักษ และศูนยบําบัดยาเสพติดภูมิภาคทั้ง 5 แหง พบวาผลกระทบจากการเจ็บปวย ทาง
จิตประสาท มีอาการความจําเส่ือม จําอะไรไมคอยได มีการตัดสินใจชา หงุดหงิด นอนไมหลับและ
วิตกกังวลรอยละ 73.6-79.4   

3. ผลกระทบดานครอบครัวและสังคม คือ เกิดปญหากับสมาชิกในครอบครัว และคน
ใกลชิด ปญหาดานการงาน ปญหาดานเศรษฐกิจ ปญหาดานกฎหมาย และปญหาอ่ืนๆ จากการศึกษา
ของสุกุมา แสงเดือนฉาย (2547) พบวาผูติดสุรามีการทะเลาะเบาะแวงกับคนในครอบครัวถึงรอยละ 
48.8 มีปญหาเกี่ยวกับการทํางาน รอยละ 48.3 มีปญหาทะเลาะเบาะแวงกับเพื่อนรอยละ  23.2   
นอกจากนี้พบการเกิดคดีความหลังการดื่มสุราคือคดีเมาแลวขับสูงถึงรอยละ 60 (พิทักษ สุริยะใจ, 
2548) 

จากการทบทวนวรรณกรรมสรุปไดวา การติดสุราสงผลกระทบตอผูดื่มสุราท้ังทางดาน
รางกาย จิตใจ ครอบครัวและสังคม ถึงแมวาการติดสุราจะกอใหเกิดผลกระทบตางๆ มากมาย
ดังกลาวมาแลว แตประชาชนยังนิยมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลกันอยางแพรหลาย ทําใหเกิดปญหา
จากการเจ็บปวยดวยโรคติดสุราท่ีมีความรุนแรงและอันตรายถึงชีวิตจําเปนตองไดรับการบําบัด
ตอไป  

  
การบําบัดผูท่ีเปนโรคติดสุรา 

 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การบําบัดรักษาผูท่ีเปนโรคติดสุราประกอบดวย       

การบําบัด 3 ดาน ดังนี้ 
1. ดานการถอนพิษสุรา เปนกระบวนการท่ีจะชวยใหผูท่ีเปนโรคติดสุราสามารถหยุด 

การดื่มไดโดยมีอาการขาดสุรานอยท่ีสุด ท้ังนี้ เนื่องจากแอลกอฮอลทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงของ
สมอง ถาหยุดดื่มกะทันหัน จะทําใหเกิดอาการทุกขทรมานตางๆ หรือท่ีเรียกวาอาการลงแดงเปน
อยางมาก (กรมสุขภาพจิต, 2547) มักเกิดข้ึนหลังจากลดหรือหยุดดื่มแอลกอฮอล 6-24 ช่ัวโมง           
มีอาการคงอยู 48-72 ช่ัวโมง สวนอาการขาดสุราระดับรุนแรงมักเกิดข้ึนหลังจากลดหรือหยุดดื่ม
แอลกอฮอล 7-48 ช่ัวโมง (มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 2548) เปาหมายของการ
รักษาคือปองกันการเกิดอาการชักและอาการสับสน เพอคล่ัง (delirium tremens) ปองกันหรือรักษา
ภาวะแทรกซอนจากทางกายและจิต (สาวิตรี อัษณางคกรชัย, 2548) บํารุงรางกายแกไขภาวะ
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โภชนาการ ประคับประคองจิตใจโดยใชกระบวนการกลุมบําบัดและการสรางแรงจูงใจใหเกิดความ
ตองการที่จะหยุดดื่มแอลกอฮอล การรักษาอาจเปนแบบผูปวยนอกหรือผูปวยในก็ได โดยใชยา  
หรือไมใชยาข้ึนอยูกับอาการและความรุนแรงของโรค การบําบัดทางยา เพื่อใหผูปวยควบคุมการดื่ม
หรือหยุดดื่มแอลกอฮอล (กรมสุขภาพจิต, 2547) ไดแก นาลเทร็กโซน (naltrexone) เปนสารท่ีปด
กั้นอนุพันธของฝน จึงชวยระงับความรูสึกอยากดื่มได  อะแคมโปเสท (acamprosate) ไดมาจาก
กรดอะมิโนท่ีเรียกวาทอรีน (taurine) จะไประงับกลูตาเมท ทําใหไมรูสึกอยากดื่ม พบวาการใชนาล
เทร็กโซนรวมกับอะแคมโปเสทจะมีประสิทธิภาพดีกวาใชอะแคมโปเสทอยางเดียว ไดซัลฟแรม 
(disulfiram) หรือยาท่ีเพิ่มความไวตอแอลกอฮอล เปนตัวระงับ อัลดีไฮด ดีไฮโดรจีเนส (aldehyde 
dehydrogenase) พบวาอัตราเลิกดื่มสูงในชวง 3-6 เดือนแรกท่ีไดรับยา และซีเลคทีฟ ซีโรโทนิน 
รีอัฟเทค อินฮิบิเทอร (selective serotonin reuptake inhibitors [SSRIs]) ชวยลดการดื่มแอลกอฮอล
ในกลุมผูท่ีเปนโรคติดสุราไดไมมากนัก แตผลท่ีเกิดข้ึนจะหมดไปภายใน 2 เดือน ใชรวมกับผูปวยท่ี
มีอาการซึมเศราเร้ือรังภายหลังการถอนพิษสุรา ซ่ึงในผูท่ีเปนโรคติดสุราเม่ือลดปริมาณการดื่มลงมี
โอกาสที่จะเกิดอาการถอนพิษสุราข้ึนในบางรายอาจมีอาการเพียงเล็กนอย ไมตองรับการรักษาใดๆ 
ก็สามารถหายไดเองแตบางรายมีอาการรุนแรงเชน เพอสับสน หรืออาการชัก การซักประวัติและ
ตรวจรางกายจะสามารถทํานายปจจัยเส่ียงหรือโอกาสเกิดอาการถอนพิษสุราในระดับรุนแรงมาก
นอยเพียงใด การใชเคร่ืองมือประเมินอาการถอนพิษสุราจะทําใหสามารถติดตามอาการไดอยาง
ถูกตอง เหมาะสม โดยการเกิดภาวะถอนพิษสุราข้ึนอยูกับปจจัยตอไปนี้ (พันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย
และคณะ, 2549) 

1. ความรุนแรงของการติดสุรา 
2. ประวัติการดื่มสุราในตอนเชาเพื่อถอนพิษ ประวัติอาการถอนพิษสุราหรือประวัติ

การชักหลังลดปริมาณการดืม่ หรือหยดุดื่ม 
3. ปริมาณการดืม่ในปจจุบัน 
4. โรคทางกายอ่ืนท่ีพบรวม เชน Chronic liver disease 
5. ชวงเวลาและปริมาณการดืม่คร้ังสุดทายโดยอาการถอนพิษสุรามักเกดิใน 3 วนัแรก

หลังการหยดุดืม่หรือลดปริมาณการดื่มลง 
 
ในผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะถอนพิษสุราหรือในผู ท่ี เปนโรคติดสุราท่ีมี       

ความเส่ียงในการเกิดอาการถอนพิษสุราควรจะไดรับการประเมินและติดตามอาการถอนพิษสุรา
อยางตอเนื่อง จนพนระยะของการเกิดอาการถอนพิษ เคร่ืองมือท่ีพัฒนาขึ้นเพื่อชวยประเมินและ
ติดตามอาการถอนพิษสุราที่เปนท่ียอมรับและนิยมใช  เชน  Alcohol withdrawal Scale (AWS),   
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Clinical Institute Withdrawal Assessment for Alcohol-Revised Version (CIWA-Ar), Minneapolis 

Detoxification Scale (MINDS) (พันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย และคณะ, 2549) 
ในการศึกคร้ังนี้ใชเคร่ืองมือประเมินอาการถอนพิษสุรา  Alcohol  withdrawal Scale 

