
 

บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

 การศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล
ของผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลบานธิ จังหวัดลําพูน ผูศึกษาไดศึกษาเอกสาร  
ตําราและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของใหครอบคลุมหัวขอดังตอไปนี้ 

1. พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของผูท่ีเปนโรคติดสุรา 
2. การติดสุราและผลกระทบจากการติดสุรา 
3. การบําบัดผูท่ีเปนโรคติดสุรา 
4. การเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล 
5.  โปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล 

 
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของผูท่ีเปนโรคติดสุรา 

   
 ความหมายของพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล หมายถึง พฤติกรรมท่ีเกี่ยวกับการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ไดแก
ลักษณะการดื่ม บุคคลท่ีรวมดื่ม ชวงเวลาการดื่ม สถานท่ีดื่ม ปริมาณการดื่ม ความถ่ีของการดื่ม และ
ผลกระทบของการด่ืม เนื่องจากปริมาณแอลกอฮอลบริสุทธ์ิในเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลแตละชนิด
แตกตางกัน จึงใช หนวยเทียบเคียงเปนจํานวนดื่มมาตรฐาน (standard drinking) การดื่มแบบเส่ียง
สามารถเทียบเปนปริมาณการดื่มโดยประมาณ คือ ในผูหญิง คือการดื่มมากกวา 4 ดื่มมาตรฐาน    
ตอวัน (เบียรชนิดแรง ไมเกิน 3 กระปอง หรือเหลา 40 ดีกรี ไมเกิน 1/2 แบน) หรือการดื่มมากกวา   
7 ดื่มมาตรฐานตอสัปดาห (เบียรประมาณ 5 กระปอง) ในผูชาย คือการดื่มมากกวา 5 ดื่มมาตรฐาน
ตอวัน (เบียรชนิดแรงไมเกิน 4 กระปอง หรือเหลา 40 ดีกรี ไมเกิน 1/2 แบน) หรือการดื่มมากกวา 14 
ดื่มมาตรฐานตอสัปดาห (เบียรประมาณ 10 กระปอง) โดยองคการอนามัยโลก กําหนดคาของ “หนึ่ง
ดื่มมาตรฐาน” ไวดังนี้ (พันธนภา  กิตติรัตนไพบูลย และหทัยชนนี บุญเจริญ, 2549) 
 “หนึ่งดื่มมาตรฐาน ” หมายถึงเคร่ืองดื่มท่ีมีปริมาณแอลกอฮอล 10 กรัม ซ่ึงเม่ือเทียบเคียง
กับเคร่ืองดื่มประเภทตางๆ จะไดดังนี้ 
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 เหลาวิสกี้ หรือเหลาขาว (alcohol 40%) ประมาณ 1 ถวยเล็ก (30 ซีซี.) หรือ 2 ฝา หรือ 1 กง 
 เบียรชนิดออน (alcohol 2-2.9%) ประมาณ 1.5 กระปอง หรือ 3 / 4 ขวด 
 เบียรชนิดปานกลาง (alcohol 3-3.9%) เชน ไฮเนเกน ประมาณ 1 กระปอง หรือ 1 / 2 ขวด 
 เบียรชนิดแรง (alcohol 4-5%) เชน สิงห คลอสเตอร ลีโอ ชาง คารลสเบอรก ประมาณ     
3 / 4 กระปอง หรือ 1 / 4 ขวด  
 ไวนธรรมดา (alcohol 12.5%) ประมาณ1 แกว (100 ซีซี.) 
 ไวนชนิดแรง (alcohol 20.5%) ประมาณ1 / 2 แกว (60 ซีซี.) 
 การแบงกลุมผูดื่มตามพฤติกรรมการดื่มมี ดังนี้ (พันธนภา กิตติรัตนไพบูลย และคณะ, 
2549)  
 1. กลุมท่ีมีความเส่ียงนอย (low-risk drinking) หมายถึงการดื่มไมเกิน 2 ดื่มมาตรฐาน     
ตอวัน ในผูหญิง ซ่ึงเทียบเทากับเหลา 40 ดีกรี ไมเกิน 2 กง (60 ซีซี.) หรือเบียรชนิดแรง 1.5 กระปอง
หรือการดื่มไมเกิน 4 ดื่มมาตรฐานตอวัน ในผูชาย ซ่ึงเทียบเทากับเหลา 40 ดีกรี ไมเกิน 4 กง       
(120 ซีซี.) หรือเบียรชนิดแรง 3 กระปอง และมีวันท่ีไมดื่มอยางนอย 2 วันตอสัปดาห  
 2. กลุมดื่มแบบเส่ียง (hazardous drinking หรือ risky drinking) หมายถึงการดื่มใน
ปริมาณหรือลักษณะท่ีทําใหผูดื่มเพิ่มความเส่ียงท่ีจะเกิดผลตอสุขภาพกาย สุขภาพจิตและสังคม    
โดยผลเสียนี้เกิดข้ึน ท้ังตอตัวเองและตอผูอ่ืน แมวาตัวผูดื่มจะยังไมปวยดวยโรครายแรงใดๆ ก็ตาม  
การดื่มแบบเส่ียงสามารถเทียบเปนปริมาณการดื่มโดยประมาณคือ ในผูหญิง คือการดื่มมากกวา      
2 ดื่มมาตรฐานแตไมเกิน 4 ดื่มมาตรฐานตอวัน (เหลา 40 ดีกรี ไมเกิน 1/2 แบน หรือเบียรชนิดแรง 
ไมเกิน 3 กระปอง) หรือการดื่มมากกวา 7 ดื่มมาตรฐานตอสัปดาห (เบียรประมาณ 5 กระปอง)     
ในผูชาย คือการดื่มมากกวา 4 ดื่มมาตรฐานตอวัน แตไมเกิน 6 ดื่มมาตรฐานตอวัน (เหลา 40 ดีกรี  
ไมเกิน 1/2 แบนหรือเบียรชนิดแรง ไมเกิน 4.5 กระปอง) หรือการดื่มมากกวา 14 ดื่มมาตรฐานตอ
สัปดาห (เบียรประมาณ 10 กระปอง) 
 นอกจากนี้ยังรวมถึงการดื่มเพียงเล็กนอยแตอาจเปนอันตรายตอสุขภาพ เชน การดื่ม     
ขณะต้ังครรภ หรือในผูท่ีมีโรคทางกาย เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หรือกําลังรับประทานยา
ใดๆ ท่ีอาจมีปฏิกิริยากับแอลกอฮอล   

3. กลุมดื่มแบบมีปญหา (harmful drinking) หมายถึงการดื่มจนไดรับผลเสียตามมา        
ซ่ึงอาจเปนผลเสียตอสุขภาพกาย สุขภาพจิต หนาท่ีการงาน หรือสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน คือการ
ดื่มมากกวา 4 ดื่มมาตรฐานตอวันในผูหญิง  (เหลา  40 ดีกรี  1/2 แบนข้ึนไป  หรือเบียรชนิดแรง  3 

กระปอง) หรือการดื่มมากกวา 6 ดื่มมาตรฐานตอวันในผูชาย (เหลา 40 ดีกรี 1/2 แบนข้ึนไป หรือ
เบียรชนิดแรง 4.5 กระปอง)  
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4. กลุมดื่มแบบติด (alcohol dependence) หมายถึง มีรูปแบบการดื่มท่ีไมเหมาะสม 
(alcohol used disorders) จนกระท่ังเกิดความผิดปกติทางรางกาย พฤติกรรมและความคิด ทําให
ความรับผิดชอบในหนาท่ีตางๆ บกพรองไป เชน การงานหรือครอบครัว ไมสามารถควบคุมการดื่ม
ท้ังปริมาณ ความถ่ี หรือไมสามารถหยุดดื่มได บางคนด่ืมเปนประจําจนไมทราบวาตนเองติด จนเม่ือ
ตองหยุดดื่มดวยสาเหตุใดก็ตาม ซ่ึงทําใหเกิดอาการถอนพิษ (withdrawal) ข้ึน  