(AWS) ของชอนเดอรส (Saunders อางใน พันธุนภา กิตติรัตนไพบูลยและคณะ, 2549) แปลโดย 
พันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย ในป 2547 ประกอบดวยคําถาม 7 ขอ เกี่ยวกับอาการแสดงของรางกาย
และการรับรู แตละคําถามจะมีคะแนนต้ังแต 0-4 ยกเวนอาการส่ัน(tremor) มีคะแนน 0-3 แปลผล
คะแนน โดยนําคะแนนรวมของคําถามท้ัง 7 ขอ ซ่ึงจะมีคะแนนรวมต้ังแต 0-27 คะแนน จากน้ันแบง
คะแนนการจัดกลุมอาการถอนพิษสุรา เปน 4 ระดับ 

คะแนน 1-4 คะแนน หมายถึง มีอาการถอนพิษสุราเล็กนอย (mild withdrawal)  
คะแนน 5-9 คะแนน หมายถึง มีอาการถอนพิษสุราปานกลาง (moderate withdrawal)  
คะแนน 10-14 คะแนน หมายถึง มีอาการถอนพิษสุรารุนแรง (severe withdrawal)  
คะแนน ≥15 คะแนน หมายถึง มีอาการถอนพิษสุรารุนแรงมาก (very severe withdrawal)  

 

 2. ดานการบําบัดทางจิตสังคม ในข้ันตอนการฟนฟูสภาพเปนข้ันตอนท่ีสําคัญ มีเปาหมาย
เพื่อสงเสริมสนับสนุนใหผูท่ีเปนโรคติดสุรามีแรงจูงใจในการหยุดดื่มแอลกอฮอลอยางตอเนื่อง ได
ทํากิจกรรมเพื่อชวยเหลือผูอ่ืน ใหสามารถดําเนินชีวิตโดยไมดื่มแอลกอฮอล และเพื่อปองกันการ
กลับไปดื่มสุราซํ้า  (กรมสุขภาพจิต, 2547) ไดแก จิตบําบัดแบบประคับประคอง (supportive 
psychotherapy) การใหการปรึกษา (counseling) การเสริมสรางทักษะชีวิต (life skill) ซ่ึงปจจุบันท้ัง 
3 วิธีเปนการบําบัดท่ีไมไดผล (กรมสุขภาพจิต, 2549) วิธีการรักษาแบบชุมชนบําบัด (therapeutic 
community) จัดเปนชนิดพฤติกรรมบําบัด (behavior therapy) มุงเนนในการใหความสําคัญ ปจจัยท่ี
เกี่ยวของกับบริบทของบุคคลโดยเฉพาะชุมชน ซ่ึงไดแก ครอบครัว ท่ีทํางาน โรงเรียน วัดหรือ
สถานประกอบกิจของนักบวชในแตละศาสนาโดยต้ังเปาหมายการบําบัดรวมกับการใชยา ไดซัล    
ฟแรม และฝกทักษะทางความคิดและพฤติกรรมตางๆ โดยใหผูท่ีเปนโรคติดสุราหาญาติท่ีมีบทบาท
ใกลชิดในการใหยา เพื่อเขารับการอบรมในการใหยาและเปนกําลังใจใหผูท่ีเปนโรคติดสุรา        
การสนับสนุนใหเขารวมกิจกรรมสังคมและนันทนาการ (กรมสุขภาพจิต, 2547) การบําบัดดวยวิธีนี้
พบปญหาของญาติในการเขารวมเนื่องจากญาติเบ่ือหนายผูปวย ประกอบกับกิจกรรมสังคม และ
นันทนาการของชุมชนในปจจุบัน ทุกกิจกรรมสวนใหญยังมีเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในงาน ซ่ึงเปน
ตัวกระตุนท่ีทําใหผูท่ีเปนโรคติดสุรากลับไปดื่มซํ้า ครอบครัวบําบัด (family therapy) เปนการบําบัด
ท่ีเนนใหครอบครัวมีสวนรวมในการแกไขปญหา โดยมีผูบําบัดเปนผูชวยใหเกิดความเขาใจกัน
ระหวางผูท่ีเปนโรคติดสุราและครอบครัว ใหผูท่ีเปนโรคติดสุรามีกําลังใจไดรับการสนับสนุนให
เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล อยางไรก็ตาม การทําครอบครัวบําบัดผูท่ีเปนโรค
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ติดสุราและครอบครัวตองยินยอมใหชวยเหลือและยอมรับวาเปนปญหา และมารับการบําบัด ทุก
คร้ังท่ีนัด จึงจะทําใหการบําบัดประสบผลสําเร็จได ในประเทศไทยผูเช่ียวชาญดานครอบครัวบําบัด
มีนอยจึงเปนขอจํากัดในการรักษาดวยวิธีนี้ (ศูนยบําบัดยาเสพติดขอนแกน, 2546) นอกจากนี้ยังมี
การบําบัดแบบส้ัน (brief intervention) เปนการชวยเหลือระยะส้ัน ใชเวลาในการพบผูบําบัด              
1-2 คร้ังๆ ละ 5-30 นาที มีวัตถุประสงคหลักเพื่อลดอุบัติการณท่ีเกี่ยวกับอันตรายตางๆ ท่ีเกี่ยวเนื่อง
จากการดื่มแอลกอฮอล การบําบัดนี้กระทําโดยฉวยโอกาสท่ีกลุมผูดื่มแอลกอฮอลเขารับบริการ    
ในสถานบริการดวยปญหาสุขภาพอ่ืนๆ ท่ีไมเกี่ยวเนื่องกับการดื่มแอลกอฮอลของตนเอง และเปน
กลุมดื่มท่ียังไมถึงกับติด แตจะเปนกลุมทีดื่มแบบเส่ียงท่ีจะทําใหเกิดปญหาตอสุขภาพ (hazardous 
drinking) และกลุมท่ีดื่มแบบปรากฏปญหาตอสุขภาพแลว การบําบัดโดยการเสริมสรางแรงจูงใจ 
(MET) โดยใชหลักการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ (MI) ซ่ึงไดผลดีในผูท่ีมีความโกรธและผูมี
ความคิดความรูสึกตอตานการรักษาในระยะแรก (NIAAA, 2005) การบําบัดทางพฤติกรรมปญญา 
(cognitive behavior therapy) เปนวิธีหนึ่งท่ีมีประสิทธิผล ท่ีมุงเนนการระบุสถานการณท่ีเส่ียงตอ
การดื่มแอลกอฮอล  
 การพัฒนากลยุทธการจัดการกับปญหา และการปองกันการกลับไปดื่มซํ้า (ทิพาวดี        
เอมะวรรธนะ, 2548; NIAAA, 2005) และการรับรูสมรรถนะแหงตนเปนชนิดของการบําบัดท่ีจะ
เปล่ียนความคิดของผูติดสุราใหถูกตอง แกไขความคิดผิดๆท่ีฝงรากลึก เปนการ เปล่ียนแปลง
โครงสรางทางปญญา (cognitive restructuring) และเปนการชวยเหลือหรือบําบัดเกี่ยวกับทักษะใน
การเผชิญกับปญหา (coping-skill therapies) และจากการศึกษาของมอรแกน สเตมและคณะ 
(Morgenstem et al, อางใน สาวิตรี อัษณางคกรชัย และสุวรรณา อรุณพงศไพศาล, 2543) ซ่ึงศึกษา
ประสิทธิภาพของกลุมผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีรวมกลุมเพื่อชวยกันหยุดดื่มสุรา (AA) พบวาการใช
กระบวนการสงเสริมใหรับรูสมรรถนะแหงตนสามารถควบคุมพฤติกรรมการดื่มแอลกฮฮอลได 
 3. ดานการบําบัดหลังการรักษา เปนระยะท่ีผูท่ีเปนโรคติดสุรากลับเขาสูสังคมใชชีวิตกับ
ครอบครัว การรักษาจะเนนชวยเหลือใหเลิกดื่มแอลกอฮอลอยางถาวร หรือควบคุมการดื่มใหนอยลง 
รวมท้ังมีการติดตามอยางตอเนื่อง โดยการสนับสนุนใหเขารวมกลุมของผูท่ีเปนโรคติดสุราเพื่อให
กําลังใจ และชวยเหลือกันใหหยุดดื่มแอลกอฮอลได (alcoholic anonymous [AA]) หรือกลุม
ชวยเหลือกันเอง (self help group) ใชการบําบัดแบบสิบสองข้ันตอน (twelve-step facilitation [TSF]) 
เปนการใหการปรึกษาที่ อิงหลักของกลุมผู ท่ีเปนโรคติดสุราท่ีรวมกลุมเพื่อชวยกันหยุดดื่ม
แอลกอฮอล (AA) ใชไดผลดีในผูมีปญหาการดื่มในระดับรุนแรงมากๆ ผูมีปญหาทางจิตเวช หรือผูมี
ปญหาดานการขาดแหลงชวยเหลือทางสังคม แตพบวาการจัดต้ังกลุมชวยเหลือกันใหหยุดดื่ม
แอลกอฮอลในสังคมไทยโดยเฉพาะชนบทเปนไปคอนขางยาก 