จากการศึกษาพฤติกรรมการดื่มสุราในผูติดสุราของสุกุมา แสงเดือนฉาย (2547) พบวา       
ผูเสพและผูติดสวนใหญเร่ิมดื่มสุรา เนื่องจากความสนุกสนาน สังสรรค โดยกลุมผูติดใหเหตุผลการ
ดื่มอยางตอเนื่องวาเพื่อลดอาการหงุดหงิด และผูติดที่เคยรับการบําบัดรักษาใหเหตุผลของการ
กลับไปดื่มซํ้าเพราะตนเองมีจิตใจไมเขมแข็ง และมีความรูสึกอยากดื่ม และจากการศึกษาของพิทักษ 
สุริยะใจ (2548) พบวาลักษณะการดื่มสุราของผูติดสุราจะดื่มเหลาขาวเปนประจํารอยละ 26 ปริมาณ
วันละ 1 แบน (375 CC.) ผูติดสุรามักจะดื่มสุราคนเดียวท่ีบานรอยละ 52.5 ใชเวลาในการดื่มวันละ 
3-4 ช่ัวโมง และมีรอยละ 19.4 ท่ีดื่มวันละ 7 ช่ัวโมงข้ึนไป ผูติดสุรามักนิยมดื่มคนเดียวแบบไมผสม 
ท่ีบานจะหยุดดื่มเม่ือเมาจนหลับไป และเม่ือตองลดปริมาณการดื่ม ผูติดสุราจะมีอาการรุนแรง
มากกวาผูเสพ จึงเปนสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหตองกลับไปดื่มซํ้า (สุกุมา แสงเดือนฉาย, 2547) รวมท้ัง
คานิยมของสังคมไทยเขาใจวาสุราเปนส่ือสรางไมตรี เม่ือมีการพบปะกัน  การจัดเล้ียงจึงตองมีสุรา
เปนประจํา (นิศานาถ โชคเกิด, 2545) นอกจากนี้ยังมีปจจัยเอ้ือโดยระบบเงินเช่ือของรานจําหนาย
สุราในชุมชน ทําใหผูติดสุรา สามารถดื่มสุราไดอยางตอเนื่อง (สุกุมา แสงเดือนฉาย, 2547) 

จากผลกระทบท่ีเกิดกับผูติดสุราท้ังรางกาย จิตใจ ครอบครัวและสังคมตลอดจน
พฤติกรรมการดื่มท่ีจะทําใหเกิดอาการรุนแรงเม่ือตองลดปริมาณการดื่มในผูติดสุราจนอาจมี
อันตรายถึงชีวิตได ดังนั้นจึงจําเปนอยางยิ่งท่ีผูติดสุราจะไดรับการประเมินพฤติกรรมการดื่มและรับ
การบําบัดรักษาตอไป  
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การประเมินพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล  
 

สําหรับการประเมินพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลนั้น มีผูท่ีศึกษาเกี่ยวกับเร่ืองนี้ไดสราง
เคร่ืองมือเพื่อใชประเมินพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลวัยผูใหญ ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม   
พบวามีเคร่ืองมือดังตอไปนี้  

1. แบบสอบถามพฤติกรรมการด่ืม (Drinking Behavior Questionnaire) ของไวเออร,     
โฮจีวีน, เซอรเจนท, และกันนิ่ง (Wiers, Hoogeveen, Sergeant, & Gunning as cited in Dijkstra        
et al., 2001) ท่ีใชประเมินปริมาณและความถ่ีของการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ซ่ึงสามารถนํามา
คํานวณได ลักษณะของแบบสอบถามจะถามเกี่ยวกับภายใน 30 วันท่ีผานมาวามีการดื่มเคร่ืองดื่มแอ
ลกอฮอล อยางไร โดยจะถามความถ่ีและจํานวนของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลท่ีบริโภคในวันระหวาง
สัปดาห และในชวงสุดสัปดาห แตไมมีรายละเอียดเกี่ยวกับคุณภาพเคร่ืองมือ  

2. แบบทดสอบแอลกอฮอลของคาวาริ (Khavari Alcohol Test: KAT) ของคาวาริ และ 
ฟารเบอร (Khavari & Farber as cited in Oei & Borrow, 2000) เปนเคร่ืองมือท่ีใชในการประเมิน
การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ซ่ึงคําถามในแตละขอจะเจาะจงในเร่ืองของการดื่มเบียร ไวน และสุรา       
โดยประเมินท้ังปริมาณและความถ่ีในการดื่มท่ีมากท่ีสุด ประกอบดวยขอคําถามท้ังหมด 12 ขอ และ
มีคาความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ เทากับ .78 ถึง .98  

3. แบบประเมินภาวะติดแอลกอฮอล (The Alcohol Use Disorder Identification Test หรือ 
AUDIT) ขององคการอนามัยโลก (WHO, 2001) แปลเปนภาษาไทยโดยสาวิตรี อัษณางคกรชัย 
(2547) ประกอบดวยคําถามเก่ียวกับปริมาณ ความถ่ี และปญหาท่ีเกี่ยวเนื่องมาจากการดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลรายบุคคล ลักษณะแบสอบถามเปนแบบเลือกตอบ มีคะแนนตั้งแต 0-4 คะแนน         
ประกอบดวยขอคําถามท้ังหมด 10 ขอคําถาม โดยพบวามีความไวและความจําเพาะในการวินิจฉัย
การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลแบบท่ีเส่ียงตอการเกิดอันตรายได รอยละ 96 และ 98 ตามลําดับ และมี
ความไวและความจําเพาะในการวินิจฉัยการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลแบบท่ีเปนอันตรายได รอยละ 
87 และ 81 ตามลําดับ (สาวิตรี อัษณางคกรชัย, 2547) และไมมีปญหาในเร่ืองวัฒนธรรม สามารถใช
ไดในทุกประเทศ  

ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูศึกษาใชแบบสอบถามพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล         
(The Alcohol Use Disorder Identification Test [AUDIT]) เนื่องจากเปนแบบสอบถามท่ีมีความ
เหมาะสมกับกลุมตัวอยาง เปนท่ียอมรับในการใชเพื่อประเมินพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
อยางแพรหลาย มีความไวและความจําเพาะในการวินิจฉัยการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลสูง นอกจากนีย้งั
ไมมีปญหาในการนํามาใชในวัฒนธรรมท่ีตางกันและบุคคลท่ัวไปสามารถประเมินไดดวยตนเอง 
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การติดสุราและผลกระทบจากการติดสุรา 
  
 สุรา หมายถึง เคร่ืองดื่มชนิดหนึ่งท่ีมีเอธิลแอลกอฮอล (ethyl alcohol) เปนสวนประกอบ 

เปนสารท่ีออกฤทธ์ิตอระบบประสาทสวนกลางและออกฤทธ์ิตอจิตประสาท ทําใหเกิดอาการมึนเมา 
เปนสารท่ีนิยมใชกันมากในคนท่ัวไปและผูท่ีมีการเจ็บปวยทางจิต (Kaplan & Sadock, 1998) ซ่ึงใน
ประเทศไทยใชแทนเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ไดแก เบียร เหลา สาโท กระแช วิสกี้ สปายไวน เปนตน 
และในการวินิจฉัยโรคทางจิตเวชท่ีแปลเปนภาษาไทยโดย ปราโมทย สุคนิชย และมาโนช         
หลอตระกูล (2541) จะใชคําวาสุราแทนความหมายของการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลดวย  
 
การติดสุรา 
  

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ไดมีผูใหความหมายของการติดสุราไวหลากหลาย
ดังนี้ 

 ริงโกล (Ringold, 2006) ใหความหมายของการติดสุราวา เปนรูปแบบการดื่มอยางหนัก    
จนเกิดปญหาคือ มีผลเสียตอรางกาย จิตใจ สังคม ซ่ึงเกิดปญหาอยางใดอยางหนึ่งหรือมากกวา 

 เคลเลอร (Keller อางใน ปริทรรศ ศิลปกิจและคณะ, 2542) ใหความหมายของการติด
สุรา วาเปนพฤติกรรมผิดปกติท่ีดําเนินมานานแสดงออกดวยการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลบอยๆ 
มากเกินกวาจะถือเปนอาหารและมากเกินกวาผูคนในสังคมหรือในชุมชนนั้นดื่มกัน และเปนการดื่ม          
ในปริมาณท่ีรบกวนตอสุขภาพหรือสภาวะทางสังคมของคนด่ืม รบกวนตอการทํามาหากินหรือการ 
ประกอบอาชีพ 

 สมาคมจิตแพทยอเมริกัน (American Psychiatric Association [APA], 1994) และสถาบัน
แหงชาติในเร่ืองการฝาดื่มแอลกอฮอลและโรคพิษสุรา (NIAAA อางใน สุนทรี ศรีโกไสย, 2548) 
อธิบายความหมายของการติดสุรา (alcohol dependence) วาเปนลักษณะของการติดแอลกอฮอลดาน
รางกายท่ีตองมีการเพิ่มปริมาณการดื่มเพื่อใหไดผลจากแอลกอฮอล หรือมีอาการแสดงของการขาด
แอลกอฮอลภายใน 4-12 ช่ัวโมงหลังจากลดหรือหยุดดื่ม 

 การวินิจฉัยโรคจากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ใชเกณฑการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช 
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder Fourth Edition [DSM-IV]) และใชการ code 

แบบ International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problem [ICD-10] ซ่ึงให
ความสําคัญของอาการในเวลาใดก็ตาม ในชวง 12 เดือนท่ีผานมา (APA, 1994) การวินิจฉัยนี้ ไดแบง
ออกเปน 2 ประเภทคือ 
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 1.  ความผิดปกติของพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล (alcohol use disorder) ซ่ึงประกอบ 
ไปดวย F10.1 พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลจนเกิดโทษตอสุขภาพ (alcohol abuse) และ F10.2 
พฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล จนติดและตองพึ่งพิง (alcohol dependence) 

2.  ความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนจากผลของแอลกอฮอล (alcohol induced disorder) ซ่ึง
ประกอบไปดวย ความผิดปกติจากพิษแอลกอฮอล (alcohol intoxication) และโรคขาดแอลกอฮอล 
(alcohol withdrawal) 
 ตามเกณฑการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorder Fourth Edition [DSM-IV]) ภาวะติดสุรา หมายถึง กลุมอาการท่ีประกอบดวยอาการ           
3 อาการ หรือมากกวาในเวลาใดก็ตาม ในชวง 12 เดือนท่ีผานมาดังนี้ 

1. มีอาการดื้อตอสุรา ตามขอใดขอหนึ่งตอไปนี้ 
1.1 มีความตองการท่ีจะใชสุราเพ่ิมมากข้ึนเพื่อใหไดซ่ึงผลหรืออาการที่ตองการ 
1.2 ผลของสุราจะลดลงไปอยางมาก เม่ือคงการใชในจํานวนเทาเดิม 

2. มีอาการขาดสุรา ตามขอใดขอหนึ่งตอไปนี้ 
2.1 เกิดอาการขาดสุรา หลังหยุดดื่มสุราจะมีอาการตอไปนี้สองอาการหรือมากกวา

เกิดข้ึนภายในไมกี่ช่ัวโมงจนถึงสองสามวัน คือเหง่ือออก ชีพจรเตนเร็วกวาปกติ มือส่ันมากข้ึน 
นอนไมหลับ คล่ืนไส อาเจียน เห็นภาพหลอน หูแวว สัมผัสหรือมองเห็นภาพผิดจากความเปนจริง 
กระวนกระวาย กระสับกระสาย วิตกกังวล ชักท้ังตัว 

2.2 มีการดื่มสุราเพ่ือหลีกเล่ียงหรือบรรเทาอาการขาดสุรา 
2.2.1 มีการใชสุราในปริมาณมากหรือเปนเวลานานกวาท่ีต้ังใจ 
2.2.2 มีความตองการดื่มสุราอยูตลอด หรือไมสามารถหยุดดื่มหรือควบคุมการ

ดื่มสุราได 
2.2.3 ใชเวลาอยางมากในการกระทําเพื่อใหไดสุรามาดื่ม เชน ดื่มไมหยุด

หยอน หรือหมกมุนกับการหาสุรามาดื่ม ตองลดหรืองดการเขาสังคม การงาน หรือความสนใจอ่ืนๆ 
เนื่องจากการดื่มสุรา 

2.2.4 คงการดื่มสุราถึงแมจะทราบวามีโอกาสกอหรือกระตุนปญหาทาง
รางกายหรือจิตใจท่ีมีอยูแลวใหเกิดข้ึน เชน ยังคงดื่มสุราแมทราบวาสุราจะทําใหอาการแผลใน
กระเพาะ เลวลง เปนตน 

การประเมินการติดสุรา โดยใชแบบประเมินพฤติกรรมการดื่ม AUDIT (Alcohol Use 
Disorders Identification Test [WHO]) ซ่ึงองคการอนามัยโลกเปนผูพัฒนาเครื่องมือนี้ ข้ึน              
โดยนักวิชาการจากประเทศตางๆ และไดผานการทดลองใชในหลายประเทศท่ัวโลก สําหรับ        
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ในประเทศไทยแบบประเมินนี้ไดรับการแปลเปนภาษาไทยโดย สาวิตรี อัษณางคกรชัย ในป      
พ.ศ.2547 ปรับปรุงภาษาบางสวนเพ่ือใชในโรงพยาบาลสวนปรุงและนํามาใชในสถานบริการ      
ทุกระดับ มีคาความไว (sensitivity) 96% และความจําเพาะ (specificity) 96% ในการตรวจพบ
ภาวะการดื่มท่ีเปนอันตราย และมีคาความไว 87% และความจําเพาะ 81% ในการตรวจพบภาวะการ
ดื่มท่ีมีปญหา แบงเปน 4 ระดับ (กรมสุขภาพจิต, 2549) คือ  
 คะแนน   0-7     คะแนน หมายถึง กลุมท่ีดื่มแบบเส่ียงนอย (Low risk drinking)  
 คะแนน   8-15 คะแนน หมายถึง กลุมท่ีดื่มแบบเปนอันตรายหรือเส่ียง (Hazardous 
drinking หรือ risky drinking) 
 คะแนน    16-19   คะแนน หมายถึง กลุมท่ีดื่มแบบมีปญหา (Harmful drinking)  
 คะแนน    ≥20    คะแนน หมายถึง กลุมท่ีดื่มแบบติด (Alcohol dependence)  

 จากความหมายของการติดสุราขางตน สรุปไดวาการติดสุราเปนลักษณะการดื่มสุราท่ี
ไมสามารถควบคุมปริมาณการดื่มของตนเองได จะมีการด่ืมมากข้ึนเพื่อใหไดผลหรือฤทธ์ิจากสุรา 
หากลดหรือหยุดการดื่มจะเกิดอาการขาดสุราข้ึน และยังคงดื่มสุราอยูแมวาจะรูวามีผลเสียเกิดข้ึนกับ
ตนเอง ในการประเมินการติดสุราตองอาศัยเกณฑการประเมินท่ีละเอียดมากกวาการใหความหมาย
ของการติดสุรา ในการศึกษาคร้ังนี้ใชเกณฑการวินิจฉัยเปนกลุมโรค F 10 ตามรหัสโรคท่ียึดตาม
ระบบขององคการอนามัยโลก (International Statistical Classification of Diseases and Related 
Health Problem [ICD-10]) วาเปนโรคติดสุรา (alcohol dependence: F10.2) ท่ีมีคะแนนพฤติกรรม
การดื่มแอลกอฮอล ≥20 ตามแบบประเมินพฤติกรรมการดื่ม AUDIT ตามระบบจัดเก็บขอมูลของ
โรงพยาบาลบานธิ 
 
สาเหตุการติดสุรา 

 
พฤติกรรมการติดสุราเกิดจากปจจัยตางๆ หลายประการ ท้ังภายในตัวบุคคลและ

ภายนอกบุคคล ซ่ึงไดมีการศึกษาลึกลงไปถึงสรีรวิทยา จิตวิทยา และสังคมวิทยาของปญหาการติด
สุราและประมวลส่ิงท่ีคนพบเหลานี้เขาดวยกัน สรุปสาเหตุของการติดสุราไดดังนี้ 
 1. ปจจัยดานชีวภาพ สาเหตุทางชีวภาพท่ีเกี่ยวของกับการติดสุรา มี 2 ปจจัย คือ 
 1.1 ปจจัยทางกรรมพันธุ มีงานวิจัยท่ีพบวา คูแฝดท่ีเกิดจากไขใบเดียวกันถาคนหนึ่ง
ติดสุรา อีกคนหน่ึงมีโอกาสติดสุราดวยถึงรอยละ 60 อัตราการเปนโรคจะยิ่งเพิ่มสูงข้ึน ถามีญาติติด
สุราหลายคนท่ีมีความสัมพันธทางสายโลหิตใกลชิดกันมาก อาการทางจิตเวชท่ีเกิดข้ึนจะมีความ
รุนแรง นอกจากนี้การศึกษาเกี่ยวกับโมเลกุลและพันธุศาสตรในผูติดสุรา พบลักษณะสําคัญคือ     
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ยีนท่ีเปนตัวรับสารโดปามีน ดีทู มีความสัมพันธกับภาวะติดสุราเร้ือรัง ผูติดสุราต้ังแตอายุยังนอย  
จะมีความผิดปกติของการออกฤทธ์ิของซีโรโตนิน (สมภพ เรืองตระกูล, 2543) 