 22 

 ในการศึกษาคร้ังนี้เปนการบําบัดทางจิตสังคมในข้ันตอนการฟนฟูสมรรถภาพ โดย
มุงเนนเสริมสรางใหผูท่ีเปนโรคติดสุรามีสมรรถนะในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลสูงข้ึน สงผล
ใหพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลลดลง เพื่อปองกันการกลับไปดื่มแอลกอฮอลซํ้าเม่ือกลับไปอยูใน
ชุมชน 
 
การบําบัดผูท่ีเปนโรคติดสุราในคลินิคบําบัดสุราในโรงพยาบาลบานธิ 
 

โรงพยาบาลบานธิเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง มีหนวยงานสุขภาพจิตชุมชน
รับผิดชอบใหบริการบําบัดในข้ันตอนการฟนฟูสภาพ ในผูปวยติดสารเสพติดหลังจากไดรับการ
รักษาในข้ันตอนการถอนพิษแลว ซ่ึงสวนใหญเปนผูปวยติดสารเสพติดแอลกอฮอล ในคลินิคบําบัด
สุรา ไดประยุกตใชการบําบัดทางจิตสังคมสําหรับผูมีปญหาการดื่มสุราของกรมสุขภาพจิต (2549) 
ซ่ึงมีรูปแบบการบําบัดท่ีประกอบดวยการใหความรูเร่ืองการดื่มสุราอยางปลอดภัย การใหคําแนะนํา 
และการบําบัดแบบส้ันในผูมีปญหาการดื่มสุรา การบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ การใหคําแนะนํา
และคําปรึกษาครอบครัว การปองกันการกลับดื่มซํ้าและการติดตาม การสงตอ จากสถิติในป พ.ศ. 
2549 พบวาสามารถลดการดื่มในผูท่ีเปนโรคติดสุราไดรอยละ 46.2 และกลับไปดื่มซํ้า จํานวน 23 
ราย  จากผูผานการบําบัด 25 ราย คิดเปนรอยละ 96 ระยะเวลาท่ีหยุดดื่มไดโดยเฉลี่ย 9.72 วัน ทั้งนี้
การบําบัดเพื่อฟนฟูสภาพในคลินิกบําบัดสุราของโรงพยาบาลบานธิ ยังไมมีรูปแบบโปรแกรมการ
บําบัดท่ีชัดเจน เปนลักษณะการใหการปรึกษาและฝกทักษะตามสภาพปญหาของผูท่ีเปนโรคติดสุรา
เปนรายบุคคลตามท่ีประเมินพบ ซ่ึงยังไมมีโปรแกรมใดท่ีเหมาะสมกับการบําบัดเพื่อปองกันการ
กลับไปดื่มซํ้าได ดังนั้นการบําบัดผูท่ีเปนโรคติดสุราใหมีความสามารถในการปฏิเสธการด่ืม
แอลกอฮอล ดวยการเสริมสรางสมรรถนะแหงตน ซ่ึงเปนกระบวนการหนึ่งท่ีจะปรับเปล่ียน
พฤติกรรม จะชวยใหผูท่ีเปนโรคติดสุราสามารถควบคุมพฤติกรรมการดื่มหรือหยุดดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลไดเปนเวลานาน จึงไดนํามาเปนรูปแบบในการศึกษาคร้ังนี้ 
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การเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล 
 

ความหมายของการรับรูสมรรถนะแหงตน 
 

การรับรูสมรรถนะแหงตน หมายถึง การที่บุคคลตัดสินเกี่ยวกับความสามารถของตนเอง   
ท่ีจะดําเนินพฤติกรรมใหสําเร็จตามเปาหมายท่ีกําหนดไว ซ่ึงตามแนวคิดของแบนดูราเชื่อวา การ
รับรูสมรรถนะแหงตนมีผลตอการกระทําหรือปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคล กลาวคือเม่ือบุคคลมีการ
รับรูสมรรถนะแหงตนในการกระทําพฤติกรรมใดแลว จะสงผลใหบุคคลนั้นกระทําหรือปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้น ดังนั้นการรับรูสมรรถนะแหงตนจึงมีอิทธิพลตอบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพ แบนดูรา กลาววา การรับรูสมรรถนะแหงตนจะแตกตางกันในแตละบุคคล ข้ึนอยูกับ
องคประกอบในการรับรูเร่ืองตอไปนี้ (Bandura, 1997)  

1. มิติตามระดับ (level) หมายถึง การรับรูความสามารถของบุคคล ตามความยากงายของ
พฤติกรรมท่ีกระทํา บุคคลจะเลือกกระทําพฤติกรรมตามการรับรูสมรรถนะของตนเอง ในบุคคลท่ีมี
สมรรถนะแหงตนตํ่า จะเลือกทํากิจกรรมที่ทําไดงาย ไมซับซอน หากกิจกรรมที่ทํายากเกิน
สมรรถนะแหงตนที่มีอยู อาจเกิดความลมเหลวในการปฏิบัติกิจกรรมนั้นได ดังนั้นในการพิจารณา
ใหบุคคลทํากิจกรรมใดๆ ตองเลือกกิจกรรมท่ีเหมาะสมกับระดับสมรรถนะแหงตนท่ีบุคคลนั้นมีอยู 

2. มิติความเปนสากลหรือการเช่ือมโยงประสบการณ (generality) เปนการรับรูสมรรถนะ
แหงตน จากการที่บุคคลสามารถนําทักษะ หรือประสบการณท่ีเคยประสบความสําเร็จในอดีต มาใช
ในปจจุบันท่ีมีสถานการณใกลเคียงกันได ซ่ึงจะสงผลใหบุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงข้ึน 

3. มิติความเขมแข็ง (strength) เปนการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรม
ตามความเขมแข็งอดทนของบุคคล ในบุคคลท่ีมีความเขมแข็งอดทนสูง จะสงผลใหบุคคลนั้นมีการ
รับรูสมรรถนะแหงตนสูง และมีความพยายามในการกระทําพฤติกรรม ในทางตรงกันขาม หาก
บุคคลมีความเขมแข็งอดทนตํ่า ก็จะสงผลใหบุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนตํ่าไปดวย ทําให
ประสบความลมเหลวในการกระพฤติกรรมไดงาย 

แบนดูรา (Bandura, 1997) ไดอธิบายถึงพฤติกรรมของบุคคลโดยใชแนวคิด 2 ประการ
ดังนี้ 

1. การรับรูสมรรถนะแหงตน (perceived self-efficacy) เปนการท่ีบุคคลตัดสินเกี่ยวกับ   
ความสามารถของตนเองในการท่ีจะจัดการและดําเนินการกระทําพฤติกรรมใหสําเร็จตาม               
จุดมุงหมาย 
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2. ความคาดหวังในผลลัพธ (outcome expectancies) เปนการตัดสินวา การกระทํา
พฤติกรรมจะนําไปสูผลลัพธท่ีตองการ 

การรับรูสมรรถนะแหงตน และการคาดหวังในผลลัพธมีความสัมพันธกับพฤติกรรม   
ดังแสดงในแผนภูมิท่ี 1 
 
                        บุคคล                                 พฤติกรรม                                       ผลลัพธ 
 
 
                              การรับรูสมรรถนะ                                  ความคาดหวัง 
                                       แหงตน                                             ในผลลัพธ 
 
  

แผนภูมิ 1  แสดงความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตน และการคาดหวังใน 
    ผลลัพธ 

 แหลงท่ีมา  จาก Self-efficacy : The exercise of control (p.22) by Bandura, A.,1997. 
                    New York : W.H.freeman. 