1.2 ปจจัยทางสมอง จากการศึกษาผูติดสุราพบวามีระดับโดปามีนในนิวเคลียส     
แอกคัมเบน (nucleus accumbens) ระดับของซีโรโตนิน และเอนโดฟน (endorphins) ตํ่าในนิวเคลียส
แอกคัมเบนและบริเวณ เวนทรัล เทคเมนทัล (ventral tegmental area) และระดับสารกาบา (GABA) 
ตํ่าในบริเวณเวนทรัล เทคเมนทัล กลไกการออกฤทธ์ิของสุราเปนสาเหตุหนึ่งของการติดสุรา (มานิต  
ศรีสุรภานนท และจําลอง ดิษยวนิช, 2542) 

2. ปจจัยดานจิตใจและอารมณ ปญหาการดื่มสุราจัดวาเปนสาเหตุภายในในตัวบุคคล
บางคนใชสารเสพติดเพื่อแกปญหาบางอยางของจิตใจและอารมณ เชน ดื่มสุราเพื่อลดความเครียด      
ในการทํางานหรือการดํารงชีวิตประจําวัน การขาดความรูสึกผูกพันในครอบครัวจากสภาพ
ครอบครัวท่ีไมมีความสุข ขาดการส่ือสารท่ีเหมาะสม ขาดการแสดงออกของอารมณ ความรัก  
ความเขาใจตอกัน (เกษม ตันติผลาชีวะ, 2536; สมภพ เรืองตระกูล, 2543) รวมทั้งบุคลิกภาพสวน
บุคคลท่ีเปนผลมาจาการเล้ียงดูทําใหมีพัฒนาการทางบุคลิกท่ีบกพรอง เปนคนท่ีปรับตัวยาก มีบุคลิก
พึ่งพาผูอ่ืนสูง มีความอดทนและมีความสามารถในการจัดการกับความเครียดตํ่าและไมมีความพึง
พอใจในชีวิต (Neal, Cohen, &Cooper อางใน นิศานาถ โชคเกิด, 2545) 

3. ปจจัยดานสังคม สภาพทางสังคมจัดไดวาเปนปจจัยสําคัญท่ีมีอิทธิพลตอการดื่มสุรา  
สังคมจัดไดวาเปนแหลงสงเสริมใหบุคคลดื่มสุรา กลาวคือสัมพันธภาพของบุคคลภายในครอบครัว
มีผลตอการดื่มสุรา กลุมเพื่อนและสภาพแวดลอมในชุมชน มีการศึกษาพบวาเด็กท่ีไดรับความสนใจ
และความอบอุนจากพอแมจะมีการดื่มสุรานอยกวาเด็กม่ีไมไดรับความอบอุนจากพอแม (ภานุพงศ 
จิตสมบัติ, 2535) สภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการดื่มสุรา เชน การจําหนายสุราอยางเสรี ขาดกฎหมาย    
ท่ีเหมาะสมเพ่ือบังคับใชเกี่ยวกับสุรา (ศิริเชษฐ สังขะมาน, 2548) รวมท้ังจากการท่ีรัฐยังไมสามารถ
ควบคุมการโฆษณาสุราไดอยางเต็มท่ี การขออนุญาตจําหนายสุราสามารถทําไดงายและมีคาชจายตํ่า 
(บัณฑิต ศรไพศาล, 2549) เปนผลใหเกิดรานจําหนายสุรามากมายท่ัวประเทศ ดังขอมูลจาก            
กรมสรรพสามิต ณ เดือนกรกฎาคม พ.ศ.2548 ระบุวา จํานวนผูไดรับใบอนุญาตจําหนายสุรา            
ทุกประเภทมีถึง 586,463 ราย สงผลใหผูดื่มสุราหาซ้ือไดสะดวก สอดคลองกับงานวิจัยของ          
ศูนยวิจัยปญหาสุรา (2548) ซ่ึงไดศึกษาพัฒนารูปแบบเพ่ือปองกันการดื่มสุรา และเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล พบวา กลุมตัวอยางสามารถหาซ้ือเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลไดภายในเวลาเพียง 7.5 นาที   
และพิทักษ สุริยะใจ (2548) ไดศึกษาสาเหตุของการติดสุรา และการเขารับการบําบัดรักษาของผูติด
สุรา ณ ศูนยบําบัดรักษายาเสพติด เชียงใหม พบวาสาเหตุการติดสุราภายนอกบุคคล คือนโยบายการ
ขายสุราเสรีทําใหหาสุราดื่มไดงายรอยละ 49.1 สุราชุมชนราคาถูกทําใหดื่มสุราไดมากขึ้นรอยละ 
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43.3 และท่ีทํางานอยูใกลรานจําหนายสุราแลวเพื่อนๆ มักชวนเขารวมสังสรรค หลังเลิกงานรอยละ
35 อีกท้ังอุตสาหกรรมสุราไดใชกลยุทธการโฆษณา ใหเขาถึงประชาชนอยางมาก จะเห็นไดจาก
อุตสาหกรรมสุราใชงบโฆษณาทุกส่ือรวมกันคิดเปน 1,893 ลานบาทในป พ.ศ.2542 เปน 2,235  
ลานบาท ในป 2547 และมีแนวโนมเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ กอนการมีมาตรการควบคุมการโฆษณาเวลา 
05.00-22.00 น. นอกจากนี้รัฐยังเก็บภาษีสุราในระดับท่ีตํ่ามากโดยเฉพาะสุราขาว สงผลใหสุราขาว
ราคาถูกทําใหประชาชนนิยมดื่มและติดสุราขาวมากท่ีสุด (บัณฑิต ศรไพศาล, 2549)  

ดังนั้น จะเห็นไดวาการติดสุราเปนลักษณะของการดื่มสุราท่ีผิดปกติ เม่ือดื่มสุราจํานวน
มากและดื่มบอยข้ึนก็จะทําใหเกิดการติดสุรา ซ่ึงสาเหตุของการติดสุรานั้นมีปจจัยท่ีเกี่ยวของ           
3 ปจจัย คือ ปจจัยดานชีวภาพ ปจจัยดานจิตใจและอารมณและปจจัยดานสังคมส่ิงแวดลอม โดย
ปจจัยเหลานี้มีความสัมพันธเกี่ยวเนื่องกัน ไมสามารถช้ีชัดไดวาปจจัยใดมีผลตอการติดสุรามากท่ีสุด 
ผูติดสุราสวนใหญจะปฏิเสธการมีปญหาจากการดื่มสุรา การหยุดดื่มสุราเปนระยะเวลานานเปน
เร่ืองท่ียากมาก ผูติดสุราสวนใหญ มักหยุดดื่มสุราไดชวงระยะเวลาหนึ่ง แลวกลับมาดื่มสุรา ซํ้าอีก 
(สมภพ เรืองตระกูล, 2542) กอใหเกิดผลกระทบตอรางกายและจิตใจ เกิดความพิการหรือเปน
อันตรายถึงชีวิต และยังสงผลกระทบตอครอบครัว เศรษฐกิจและสังคมตามมา 

 
ผลกระทบจากการติดสุรา 

 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลทําใหเกิดผลกระทตามมา 

ท้ังดานรางกาย จิตใจ ครอบครัวและสังคม ของผูดื่มซ่ึงอธิบายไดดังนี้ 
1. ผลกระทบดานรางกาย คือ แอลกอฮอลเปนสารประกอบขนาดเล็กจึงสามารถ

แพรกระจายไปไดท่ัวรางกาย ทําใหเกิดอาการผิดปกติกับอวัยวะตางๆ ไดทุกอวัยวะ อาการแทรก
ซอนทางกายท่ีเกิดจากการดื่มแอลกอฮอลมีดังนี้ โรคตับอักเสบ ตับแข็ง ตับออนอักเสบ โรคแผลใน
กระเพาะอาหาร มะเร็งทางเดินอาหาร กลามเนื้อหัวใจผิดปกติ ความดันโลหิตสูง เลือดออกในสมอง 
ความผิดปกติในการเผาผลาญ อาการขาดสารอาหาร ความผิดปกติของเลือด บาดแผลและการ      
ติดเช้ือ พิทักษ สุริยะใจ (2548) ไดศึกษาสาเหตุการติดสุราและการเขารับการรักษาของผูติดสุรา ณ 
ศูนยบําบัดรักษายาเสพติด เชียงใหม พบวาปญหาสุขภาพท่ีพบจากการ ดื่มสุราคือ โรคตับอักเสบ
หรือตับแข็ง อุบัติเหตุและแผลในกระเพาะอาหาร รอยละ 73.3 นอกจากนี้รอยละ 67.8 พบอาการ 
โรคกลามเน้ือแขนขาออนแรงและรอยละ 66.6 มีอาการชาตามปลายมือปลายเทา (สุกุมา แสงเดือนฉาย, 
2547) 
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2. ผลกระทบดานจิตใจ คือมีอาการสับสน ความผิดปกติทางจิตคลายกับโรคจิตเภท 
ความจําเส่ือมอยางรุนแรง ทําลายสมองในระยะยาว ทําใหอวัยวะตางๆ ทํางานไมประสานกัน ชา
ตามเสนประสาทสวนปลาย สุกุมา แสงเดือนฉาย (2547) ไดศึกษาผูดื่มสุราท่ีเขารับการรักษาท่ี
สถาบันธัญญารักษ และศูนยบําบัดยาเสพติดภูมิภาคทั้ง 5 แหง พบวาผลกระทบจากการเจ็บปวย ทาง
จิตประสาท มีอาการความจําเส่ือม จําอะไรไมคอยได มีการตัดสินใจชา หงุดหงิด นอนไมหลับและ
วิตกกังวลรอยละ 73.6-79.4   

3. ผลกระทบดานครอบครัวและสังคม คือ เกิดปญหากับสมาชิกในครอบครัว และคน
ใกลชิด ปญหาดานการงาน ปญหาดานเศรษฐกิจ ปญหาดานกฎหมาย และปญหาอ่ืนๆ จากการศึกษา
ของสุกุมา แสงเดือนฉาย (2547) พบวาผูติดสุรามีการทะเลาะเบาะแวงกับคนในครอบครัวถึงรอยละ 
48.8 มีปญหาเกี่ยวกับการทํางาน รอยละ 48.3 มีปญหาทะเลาะเบาะแวงกับเพื่อนรอยละ  23.2   
นอกจากนี้พบการเกิดคดีความหลังการดื่มสุราคือคดีเมาแลวขับสูงถึงรอยละ 60 (พิทักษ สุริยะใจ, 
2548) 

จากการทบทวนวรรณกรรมสรุปไดวา การติดสุราสงผลกระทบตอผูดื่มสุราท้ังทางดาน
รางกาย จิตใจ ครอบครัวและสังคม ถึงแมวาการติดสุราจะกอใหเกิดผลกระทบตางๆ มากมาย
ดังกลาวมาแลว แตประชาชนยังนิยมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลกันอยางแพรหลาย ทําใหเกิดปญหา
จากการเจ็บปวยดวยโรคติดสุราท่ีมีความรุนแรงและอันตรายถึงชีวิตจําเปนตองไดรับการบําบัด
ตอไป  

  
การบําบัดผูท่ีเปนโรคติดสุรา 

 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การบําบัดรักษาผูท่ีเปนโรคติดสุราประกอบดวย       

การบําบัด 3 ดาน ดังนี้ 
1. ดานการถอนพิษสุรา เปนกระบวนการท่ีจะชวยใหผูท่ีเปนโรคติดสุราสามารถหยุด 

การดื่มไดโดยมีอาการขาดสุรานอยท่ีสุด ท้ังนี้ เนื่องจากแอลกอฮอลทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงของ
สมอง ถาหยุดดื่มกะทันหัน จะทําใหเกิดอาการทุกขทรมานตางๆ หรือท่ีเรียกวาอาการลงแดงเปน
อยางมาก (กรมสุขภาพจิต, 2547) มักเกิดข้ึนหลังจากลดหรือหยุดดื่มแอลกอฮอล 6-24 ช่ัวโมง           
มีอาการคงอยู 48-72 ช่ัวโมง สวนอาการขาดสุราระดับรุนแรงมักเกิดข้ึนหลังจากลดหรือหยุดดื่ม
แอลกอฮอล 7-48 ช่ัวโมง (มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 2548) เปาหมายของการ
รักษาคือปองกันการเกิดอาการชักและอาการสับสน เพอคล่ัง (delirium tremens) ปองกันหรือรักษา
ภาวะแทรกซอนจากทางกายและจิต (สาวิตรี อัษณางคกรชัย, 2548) บํารุงรางกายแกไขภาวะ
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โภชนาการ ประคับประคองจิตใจโดยใชกระบวนการกลุมบําบัดและการสรางแรงจูงใจใหเกิดความ
ตองการที่จะหยุดดื่มแอลกอฮอล การรักษาอาจเปนแบบผูปวยนอกหรือผูปวยในก็ได โดยใชยา  
หรือไมใชยาข้ึนอยูกับอาการและความรุนแรงของโรค การบําบัดทางยา เพื่อใหผูปวยควบคุมการดื่ม
หรือหยุดดื่มแอลกอฮอล (กรมสุขภาพจิต, 2547) ไดแก นาลเทร็กโซน (naltrexone) เปนสารท่ีปด
กั้นอนุพันธของฝน จึงชวยระงับความรูสึกอยากดื่มได  อะแคมโปเสท (acamprosate) ไดมาจาก
กรดอะมิโนท่ีเรียกวาทอรีน (taurine) จะไประงับกลูตาเมท ทําใหไมรูสึกอยากดื่ม พบวาการใชนาล
เทร็กโซนรวมกับอะแคมโปเสทจะมีประสิทธิภาพดีกวาใชอะแคมโปเสทอยางเดียว ไดซัลฟแรม 
(disulfiram) หรือยาท่ีเพิ่มความไวตอแอลกอฮอล เปนตัวระงับ อัลดีไฮด ดีไฮโดรจีเนส (aldehyde 
dehydrogenase) พบวาอัตราเลิกดื่มสูงในชวง 3-6 เดือนแรกท่ีไดรับยา และซีเลคทีฟ ซีโรโทนิน 
รีอัฟเทค อินฮิบิเทอร (selective serotonin reuptake inhibitors [SSRIs]) ชวยลดการดื่มแอลกอฮอล
ในกลุมผูท่ีเปนโรคติดสุราไดไมมากนัก แตผลท่ีเกิดข้ึนจะหมดไปภายใน 2 เดือน ใชรวมกับผูปวยท่ี
มีอาการซึมเศราเร้ือรังภายหลังการถอนพิษสุรา ซ่ึงในผูท่ีเปนโรคติดสุราเม่ือลดปริมาณการดื่มลงมี
โอกาสที่จะเกิดอาการถอนพิษสุราข้ึนในบางรายอาจมีอาการเพียงเล็กนอย ไมตองรับการรักษาใดๆ 
ก็สามารถหายไดเองแตบางรายมีอาการรุนแรงเชน เพอสับสน หรืออาการชัก การซักประวัติและ
ตรวจรางกายจะสามารถทํานายปจจัยเส่ียงหรือโอกาสเกิดอาการถอนพิษสุราในระดับรุนแรงมาก
นอยเพียงใด การใชเคร่ืองมือประเมินอาการถอนพิษสุราจะทําใหสามารถติดตามอาการไดอยาง
ถูกตอง เหมาะสม โดยการเกิดภาวะถอนพิษสุราข้ึนอยูกับปจจัยตอไปนี้ (พันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย
และคณะ, 2549) 

1. ความรุนแรงของการติดสุรา 
2. ประวัติการดื่มสุราในตอนเชาเพื่อถอนพิษ ประวัติอาการถอนพิษสุราหรือประวัติ