 
 
สรุปไดวา บุคคลจะกระทําพฤติกรรม เม่ือมีความคาดหวังวาหากไดกระทําพฤติกรรม 

นั้นแลวจะนําไปสูผลลัพธและเปาหมายท่ีตนเองตองการ แตในบุคคลท่ีมีความคาดหวังเพียงอยางเดียว
ไมเพียงพอท่ีจะทําใหบุคคลกระทําพฤติกรรมนั้นได การรับรูสมรรถนะของตนเองเปนการตัดสินวา
ตนเองมีความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมน้ันไดหรือไม ในบุคคลที่มีการรับรูสมรรถนะของตนเองสูง
จะมีความพยายามในการทําพฤติกรรมโดยไมยอทอตออุปสรรค แตในบุคคลท่ีมีการรับรูสมรรถนะของ
ตนเองตํ่า บุคคลนั้นจะพยายามหลีกเล่ียงการกระทําพฤติกรรมนั้น หรือไมกระทําพฤติกรรมนั้นเลย  

การรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังในผลลัพธท่ีแตกตางกัน จะมีผลตอการ
ตัดสินท่ีจะกระทําพฤติกรรมของบุคคลนั้นๆ โดยเฉพาะการรับรูสมรรถนะแหงตน มีอิทธิพลตอการ
กระทําพฤติกรรมเปนอยางมาก บุคคลที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูง จะมีความพยายามและยืนยันท่ีจะ
ปฏิบัติพฤติกรรมอยางตอเนื่อง ถึงแมวาผลลัพธที่คาดหวัง ไมเปนไปตามตองการ แตหาก
บุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนตํ่า ไมวาความคาดหวังในผลลัพธจะตํ่าหรือสูง บุคคลนั้นมีแนวโนมท่ี
จะไมสนใจกระทําพฤติกรรม และเลิกกระทําพฤติกรรมนั้น ดังนั้นการรับรูสมรรถนะแหงตนจึงเปน
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ปจจัยสําคัญท่ีจะทําใหเกิดการกระทําพฤติกรรมของบุคคล  อยางไรก็ตามถาบุคคลมีการรับรู
สมรรถนะแหงตนสูง และมีความคาดหวังในผลลัพธสูงดวย ก็จะกระทําพฤติกรรมนั้นไดสูง และทํา
ไดอยางตอเนื่อง ดังในแผนภูมิ 1 แตถาการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังในผลลัพธของ
บุคคลแตกตางกัน ก็จะมีผลตอการตัดสินท่ีจะกระทําพฤติกรรมของบุคคลนั้นๆได ดังแสดงใน
แผนภูมิ 2 
 
                    ความคาดหวังในผลลัพธ 
               _                                                                            + 
                                                      
   ยืนยันท่ีจะปฏิบัติ (protest)                    ปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ                         
 +  ความไมพอใจ ความของใจ (grievance)       (productive engagement) 
การรับรู        เรียกรองทางสังคม (social activism)             ปรารถนาท่ีจะปฏิบัติ (aspiration) 
สมรรถนะ       เปล่ียนส่ิงแวดลอม (milieu change)  ความพึงพอใจ (personal satisfaction) 
แหงตน  
 -     เลิกปฏิบัติ (resignation)                 รูสึกคุณคาในตนเองลดลง 
                 ไมสนใจ (apathy)                 (self-devaluation) 
                ทอแทหมดหวัง (despondency) 
 
 แผนภูมิ 2   แสดงความแตกตางระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตนและการคาดหวังใน 
                                ผลลัพธตอการกระทําพฤติกรรม 
 แหลงท่ีมา  จาก Self-efficacy : The exercise of control (p.20) by Bandura, A.,1997. 
                    New York : W.H.freeman. 
 
วิธีการเสริมสรางสมรรถนะแหงตน 
 

ตามแนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 1997) การรับรูสมรรถนะแหงตน เปนปจจัยสําคัญ
ในการนําไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคล สามารถเสริมสรางการรับรูสมรรถนะแหงตนได 
จากขอมูล 4 แหลง ดังนี้ 

1. ประสบการณท่ีประสบความสําเร็จดวยตนเอง (enactive mastery experiences) เปน
แหลงขอมูลท่ีมีอิทธิพล และมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดในการสงเสิรมการรับรูสมรรถนะแหงตน  
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เนื่องจากเปนประสบการณท่ีบุคคลประสบความสําเร็จ ในการกระทําพฤติกรรมของตนเองโดยตรง การที่
บุคคลประสบความสําเร็จในการกระทําพฤติกรรมดวยตนเองหลายๆ คร้ัง จะสงผลใหบุคคลรับรู
สมรรถนะแหงตนเพิ่มมากข้ึน และหากบุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนเพ่ิมข้ึน สามารถกระทํา
พฤติกรรมจนประสบผลสําเร็จ จะทําใหบุคคลมีความพยายามท่ีจะทําพฤติกรรมตางๆ ตอไป ถึงแม
จะตองพบกับอุปสรรค หรือความลมเหลวในบางคร้ัง บุคคลจะมองวาความลมเหลวน้ันมาจากปจจยั
อ่ืน เชน สถานการณไมเอ้ืออํานวย ความพยายามยังไมเพียงพอมิไดเกิดจากตัวเองไมมีความสามารถ  
แตในบุคคลท่ีประสบกับความลมเหลวในการกระทํากิจกรรมอยูเสมอ จะสงผลใหบุคคลประเมิน
การรับรูสมรรถนะแหงตนลดลง หรืออยูในระดับตํ่า อยางไรก็ตามบุคคลสามารถพัฒนาการรับรู
สมรรถนะแหงตนได โดยการสงเสริมใหบุคคลมีการฝกทักษะอยางเพียงพอท่ีจะกระทําพฤติกรรม
ไดสําเร็จ ควบคูกับการใหบุคคลรับรูวาตนเองมีความสามารถท่ีจะกระทําพฤติกรรมนั้นๆ ได จะทํา
ใหบุคคลมีความพยายามท่ีจะกระทําพฤติกรรมใหบรรลุถึงเปาหมายท่ีต้ังไว 

2. การไดเห็นตัวแบบ หรือประสบการณของผูอื่น (vicarious experiences) เปนการได
เห็นตัวแบบ หรือประสบการณของบุคคลอ่ืนท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับตน กระทําพฤติกรรมใดๆ 
แลวประสบความสําเร็จ จะทําใหบุคคลรับรูวาตนมีความสามารถท่ีจะกระทําพฤติกรรม และเกิด
ความพยายามท่ีจะกระทําพฤติกรรมนั้น เนื่องจากบุคคลมีการประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน
เปรียบเทียบ กับความสําเร็จในการกระทําพฤติกรรมของบุคคลอ่ืน การสงเสริมการรับรูสมรรถนะ
แหงตนจากตัวแบบมี 2 ประเภท (Bandura, 1997) ดังนี้ 

2.1 ตัวแบบที่เปนบุคคลจริง (life-modeling) ลักษณะของตัวแบบควรเปนบุคคลท่ี
มีลักษณะคลายคลึงกับผูสังเกต ไดแก อายุ เพศ เช้ือชาติ ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม และเปนตัว
แบบที่บุคคลมีโอกาสไดสังเกต และมีปฏิสัมพันธโดยตรง นอกจากนี้ควรมีทัศนคติ ความสามารถ
ใกลเคียงกับผูสังเกต จะทําใหผูสังเกตมีความเช่ือม่ันวา พฤติกรรมท่ีตัวแบบแสดงนั้น มีความ
เหมาะสม และตนเองสามารถท่ีจะกระทําพฤติกรรมนั้นไดเชนกัน เนื่องจากมีความคลายคลึงกับ
ตนเอง 