การชักหลังลดปริมาณการดืม่ หรือหยดุดื่ม 
3. ปริมาณการดืม่ในปจจุบัน 
4. โรคทางกายอ่ืนท่ีพบรวม เชน Chronic liver disease 
5. ชวงเวลาและปริมาณการดืม่คร้ังสุดทายโดยอาการถอนพิษสุรามักเกดิใน 3 วนัแรก

หลังการหยดุดืม่หรือลดปริมาณการดื่มลง 
 
ในผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะถอนพิษสุราหรือในผู ท่ี เปนโรคติดสุราท่ีมี       

ความเส่ียงในการเกิดอาการถอนพิษสุราควรจะไดรับการประเมินและติดตามอาการถอนพิษสุรา
อยางตอเนื่อง จนพนระยะของการเกิดอาการถอนพิษ เคร่ืองมือท่ีพัฒนาขึ้นเพื่อชวยประเมินและ
ติดตามอาการถอนพิษสุราที่เปนท่ียอมรับและนิยมใช  เชน  Alcohol withdrawal Scale (AWS),   
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Clinical Institute Withdrawal Assessment for Alcohol-Revised Version (CIWA-Ar), Minneapolis 

Detoxification Scale (MINDS) (พันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย และคณะ, 2549) 
ในการศึกคร้ังนี้ใชเคร่ืองมือประเมินอาการถอนพิษสุรา  Alcohol  withdrawal Scale 

(AWS) ของชอนเดอรส (Saunders อางใน พันธุนภา กิตติรัตนไพบูลยและคณะ, 2549) แปลโดย 
พันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย ในป 2547 ประกอบดวยคําถาม 7 ขอ เกี่ยวกับอาการแสดงของรางกาย
และการรับรู แตละคําถามจะมีคะแนนต้ังแต 0-4 ยกเวนอาการส่ัน(tremor) มีคะแนน 0-3 แปลผล
คะแนน โดยนําคะแนนรวมของคําถามท้ัง 7 ขอ ซ่ึงจะมีคะแนนรวมต้ังแต 0-27 คะแนน จากน้ันแบง
คะแนนการจัดกลุมอาการถอนพิษสุรา เปน 4 ระดับ 

คะแนน 1-4 คะแนน หมายถึง มีอาการถอนพิษสุราเล็กนอย (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. ดานการบําบัดทางจิตสังคม ในข้ันตอนการฟนฟูสภาพเปนข้ันตอนท่ีสําคัญ มีเปาหมาย
เพื่อสงเสริมสนับสนุนใหผูท่ีเปนโรคติดสุรามีแรงจูงใจในการหยุดดื่มแอลกอฮอลอยางตอเนื่อง ได
ทํากิจกรรมเพื่อชวยเหลือผูอ่ืน ใหสามารถดําเนินชีวิตโดยไมดื่มแอลกอฮอล และเพื่อปองกันการ
กลับไปดื่มสุราซํ้า  (กรมสุขภาพจิต, 2547) ไดแก จิตบําบัดแบบประคับประคอง (supportive 
psychotherapy) การใหการปรึกษา (counseling) การเสริมสรางทักษะชีวิต (life skill) ซ่ึงปจจุบันท้ัง 
3 วิธีเปนการบําบัดท่ีไมไดผล (กรมสุขภาพจิต, 2549) วิธีการรักษาแบบชุมชนบําบัด (therapeutic 
community) จัดเปนชนิดพฤติกรรมบําบัด (behavior therapy) มุงเนนในการใหความสําคัญ ปจจัยท่ี
เกี่ยวของกับบริบทของบุคคลโดยเฉพาะชุมชน ซ่ึงไดแก ครอบครัว ท่ีทํางาน โรงเรียน วัดหรือ
สถานประกอบกิจของนักบวชในแตละศาสนาโดยต้ังเปาหมายการบําบัดรวมกับการใชยา ไดซัล    
ฟแรม และฝกทักษะทางความคิดและพฤติกรรมตางๆ โดยใหผูท่ีเปนโรคติดสุราหาญาติท่ีมีบทบาท
ใกลชิดในการใหยา เพื่อเขารับการอบรมในการใหยาและเปนกําลังใจใหผูท่ีเปนโรคติดสุรา        
การสนับสนุนใหเขารวมกิจกรรมสังคมและนันทนาการ (กรมสุขภาพจิต, 2547) การบําบัดดวยวิธีนี้
พบปญหาของญาติในการเขารวมเนื่องจากญาติเบ่ือหนายผูปวย ประกอบกับกิจกรรมสังคม และ
นันทนาการของชุมชนในปจจุบัน ทุกกิจกรรมสวนใหญยังมีเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในงาน ซ่ึงเปน
ตัวกระตุนท่ีทําใหผูท่ีเปนโรคติดสุรากลับไปดื่มซํ้า ครอบครัวบําบัด (family therapy) เปนการบําบัด
ท่ีเนนใหครอบครัวมีสวนรวมในการแกไขปญหา โดยมีผูบําบัดเปนผูชวยใหเกิดความเขาใจกัน
ระหวางผูท่ีเปนโรคติดสุราและครอบครัว ใหผูท่ีเปนโรคติดสุรามีกําลังใจไดรับการสนับสนุนให
เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล อยางไรก็ตาม การทําครอบครัวบําบัดผูท่ีเปนโรค
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ติดสุราและครอบครัวตองยินยอมใหชวยเหลือและยอมรับวาเปนปญหา และมารับการบําบัด ทุก
คร้ังท่ีนัด จึงจะทําใหการบําบัดประสบผลสําเร็จได ในประเทศไทยผูเช่ียวชาญดานครอบครัวบําบัด
มีนอยจึงเปนขอจํากัดในการรักษาดวยวิธีนี้ (ศูนยบําบัดยาเสพติดขอนแกน, 2546) นอกจากนี้ยังมี
การบําบัดแบบส้ัน (brief intervention) เปนการชวยเหลือระยะส้ัน ใชเวลาในการพบผูบําบัด              
1-2 คร้ังๆ ละ 5-30 นาที มีวัตถุประสงคหลักเพื่อลดอุบัติการณท่ีเกี่ยวกับอันตรายตางๆ ท่ีเกี่ยวเนื่อง
จากการดื่มแอลกอฮอล การบําบัดนี้กระทําโดยฉวยโอกาสท่ีกลุมผูดื่มแอลกอฮอลเขารับบริการ    
ในสถานบริการดวยปญหาสุขภาพอ่ืนๆ ท่ีไมเกี่ยวเนื่องกับการดื่มแอลกอฮอลของตนเอง และเปน
กลุมดื่มท่ียังไมถึงกับติด แตจะเปนกลุมทีดื่มแบบเส่ียงท่ีจะทําใหเกิดปญหาตอสุขภาพ (hazardous 
drinking) และกลุมท่ีดื่มแบบปรากฏปญหาตอสุขภาพแลว การบําบัดโดยการเสริมสรางแรงจูงใจ 
(MET) โดยใชหลักการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ (MI) ซ่ึงไดผลดีในผูท่ีมีความโกรธและผูมี
ความคิดความรูสึกตอตานการรักษาในระยะแรก (NIAAA, 2005) การบําบัดทางพฤติกรรมปญญา 
(cognitive behavior therapy) เปนวิธีหนึ่งท่ีมีประสิทธิผล ท่ีมุงเนนการระบุสถานการณท่ีเส่ียงตอ
การดื่มแอลกอฮอล  
 การพัฒนากลยุทธการจัดการกับปญหา และการปองกันการกลับไปดื่มซํ้า (ทิพาวดี        
เอมะวรรธนะ, 2548; NIAAA, 2005) และการรับรูสมรรถนะแหงตนเปนชนิดของการบําบัดท่ีจะ
เปล่ียนความคิดของผูติดสุราใหถูกตอง แกไขความคิดผิดๆท่ีฝงรากลึก เปนการ เปล่ียนแปลง
โครงสรางทางปญญา (cognitive restructuring) และเปนการชวยเหลือหรือบําบัดเกี่ยวกับทักษะใน
การเผชิญกับปญหา (coping-skill therapies) และจากการศึกษาของมอรแกน สเตมและคณะ 
(Morgenstem et al, อางใน สาวิตรี อัษณางคกรชัย และสุวรรณา อรุณพงศไพศาล, 2543) ซ่ึงศึกษา
ประสิทธิภาพของกลุมผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีรวมกลุมเพื่อชวยกันหยุดดื่มสุรา (AA) พบวาการใช
กระบวนการสงเสริมใหรับรูสมรรถนะแหงตนสามารถควบคุมพฤติกรรมการดื่มแอลกฮฮอลได 
 3. ดานการบําบัดหลังการรักษา เปนระยะท่ีผูท่ีเปนโรคติดสุรากลับเขาสูสังคมใชชีวิตกับ
ครอบครัว การรักษาจะเนนชวยเหลือใหเลิกดื่มแอลกอฮอลอยางถาวร หรือควบคุมการดื่มใหนอยลง 
รวมท้ังมีการติดตามอยางตอเนื่อง โดยการสนับสนุนใหเขารวมกลุมของผูท่ีเปนโรคติดสุราเพื่อให
กําลังใจ และชวยเหลือกันใหหยุดดื่มแอลกอฮอลได (alcoholic anonymous [AA]) หรือกลุม
ชวยเหลือกันเอง (self help group) ใชการบําบัดแบบสิบสองข้ันตอน (twelve-step facilitation [TSF]) 
เปนการใหการปรึกษาที่ อิงหลักของกลุมผู ท่ีเปนโรคติดสุราท่ีรวมกลุมเพื่อชวยกันหยุดดื่ม
แอลกอฮอล (AA) ใชไดผลดีในผูมีปญหาการดื่มในระดับรุนแรงมากๆ ผูมีปญหาทางจิตเวช หรือผูมี
ปญหาดานการขาดแหลงชวยเหลือทางสังคม แตพบวาการจัดต้ังกลุมชวยเหลือกันใหหยุดดื่ม
แอลกอฮอลในสังคมไทยโดยเฉพาะชนบทเปนไปคอนขางยาก 
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 ในการศึกษาคร้ังนี้เปนการบําบัดทางจิตสังคมในข้ันตอนการฟนฟูสมรรถภาพ โดย
มุงเนนเสริมสรางใหผูท่ีเปนโรคติดสุรามีสมรรถนะในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลสูงข้ึน สงผล
ใหพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลลดลง เพื่อปองกันการกลับไปดื่มแอลกอฮอลซํ้าเม่ือกลับไปอยูใน
ชุมชน 
 