2.2 ตัวแบบสัญลักษณ (symbolic modeling) เปนการนําเสนอตัวแบบ โดยผานส่ือ
ตางๆ เชน โทรทัศน วีดีทัศน การตูน เปนตน ซ่ึงการนําเสนอตัวแบบดวยวิธีนี้สามารถนําไปใชกับ
กลุมคนท่ีมีจํานวนมาก หลากหลายสถานท่ี และยังเปนการนําเสนอตัวแบบท่ีมีอิทธิพลตอผูสังเกต
มาก เนื่องจากมีความนาสนใจสามารถกระตุนใหเกิดการเรียนรูผานส่ือตางๆ  นอกจากนี้ยังสามารถ
กําหนดเร่ืองราว และเนนถึงจุดสําคัญของพฤติกรรมท่ีตองการได  

(Bandura, 1997) กลาววาการท่ีบุคคลจะเกิดการเรียนรูจากการสังเกตตัวแบบนั้น 
ประกอบดวย 4 กระบวนการ ไดแก  
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2.2.1 กระบวนการตั้งใจ (attentional processes) เปนกระบวนการท่ีบุคคลต้ังใจ
และสนใจท่ีจะสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบ ปจจัยสําคัญท่ีมีผลตอกระบวนการตั้งใจ คือ ลักษณะ
ของตัวแบบ และตัวผูสังเกต ตัวแบบควรมีลักษณะท่ีคลายคลึงกับผูสังเกต มีความเหมาะสม            
มีลักษณะท่ีเดนชัด ท่ีสําคัญคือทําใหผูสังเกตเกิดความพึงพอใจ ลักษณะพฤติกรรมท่ีแสดงออก   
ตองไมซับซอนงายตอความเขาใจ และมีประโยชนตอผูสังเกต สําหรับตัวผูสังเกต ปจจัยภายในตัว  
ผูสังเกตไมวาจะเปนดานความสามารถในการรับรู เชน ความสามารถในการมองเห็น การไดยิน  
หรือประสบการณเดิม และระดับสติปญญาท่ีแตกตางกัน จะทําใหบุคคลสนใจพฤติกรรมของ       
ตัวแบบ และตีความส่ิงท่ีไดรับรูแตกตางกันไปไดเชนกัน 

2.2.2 กระบวนการเก็บจํา (retention processes) เปนกระบวนการท่ีบุคคลเก็บ 
รวบรวมขอมูลพฤติกรรมของตัวแบบ แลวแปลงขอมูลเปนรูปแบบของสัญลักษณ และจัดโครงทาง
ปญญาเพ่ือใหการจดจํางายข้ึน 

2.2.3 กระบวนการกระทํา (production processes) เปนกระบวนการท่ีผูสังเกต
แปลงขอมูลท่ีเปนรูปแบบของสัญลักษณท่ีไดจากกระบวนการเก็บจํา ออกมาเปนการกระทํา       
การกระทําพฤติกรรมนั้นจะทําไดดีหรือไม ข้ึนอยูกับ ส่ิงท่ีจําไดจากการสังเกต การแสดงออกมาเปน
พฤติกรรม การไดขอมูลยอนกลับจากการกระทําของตนเอง และการเทียบเคียงกับการกระทํากับ
ภาพท่ีจําได นอกจากน้ีตัวผูสังเกต ตองมีสมรรถภาพทางกาย และทักษะท่ีพอเพียงในการที่จะ
นําไปสูการกระทําพฤติกรรมไดตามตัวแบบ 

2.2.4 กระบวนการจูงใจ  (motivation processes) การท่ีบุคคลจะกระทํา
พฤติกรรมใดๆ หรือไมนั้น นอกจากการเรียนรูวาตนเองสามารถกระทําพฤติกรรมนั้นไดแลว การ 
จูงใจเปนปจจัยสําคัญ ท่ีจะทําใหบุคคลตัดสินใจในการจะกระทําพฤติกรรม การจูงใจมีท้ังส่ิงจูงใจ
ภายนอก เชน ความรูสึกพอใจ รางวัล การยกยองชมเชย การเปนท่ียอมรับของสังคม และส่ิงจูงใจ 
ใน ตนเอง เชน ส่ิงของ การประเมินตนเอง ซ่ึงบุคคลจะมีมาตรฐานภายในตนเอง ท่ีเปนแรงจูงใจให
กระทําตามตัวแบบ ถาพฤติกรรมของตัวแบบไดรับผลกรรมที่พึงพอใจ ก็จะจูงใจใหผูสังเกตกระทํา
พฤติกรรมน้ัน บุคคลจะแสดงพฤติกรรมเหมือนตัวแบบถาการกระทํานั้นเกิดผลดีและเกิดความ    
พึงพอใจตอตนเอง 

3. การใชคําพูดชักจูง (verbal persuasion) เปนการใชคําพูดเพื่อใหบุคคลเช่ือวาตนเอง
สามารถจะประสบความสําเร็จในการกระทําพฤติกรรมท่ีตนเองตองการได โดยลักษณะคําพูดท่ีใช
ในการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน ไดแก การแนะนํา (suggestion) การสอนตนเอง (self-
instruction) การชักจูงใหคลอยตาม (exhortation) การบําบัดท่ีใชการแปลความหมาย (interpretive 
treatment) การใหขอมูลสะทอนกลับ (feedback) และการใหกําลังใจ อยางไรก็ตามถึงแมการใช
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คําพูดชักจูง จะเปนวิธีท่ีใชไดงาย  และสามารถทําไดตลอดเวลา แตก็มีขอจํากัดและปจจัย             
บางประการของผูนําไปใช เชน ความเช่ียวชาญ ความไววางใจ และความสามารถในการดึงดูดความ
สนใจ เปนตน นอกจากนี้การใชคําพูดชักจูง ยังมีผลตอการกระทําพฤติกรรมเพียงในระยะส้ันๆ การ
ใชใหไดผลจึงใชรวมกับการใหบุคคลไดรับประสบการณตรงที่ประสบความสําเร็จ โดยใหเกิด
ความสําเร็จตามลําดับข้ันพรอมท้ังใชคําพูดชักจูงรวมกัน ก็จะสามารถสงเสริมการรับรูสมรรถนะ
แหงตนได 

4. สภาวะดานรางกายและอารมณ (physiological and affective state) สภาวะดานรางกาย 
อารมณมีอิทธิพลตอการรับรูสมรรถนะแหงตน การท่ีบุคคลมีสภาวะรางกายท่ีแข็งแรง มีความรูสึก
สุขสบายทางกาย เปนสวนหนึ่งท่ีทําใหบุคคลรูสึกเช่ือม่ันในสมรรถนะแหงตนท่ีจะสามารถจัดการกับ
สถานการณตาง  ๆได สภาวะทางอารมณทางบวก เชน ความรูสึกพึงพอใจ ความรูสึกมีความสุข ความรูสึก
มีคุณคาในตนเอง จะทําใหการรับรูสมรรถนะแหงตนเพิ่มข้ึน ในทางตรงกันขามกัน สภาวะทางดาน
รางกายท่ีไมพรอม อาการเจ็บปวยไมสบาย และสภาวะอารมณในดานลบ เชน ความเครียด ความวิตก
กังวล ความกลัว ก็จะทําใหการรับรูสมรรถนะแหงตนลดลง สงผลใหบุคคลหลีกเล่ียงท่ีจะกระทํา
พฤติกรรมน้ันๆ ในการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนจึงควรสนับสนุนใหบุคคลมีสภาวะทางดาน
รางกายและอารมณท่ีปกติ เพื่อใหพรอมตอการกระทําพฤติกรรม 
 จากแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการรับรูสมรรถนะแหงตนท่ีไดกลาวมาขางตน จะเห็นไดวาการ  
รับรูสมรรถนะแหงตนมีความสําคัญ ท่ีจะกอใหเกิดพฤติกรรมของบุคคล สําหรับในกลุมผูท่ีเปนโรคติด
สุรา การสงเสริมใหมีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล อาจจะสงผลใหผูท่ีเปน
โรคติดสุรามีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลลดลงได 
 
ปจจัยท่ีมีผลตอการรับรูสมรรถนะแหงตน 
 
 ปจจัยพื้นฐานท่ีมีความสัมพันธเกี่ยวกับการรับรูสมรรถนะแหงตนตามแนวคิดของแบน
ดูรา (Bandura, 1986) มีดังนี้ 
 1. อายุ เปนปจจัยท่ีแสดงถึงวุฒิภาวะของบุคคลหรือเปนความสามารถในการจัดการ
เกี่ยวกับเร่ืองราว หรือปญหาตางๆ ของตนเอง และบุคคลที่มีอายุมากกวายอมมีโอกาสมากกวาท่ีจะ
เรียนรูส่ิงตางๆ ดวยตนเอง และการไดสังเกตเห็นแบบอยางการกระทําจากบุคคลอ่ืน ดังนั้น อายุท่ี
แตกตางกันจึงนาจะมีผลตอการรับรูสมรรถนะแหงตนตามดวยเชนกัน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
ของ โฟรแมนและโอเวน (Froman & Owen, 1990 อางใน เบญจวรรณ ละอองผล, 2543) ท่ีศึกษาการ
รับรูสมรรถนะของตนเองในการดูแลทารกและทักษะการดูแลทารกของมารดา จํานวน 200 ราย   
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ผลการศึกษาพบวา อายุของมารดามีความสัมพันธและมีอํานาจทํานายกับการรับรูสมรรถนะในการ
ดูแลทารกในระดับสูง 
 2. ระดับการศึกษา เปนปจจัยพื้นฐานของการรูคิดการตัดสินใจหรือพิจารณาเร่ืองราว  
ตางๆ พรอมท้ังมีการเรียนรูและเขาใจในส่ิงตางๆ ไดงาย รูจักแสวงหาแหลงความรู และไดรับขอมูล
ขาวสารจากส่ือตางๆ ไดหลายประเภท ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของวันดี แยมจันทรฉาย (2538)  
ท่ีพบวา ระดับการศึกษาหรือความรูมีอิทธิพลตอระดับการรับรูสมรรถนะแหงตน 
 3. รายไดหรือฐานะทางเศรษฐกิจ เปนองคประกอบสําคัญอีกประการหนึ่งท่ีจะสงผลตอ
ระดับการรรับรูสมรรถนะของบุคคล จะเห็นไดจากการศึกษาท้ังในประเทศ และตางประเทศท่ีศึกษา
เกี่ยวกับปจจัยดานเศรษฐกิจ หรือระดับรายได ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ แกรมโบสกิ และคณะ 
(Greamboski et al., 1993 อางใน สุวิมล สันติเวช, 2545) ท่ีศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตนและ
พฤติกรรมของผูสูงอายุ ผลการศึกษาพบวา รายไดมีความสัมพันธทางบวกกับการรับรูสมรรถนะ
แหงตนของผูสูงอายุ 
 

การเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลและพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล โดยจากการศึกษาของสมพร  
สิทธิสงคราม (2549) ไดศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของวัยรุน พบวา 
การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมีอํานาจ การทํานายตอ
พฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลสูงสุด สูงถึงรอยละ 47.5 กลาวคือ  วัยรุนท่ีมีการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลตํ่า จะมีพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลสูงกวาวัยรุนท่ีมีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
สูง สอดคลองกับการศึกษาของจิราภรณ เทพหนู (2540) ซ่ึงศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตนในเร่ือง
ท่ัวไปตอการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลพบวาบุคคลท่ีมีการรับรูสมรรถนะแหงตนตํ่ามีโอกาสเส่ียงตอการ
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลสูง ดังนั้น จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาการเสริมสรางใหผูท่ีเปนโรค
ติดสุรามีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลเพิ่มข้ึน ตามแนวคิดการรับรู
สมรรถนะแหงตนของเบนดูรา (Bandura, 1997) ซ่ึงเสริมสรางไดโดยการใชขอมูลจาก 4 แหลง เพื่อ
จะสงผลใหพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลลดลงไดดังนี้ 

1.  การเรียนรูประสบการณ ท่ีประสบความสําเร็จดวยตัวเอง  (enactive mastery 
experiences) ตามแนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 1997) กลาวไววา ประสบการณท่ีประสบ
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ความสําเร็จดวยตัวเองเปนแหลงขอมูลท่ีมีอิทธิพลและมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดในการสงเสริมการ
รับรูสมรรถนะแหงตนเนื่องจากเปนประสบการณท่ีบุคคลประสบความสําเร็จในการกระทํา
พฤติกรรมของตนเองโดยตรง  การประสบความสําเร็จดวยตัวเองหลายๆ คร้ัง จะสงผลใหบุคคล
รับรูสมรรถนะแหงตนเพิ่มมากข้ึน และหากบุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนเพิ่มข้ึนสามารถ
กระทําพฤติกรรม จนประสบผลสําเร็จ จะทําใหมีความพยายามที่จะกระทําพฤติกรรมตางๆ ตอไป 
และในผูท่ีเปนโรคติดสุราจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา เปนผูท่ีมีพัฒนาการทางบุคลิคท่ี
บกพรองอันเปนผลมาจากการเล้ียงดู มีบุคคลิกพึ่งพาผูอ่ืนสูง ขาดความเช่ือม่ันและไมมีความพึง
พอใจในชีวิต (Neal, Cohen & Cooper อางใน นิศานาถ โชคเกิด, 2545) การดื่มแอลกอฮอลในผูท่ี
เปนโรคติดสุราจึงเปนการดื่มเพื่อคาดหวังวาเครื่องดื่มแอลกอฮอลจะชวยใหเกิดความมั่นใจ กลา
แสดงออก ใชเปนเคร่ืองยึดเหนี่ยวในชีวิต (ประวิล ชัยยะเกิด, 2549) และผูท่ีเปนโรคติดสุราสวน
ใหญมักหยุดดื่มไดชวงระยะเวลาหนึ่งแลวกลับมาดื่มซํ้าอีก (สมภพ เรืองตระกูล, 2542) โดยมีสาเหตุ
การกลับไปดื่มซํ้าเนื่องจากการมีจิตใจไมเขมแข็ง(สุกุมา แสงเดือนฉาย, 2547) ดังนั้นหากผูท่ีเปน
โรคติดสุราไดรับการเสริมสรางใหรับรูสมรรถนะแหงตนจากประสบการณท่ีประสบความสําเร็จใน
การปฏิเสธแอลกอฮอล ซ่ึงเปนประสบการณของตนเองโดยตรง จะสงผลใหการรับรูสมรรถนะแหง
ตนเพ่ิมมากข้ึน และอาจทําใหผูติดสุรามีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลลดลง 