การบําบัดผูท่ีเปนโรคติดสุราในคลินิคบําบัดสุราในโรงพยาบาลบานธิ 
 

โรงพยาบาลบานธิเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง มีหนวยงานสุขภาพจิตชุมชน
รับผิดชอบใหบริการบําบัดในข้ันตอนการฟนฟูสภาพ ในผูปวยติดสารเสพติดหลังจากไดรับการ
รักษาในข้ันตอนการถอนพิษแลว ซ่ึงสวนใหญเปนผูปวยติดสารเสพติดแอลกอฮอล ในคลินิคบําบัด
สุรา ไดประยุกตใชการบําบัดทางจิตสังคมสําหรับผูมีปญหาการดื่มสุราของกรมสุขภาพจิต (2549) 
ซ่ึงมีรูปแบบการบําบัดท่ีประกอบดวยการใหความรูเร่ืองการดื่มสุราอยางปลอดภัย การใหคําแนะนํา 
และการบําบัดแบบส้ันในผูมีปญหาการดื่มสุรา การบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ การใหคําแนะนํา
และคําปรึกษาครอบครัว การปองกันการกลับดื่มซํ้าและการติดตาม การสงตอ จากสถิติในป พ.ศ. 
2549 พบวาสามารถลดการดื่มในผูท่ีเปนโรคติดสุราไดรอยละ 46.2 และกลับไปดื่มซํ้า จํานวน 23 
ราย  จากผูผานการบําบัด 25 ราย คิดเปนรอยละ 96 ระยะเวลาท่ีหยุดดื่มไดโดยเฉลี่ย 9.72 วัน ทั้งนี้
การบําบัดเพื่อฟนฟูสภาพในคลินิกบําบัดสุราของโรงพยาบาลบานธิ ยังไมมีรูปแบบโปรแกรมการ
บําบัดท่ีชัดเจน เปนลักษณะการใหการปรึกษาและฝกทักษะตามสภาพปญหาของผูท่ีเปนโรคติดสุรา
เปนรายบุคคลตามท่ีประเมินพบ ซ่ึงยังไมมีโปรแกรมใดท่ีเหมาะสมกับการบําบัดเพื่อปองกันการ
กลับไปดื่มซํ้าได ดังนั้นการบําบัดผูท่ีเปนโรคติดสุราใหมีความสามารถในการปฏิเสธการด่ืม
แอลกอฮอล ดวยการเสริมสรางสมรรถนะแหงตน ซ่ึงเปนกระบวนการหนึ่งท่ีจะปรับเปล่ียน
พฤติกรรม จะชวยใหผูท่ีเปนโรคติดสุราสามารถควบคุมพฤติกรรมการดื่มหรือหยุดดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลไดเปนเวลานาน จึงไดนํามาเปนรูปแบบในการศึกษาคร้ังนี้ 
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การเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล 
 

ความหมายของการรับรูสมรรถนะแหงตน 
 

การรับรูสมรรถนะแหงตน หมายถึง การที่บุคคลตัดสินเกี่ยวกับความสามารถของตนเอง   
ท่ีจะดําเนินพฤติกรรมใหสําเร็จตามเปาหมายท่ีกําหนดไว ซ่ึงตามแนวคิดของแบนดูราเชื่อวา การ
รับรูสมรรถนะแหงตนมีผลตอการกระทําหรือปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคล กลาวคือเม่ือบุคคลมีการ
รับรูสมรรถนะแหงตนในการกระทําพฤติกรรมใดแลว จะสงผลใหบุคคลนั้นกระทําหรือปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้น ดังนั้นการรับรูสมรรถนะแหงตนจึงมีอิทธิพลตอบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพ แบนดูรา กลาววา การรับรูสมรรถนะแหงตนจะแตกตางกันในแตละบุคคล ข้ึนอยูกับ
องคประกอบในการรับรูเร่ืองตอไปนี้ (Bandura, 1997)  

1. มิติตามระดับ (level) หมายถึง การรับรูความสามารถของบุคคล ตามความยากงายของ
พฤติกรรมท่ีกระทํา บุคคลจะเลือกกระทําพฤติกรรมตามการรับรูสมรรถนะของตนเอง ในบุคคลท่ีมี
สมรรถนะแหงตนตํ่า จะเลือกทํากิจกรรมที่ทําไดงาย ไมซับซอน หากกิจกรรมที่ทํายากเกิน
สมรรถนะแหงตนที่มีอยู อาจเกิดความลมเหลวในการปฏิบัติกิจกรรมนั้นได ดังนั้นในการพิจารณา
ใหบุคคลทํากิจกรรมใดๆ ตองเลือกกิจกรรมท่ีเหมาะสมกับระดับสมรรถนะแหงตนท่ีบุคคลนั้นมีอยู 

2. มิติความเปนสากลหรือการเช่ือมโยงประสบการณ (generality) เปนการรับรูสมรรถนะ
แหงตน จากการที่บุคคลสามารถนําทักษะ หรือประสบการณท่ีเคยประสบความสําเร็จในอดีต มาใช
ในปจจุบันท่ีมีสถานการณใกลเคียงกันได ซ่ึงจะสงผลใหบุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงข้ึน 

3. มิติความเขมแข็ง (strength) เปนการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรม
ตามความเขมแข็งอดทนของบุคคล ในบุคคลท่ีมีความเขมแข็งอดทนสูง จะสงผลใหบุคคลนั้นมีการ
รับรูสมรรถนะแหงตนสูง และมีความพยายามในการกระทําพฤติกรรม ในทางตรงกันขาม หาก
บุคคลมีความเขมแข็งอดทนตํ่า ก็จะสงผลใหบุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนตํ่าไปดวย ทําให
ประสบความลมเหลวในการกระพฤติกรรมไดงาย 