2. การไดเห็นตัวแบบ หรือประสบการณของผูอ่ืน (vicarious experiences) ตามแนวคิด
ของแบนดูรา (Bandura, 1997) กลาวไววา การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณของบุคคลอื่นท่ีมี
ลักษณะคลายคลึงกับตน กระทําพฤติกรรมใด ๆ แลวประสบความสําเร็จ จะทําใหบุคคลรับรูวาตนมี
ความสามารถท่ีจะกระทําพฤติกรรมและเกิดความพยายามท่ีจะกระทําพฤติกรรมนั้น เนื่องจากบุคคล
มีการประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนเปรียบเทียบกับความสําเร็จในการกระทําพฤติกรรมของ
บุคคลอ่ืนท่ีเปนตัวแบบ ซ่ึงมี 2 ประเภทคือ ตัวแบบท่ีเปนบุคคลจริง (life-modeling) และตัวแบบ
สัญลักษณ (symbolic-modeling) ท้ังนี้ในปจจุบันพบวาจํานวนผูท่ีเปนโรคติดสุรามีแนวโนมเพิ่ม
มากข้ึนเนื่องจากสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการดื่มแอลกอฮอลเชน มีการจําหนายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
อยางเสรี ขาดกฎหมายท่ีเหมาะสมเพื่อบังคับใชเกี่ยวกับเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล (ศิริเชษฐ สังขะมาน, 
2548) รวมท้ังจากการที่ภาครัฐยังไมสามารถควบคุมการโฆษณาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลไดอยางเต็มท่ี 
มีการโฆษณาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลไดทุกส่ือ ทําใหมีความนิยมดื่มกันเปนจํานวนมาก (บัณฑิต      
ศรไพศาล, 2549) ดังนั้น ในทางตรงกันขาม หากผูท่ีเปนโรคติดสุราไดรับการสงเสริมใหเห็น        
ตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืนท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับตน กระทําพฤติกรรมปฏิเสธการดื่ม
แอลกอฮอลแลวประสบความสําเร็จ จะสงผลใหผูท่ีเปนโรคติดสุรารับรูสมรรถนะแหงตนเพ่ิมมาก
ข้ึนและอาจจะทําใหผูท่ีเปนโรคติดสุรามีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลลดลง  
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3. การใชคําพูดชักจูง (verbal persuasion) ตามแนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 1997)   
กลาววาการใชคําพูดเพื่อใหบุคคลเช่ือวาตนเองสามารถจะประสบความสําเร็จในการกระทํา
พฤติกรรมท่ีตนเองตองการได โดยลักษณะคําพูดท่ีใชในการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 
ไดแก  การแนะนํา  (suggestion) การสอนตนเอง  (self-instructing) การชักจูงใหคลอยตาม 
(exhortation) การบําบัดท่ีใชการแปรความหมาย (interpretive treatment) การใหขอมูลสะทอนกลับ 
(feedback) และการใหกําลังใจในผูท่ีเปนโรคติดสุรา พบวาขาดความรูสึกผูกพัน ขาดการแสดงออก
ทางอารมณ ความรัก ความเขาใจตอกัน (เกษม ตันติผลาชีวะ, 2536; สมภพ เรืองตระกูล, 2543) 
ดังนั้นการจูงใจดวยความรูสึกพอใจ การยอมรับและการยกยองชมเชย หรือการเปนท่ียอมรับของ
สังคม จะเปนแรงจูงใจท่ีอาจจะทําใหผูท่ีเปนโรคติดสุราตัดสินใจกระทําพฤติกรรมดื่มแอลกอฮอล
ลดลง 

4. การสงเสริมสภาวะดานรางกายและอารมณ (physiological and affective state) ตาม
แนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 1997) กลาวไววา สภาวะดานรางกายและอารมณมีอิทธิพลตอการ
รับรูสมรรถนะแหงตน การท่ีบุคคลมีสภาวะรางกายท่ีแข็งแรง มีความรูสึกสุขสบายทางกาย        
เปนสวนหนึ่งท่ีทําใหบุคคลรูสึกเช่ือม่ันในสมรรถนะแหงตนที่จะสามารถจัดการกับสถานการณ 
ตาง ๆ ได สภาวะทางอารมณทางบวก เชน ความรูสึกพึงพอใจ ความรูสึกมีความสุข ความรูสึกมี
คุณคาในตนเอง จะทําใหการรับรูสมรรถนะแหงตนเพิ่มข้ึน ในทางตรงกันขามกัน สภาวะทางดาน
รางกายท่ีไมพรอม อาการเจ็บปวยไมสบาย และสภาวะอารมณในดานลบ เชน ความเครียด       
ความวิตกกังวล ความกลัว ก็จะทําใหการรับรูสมรรถนะแหงตนลดลง สงผลใหบุคคลหลีกเล่ียงท่ีจะ
กระทําพฤติกรรมนั้นๆ ในผูท่ีเปนโรคติดสุราจะพบวามีสภาพรางกายท่ีทรุดโทรม (มาโนช        
หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 2548) มีความสามารถในการจัดการกับความเครียดตํ่า     
(Neal, Cohen, and Cooper อางใน นิศานาถ โชคเกิด, 2545) ดังนั้นหากผูท่ีเปนโรคติดสุราไดรับรู
สมรรถนะแหงตนเพ่ิมข้ึนจากการไดรับการประเมินดานรางกายและแกไขความผิดปกติท่ีตรวจพบ
รวมท้ังสงเสริมความสามารถในการจัดการกับความเครียด อาจจะทําใหผูท่ีเปนโรคติดสุรามี
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลลดลงได 

จากความสัมพันธของการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล
และพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลดังกลาวมาขางตน ท้ังนี้ในประเทศไทยการศึกษาเร่ืองนี้ยังมีอยาง
จํากัดและในโรงพยาบาลบานธิยังไมมีโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะสําหรับผูท่ีเปนโรคติดสุรา      
มากอน ผูศึกษาจึงมีความสนใจในการพัฒนาโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธ
การดื่มแอลกอฮอล ตามแนวคิดของการรับรูสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา (Bandura, 1997)   
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โปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล 
 
โปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล เปน

โปรแกรมท่ีผูศึกษาสรางข้ึน จากการศึกษาจากตําราเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ตามแนวคิดการ
รับรูสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) ซ่ึงการรับรูสมรรถนะแหงตนสามารถ
เสริมสราง ไดจากแหลงขอมูล 4 แหลง ดังนี้ 

1. การ เ รี ยน รู ประสบการณ ท่ี ประสบความสํ า เ ร็ จด วยตน เอง  ( performance  
ascomplishment)โดยการจัดใหกลุมตัวอยางลงมือปฏิบัติปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลดวยตนเอง โดย
เร่ิมจากการใหกลุมตัวอยางไดเลือกวิธีปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลดวยตนเอง จากน้ันฝกการปฏิเสธ
การดื่มตามวิธีท่ีเลือกไปตามลําดับข้ันตอนเร่ิมจากงายไปสูยากข้ึน โดยมีการฝกฝนจนเกิดทักษะและ
ประสบความสําเร็จไปพรอมๆ กับการรับรูวาตนมีความสามารถท่ีจะปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลได 
ซ่ึงจะทําใหเกิดความเช่ือม่ันหรือม่ันใจในความสามารถของตนเองและสามารถปฏิเสธการดื่ม
แอลกอฮอลไดตอไป 

2. การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน(vicarious experience) โดยใหกลุม
ตัวอยางเกิดการเรียนรูในการปฏิบัติการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลดวยการสังเกตตัวแบบที่เปนบุคคล
จริง (life modeling) ซ่ึงเปนผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีประสบความสําเร็จในการหยุดดื่มแอลกอฮอลมีลักษณะ
ใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง โดยตัวแบบจะเลาประสบการณการเปนโรคติดสุรา การปฏิบัติตน ผลเสียของ
การดื่มแอลกอฮอล ผลดีของการหยุดดื่มแอลกอฮอล วิธีการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอลของตัวแบบ 
พรอมท้ังสาธิตการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอลท้ังคําพูดและทาทาง รวมท้ังมีการพูดชักจูงใหความ
ม่ันใจแกกลุมตัวอยางในความสามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลได
เชนเดียวกัน  

3. การใชคําพูดชักจูงโนมนาว (verbal persuasion) ในระหวางท่ีกลุมตัวอยางไดฝก
ปฏิบัติปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล ผูศึกษาใหคําแนะนํา ช้ีแนะ และกลาวคําชมเชยเม่ือกลุมตัวอยางมี
ความตั้งใจในการปฏิบัติ รวมทั้งพูดชักจูงใหกลุมตัวอยางทบทวนถึงประสบการณของตนเองท่ี
ประสบความสําเร็จในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล  เพื่อใหตระหนักถึงความสามารถของตนเอง
หรือมีความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเองในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลได  

4. การสงเสริมสภาวะดานรางกายและอารมณ ใหมีความพรอมตอการปฏิเสธการดื่ม
แอลกอฮอลโดยการประเมินสภาพรางกายดวยการตรวจวัดสัญญาณชีพ ไดแก ชีพจร การหายใจ 
ความดันโลหิตและประเมินภาวะขาดแอลกอฮอลรวมทั้งประเมินดานอารมณ ไดแก ความเครียด 
ความวิตกกังวล จากการสังเกตสีหนา ทาทางและการพูดคุยสนทนา และเม่ือพบปญหาผูศึกษา      
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จะชวยแกไขรวมกับกลุมตัวอยาง นอกจากนี้กิจกรรมสัมพันธและการฝกผอนคลายความเครียดจะ
ชวยทําใหกลุมตัวอยางมีความพรอมท้ังทางดานรางกายและอารมณ  

โปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
ประกอบดวยกิจกรรมท้ังหมด 7 คร้ัง เขารวมกิจกรรมสัปดาหละ 2 คร้ัง สัปดาหสุดทาย 1 คร้ัง      
คร้ังละ 90 นาที รวมระยะเวลาทั้งหมด 4 สัปดาห กิจกรรมหลัก ไดแก  

คร้ังท่ี 1 การสรางสัมพันธภาพ เพื่อใหเกิดความคุนเคยระหวางกลุมตัวอยางกับผูศึกษา
และระหวากลุมตัวอยางดวยกันเปนการเตรียมดานอารมณใหมีความพรอมในการเขารวมกิจกรรรม
ตามโปรแกรม 

คร้ังท่ี 2 คลายเครียดไดดวยมือเรา เพื่อสรางความรูสึกผอนคลาย เปนการเตรียมดาน
รางกายและอารมณใหมีความพรอมในการรวมกิจกรรมตามโปรแกรม 

คร้ังท่ี 3 การสนทนาระหวางตัวแบบกับกลุมตัวอยาง เพื่อใหกลุมตัวอยางไดเห็นตัวแบบ   
ท่ีเปนบุคคลจริง แสดงวิธีการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอลท่ีทําใหประสบความสําเร็จในการหยุดดื่ม
ได ซ่ึงจะทําใหกลุมตัวอยางเกิดแรงจูงใจและเกิดความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเองในการ
ปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล 

คร้ังท่ี 4 กรณีศึกษา เรียนรูจากขาว เพื่อใหกลุมตัวอยางไดตระหนักถึงพิษภัยของ
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจากกรณีตัวอยางซ่ึงเปนขอมูลจริงดวยการอภิปรายรวมกันในกลุมและผูศึกษา
ใชคําพูดชักจูงโนมนาวเพื่อใหกลุมตัวอยางตระหนักถึงความสามารถของตัวเองในการปฏิเสธการ
ดื่มแอลกอฮอล 

คร้ังท่ี 5 การสนทนาระหวางกลุมตัวอยาง (1) เพื่อใหกลุมตัวอยางเกิดแรงจูงใจและเกิด
ความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเองในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล 

คร้ังท่ี 6 การสนทนาระหวางกลุมตัวอยาง (2) เพื่อใหกลุมตัวอยางเกิดแรงจูงใจและเกิด
ความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเองในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลท่ีเกิดจากการฝกปฏิเสธ
ดวยตนเอง การทบทวนถึงความสําเร็จท่ีเกิดข้ึนซํ้าๆ เพื่อใหกลุมตัวอยางไดเกิดความม่ันใจใน
ความสามารถของตนเองมากย่ิงข้ึน 

คร้ังท่ี 7 สรุปและประเมินผล เพื่อประเมินผลการเขารวมกิจกรรมตามโปรแกรมตลอด
ระยะเวลา 4 สัปดาห และประเมินพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลหลังส้ินสุดโปรแกรมทันทีรวมท้ัง
เตรียมความพรอมในการประเมินพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลในอีก 2 สัปดาหตอไป 
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กรอบแนวคิดทฤษฎี 
 

การศ ึกษาผลของโปรแกรมเสร ิมสร างสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื ่ม
แอลกอฮอลตอพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลในผูติดสุราคร้ังนี้ ผูศึกษาใชกรอบแนวคิดเกี่ยวกับ
สมรรถนะแหงตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) ซ่ึงไดกลาววาการรับรูสมรรถนะแหงตน หมายถึง 
การที่บุคคลมีความเช่ือม่ันตอความสามารถที่ตนเองมีอยู ในการกระทําพฤติกรรมอยางใดอยางหน่ึง
ใหสําเร็จตาม ท่ีต้ังเปาหมายไว โดยแบนดูราเช่ือวา การรับรูความสามารถของตนเองนั้น มีผลตอ
การกระทําพฤติกรรมของบุคคล กลาวคือเม่ือบุคคลรับรูสมรรถนะของตนเองสูง  จะมีแนวโนมท่ีจะ
กระทําพฤติกรรมนั้นอยางแนนอน แตในบุคคลท่ีมีการรับรูสมรรถนะของตนเองต่ํา บุคคลนั้น จะ
พยายามหลีกเล่ียงการกระทําพฤติกรรมนั้น หรือไมกระทําพฤติกรรมนั้นอีก ดงนั้นหากผูท่ีเปนโรคติด
สุราไดรับการเสริมสรางใหมีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงข้ึนจะทําใหสามารถปฏิเสธการดื่ม
แอลกอฮอลได โดยการการรับรูสมรรถนะแหงตนสามารถเสริมสรางไดจากแหลงขอมูล 4 แหลงคือ   
1) ประสบการณท่ีประสบความสําเร็จดวยตนเองจากการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล ซ่ึงเปน
ประสบการณโดยตรงท่ีไดลงมือปฏิบัติปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลดวยตนเอง โดยเร่ิมจากการได
เลือกวิธีปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลดวยตนเอง  จากนั้นฝกการปฏิเสธการดื่มตามวิธีท่ีเลือก โดยมีการ
ฝกฝนจนเกิดทักษะและประสบความสําเร็จไปพรอมๆกับการรับรูวาตนมีความสามารถท่ีจะปฏิเสธ
การดื่มแอลกอฮอลได ซ่ึงจะทําใหเกิดความเช่ือม่ันหรือม่ันใจในความสามารถของตนเองและ
สามารถปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลตอไปได 2) การไดเห็นประสบการณจากการกระทําของผูอ่ืนใน
การปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล ซ่ึงการไดเรียนรูการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลดวยการสังเกตตัวแบบ
ที่เปนบุคคลจริง (life modeling) ซ่ึงเปนผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีประสบความสําเร็จในการหยุดดื่ม
แอลกอฮอลท่ีมีลักษณะใกลเคียงกับตนเองและเรียนรูประสบการณการเปนโรคติดสุรา การปฏิบัติตน 
ผลเสียของการดื่มแอลกอฮอล ผลดีของการหยุดดื่มแอลกอฮอล วิธีการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลของตัว
แบบ  เม่ือเห็นผลงานหรือการกระทําของผูอ่ืน ท่ีไดรับความสําเร็จจากการใชความพยายาม แลว
นํามาเปรียบเทียบกับตนเองและทําใหเกิดความคาดหวังวา ตนก็สามารถจะประสบผลสําเร็จได      
3) การชักจูงดวยคําพูด คําแนะนํา และกลาวคําชมเชยเม่ือผูท่ีเปนโรคติดสุรามีความต้ังใจในการ
ปฏิบัติ รวมท้ังพูดชักจูงใหทบทวนถึงประสบการณของตนเองท่ีประสบความสําเร็จในการปฏิเสธ
การดื่มแอลกอฮอล  เพื ่อให ตระหนักถ ึงความสามารถของตนเองหรือม ีความเชื ่อมั ่นใน
ความสามารถของตนเองในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลได จะทําใหผูท่ีเปนโรคติดสุรานํามาเปน
ขอมูล เพื่อใชพิจารณาความสามารถของตนและทําใหเกิดความเช่ือม่ันวาตนเองมีความสามารถ     
ท่ีจะกระทําพฤติกรรมนั้นไดสําเร็จ และ 4) การสงเสริมสภาวะดานรางกายดวยการประเมินความ
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พรอมดานรางกายดวยการตรวจวัดสัญญาณชีพ  ไดแก ชีพจร การหายใจ ความดันโลหิต และ
ประเมินภาวะขาดแอลกอฮอลและแกไขเม่ือพบความผิดปกติ และดานอารมณใหมีความพรอมดวย
การลดความเครียด ความวิตกกังวลและความกลัว จะชวยเพิ่มการรับรูสมรรถนะแหงตน ทําใหผูท่ี
เป นโรคติดสุราไดพ ิจารณาตัดสินเกี ่ยวกับความสามารถของตนในการปฏิเสธการดื ่ม
แอลกอฮอล เชื่อวาตนเองสามารถปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลได และจะมีความอุตสาหพยายาม
แสดงความสามารถออกมาจนประสบความสําเร็จ ในการลดพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลได
ในท่ีสุด 