แบนดูรา (Bandura, 1997) ไดอธิบายถึงพฤติกรรมของบุคคลโดยใชแนวคิด 2 ประการ
ดังนี้ 

1. การรับรูสมรรถนะแหงตน (perceived self-efficacy) เปนการท่ีบุคคลตัดสินเกี่ยวกับ   
ความสามารถของตนเองในการท่ีจะจัดการและดําเนินการกระทําพฤติกรรมใหสําเร็จตาม               
จุดมุงหมาย 
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2. ความคาดหวังในผลลัพธ (outcome expectancies) เปนการตัดสินวา การกระทํา
พฤติกรรมจะนําไปสูผลลัพธท่ีตองการ 

การรับรูสมรรถนะแหงตน และการคาดหวังในผลลัพธมีความสัมพันธกับพฤติกรรม   
ดังแสดงในแผนภูมิท่ี 1 
 
                        บุคคล                                 พฤติกรรม                                       ผลลัพธ 
 
 
                              การรับรูสมรรถนะ                                  ความคาดหวัง 
                                       แหงตน                                             ในผลลัพธ 
 
  

แผนภูมิ 1  แสดงความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตน และการคาดหวังใน 
    ผลลัพธ 

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

 
 
สรุปไดวา บุคคลจะกระทําพฤติกรรม เม่ือมีความคาดหวังวาหากไดกระทําพฤติกรรม 

นั้นแลวจะนําไปสูผลลัพธและเปาหมายท่ีตนเองตองการ แตในบุคคลท่ีมีความคาดหวังเพียงอยางเดียว
ไมเพียงพอท่ีจะทําใหบุคคลกระทําพฤติกรรมนั้นได การรับรูสมรรถนะของตนเองเปนการตัดสินวา
ตนเองมีความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมน้ันไดหรือไม ในบุคคลที่มีการรับรูสมรรถนะของตนเองสูง
จะมีความพยายามในการทําพฤติกรรมโดยไมยอทอตออุปสรรค แตในบุคคลท่ีมีการรับรูสมรรถนะของ
ตนเองตํ่า บุคคลนั้นจะพยายามหลีกเล่ียงการกระทําพฤติกรรมนั้น หรือไมกระทําพฤติกรรมนั้นเลย  

การรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังในผลลัพธท่ีแตกตางกัน จะมีผลตอการ
ตัดสินท่ีจะกระทําพฤติกรรมของบุคคลนั้นๆ โดยเฉพาะการรับรูสมรรถนะแหงตน มีอิทธิพลตอการ
กระทําพฤติกรรมเปนอยางมาก บุคคลที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูง จะมีความพยายามและยืนยันท่ีจะ
ปฏิบัติพฤติกรรมอยางตอเนื่อง ถึงแมวาผลลัพธที่คาดหวัง ไมเปนไปตามตองการ แตหาก
บุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนตํ่า ไมวาความคาดหวังในผลลัพธจะตํ่าหรือสูง บุคคลนั้นมีแนวโนมท่ี
จะไมสนใจกระทําพฤติกรรม และเลิกกระทําพฤติกรรมนั้น ดังนั้นการรับรูสมรรถนะแหงตนจึงเปน
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ปจจัยสําคัญท่ีจะทําใหเกิดการกระทําพฤติกรรมของบุคคล  อยางไรก็ตามถาบุคคลมีการรับรู
สมรรถนะแหงตนสูง และมีความคาดหวังในผลลัพธสูงดวย ก็จะกระทําพฤติกรรมนั้นไดสูง และทํา
ไดอยางตอเนื่อง ดังในแผนภูมิ 1 แตถาการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังในผลลัพธของ
บุคคลแตกตางกัน ก็จะมีผลตอการตัดสินท่ีจะกระทําพฤติกรรมของบุคคลนั้นๆได ดังแสดงใน
แผนภูมิ 2 
 
                    ความคาดหวังในผลลัพธ 
               _                                                                            + 
                                                      
   ยืนยันท่ีจะปฏิบัติ (protest)                    ปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ                         
 +  ความไมพอใจ ความของใจ (grievance)       (productive engagement) 
การรับรู        เรียกรองทางสังคม (social activism)             ปรารถนาท่ีจะปฏิบัติ (aspiration) 
สมรรถนะ       เปล่ียนส่ิงแวดลอม (milieu change)  ความพึงพอใจ (personal satisfaction) 
แหงตน  
 -     เลิกปฏิบัติ (resignation)                 รูสึกคุณคาในตนเองลดลง 
                 ไมสนใจ (apathy)                 (self-devaluation) 
                ทอแทหมดหวัง (despondency) 
 
 แผนภูมิ 2   แสดงความแตกตางระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตนและการคาดหวังใน 
                                ผลลัพธตอการกระทําพฤติกรรม 
 แหลงท่ีมา  จาก Self-efficacy : The exercise of control (p.20) by Bandura, A.,1997. 
                    New York : W.H.freeman. 
 
วิธีการเสริมสรางสมรรถนะแหงตน 
 

ตามแนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 1997) การรับรูสมรรถนะแหงตน เปนปจจัยสําคัญ
ในการนําไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคล สามารถเสริมสรางการรับรูสมรรถนะแหงตนได 
จากขอมูล 4 แหลง ดังนี้ 

1. ประสบการณท่ีประสบความสําเร็จดวยตนเอง (enactive mastery experiences) เปน
แหลงขอมูลท่ีมีอิทธิพล และมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดในการสงเสิรมการรับรูสมรรถนะแหงตน  
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เนื่องจากเปนประสบการณท่ีบุคคลประสบความสําเร็จ ในการกระทําพฤติกรรมของตนเองโดยตรง การที่
บุคคลประสบความสําเร็จในการกระทําพฤติกรรมดวยตนเองหลายๆ คร้ัง จะสงผลใหบุคคลรับรู
สมรรถนะแหงตนเพิ่มมากข้ึน และหากบุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนเพ่ิมข้ึน สามารถกระทํา
พฤติกรรมจนประสบผลสําเร็จ จะทําใหบุคคลมีความพยายามท่ีจะทําพฤติกรรมตางๆ ตอไป ถึงแม
จะตองพบกับอุปสรรค หรือความลมเหลวในบางคร้ัง บุคคลจะมองวาความลมเหลวน้ันมาจากปจจยั
อ่ืน เชน สถานการณไมเอ้ืออํานวย ความพยายามยังไมเพียงพอมิไดเกิดจากตัวเองไมมีความสามารถ  
แตในบุคคลท่ีประสบกับความลมเหลวในการกระทํากิจกรรมอยูเสมอ จะสงผลใหบุคคลประเมิน
การรับรูสมรรถนะแหงตนลดลง หรืออยูในระดับตํ่า อยางไรก็ตามบุคคลสามารถพัฒนาการรับรู
สมรรถนะแหงตนได โดยการสงเสริมใหบุคคลมีการฝกทักษะอยางเพียงพอท่ีจะกระทําพฤติกรรม
ไดสําเร็จ ควบคูกับการใหบุคคลรับรูวาตนเองมีความสามารถท่ีจะกระทําพฤติกรรมนั้นๆ ได จะทํา
ใหบุคคลมีความพยายามท่ีจะกระทําพฤติกรรมใหบรรลุถึงเปาหมายท่ีต้ังไว 

2. การไดเห็นตัวแบบ หรือประสบการณของผูอื่น (vicarious experiences) เปนการได
เห็นตัวแบบ หรือประสบการณของบุคคลอ่ืนท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับตน กระทําพฤติกรรมใดๆ 
แลวประสบความสําเร็จ จะทําใหบุคคลรับรูวาตนมีความสามารถท่ีจะกระทําพฤติกรรม และเกิด
ความพยายามท่ีจะกระทําพฤติกรรมนั้น เนื่องจากบุคคลมีการประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน
เปรียบเทียบ กับความสําเร็จในการกระทําพฤติกรรมของบุคคลอ่ืน การสงเสริมการรับรูสมรรถนะ
แหงตนจากตัวแบบมี 2 ประเภท (Bandura, 1997) ดังนี้ 

2.1 ตัวแบบที่เปนบุคคลจริง (life-modeling) ลักษณะของตัวแบบควรเปนบุคคลท่ี
มีลักษณะคลายคลึงกับผูสังเกต ไดแก อายุ เพศ เช้ือชาติ ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม และเปนตัว
แบบที่บุคคลมีโอกาสไดสังเกต และมีปฏิสัมพันธโดยตรง นอกจากนี้ควรมีทัศนคติ ความสามารถ
ใกลเคียงกับผูสังเกต จะทําใหผูสังเกตมีความเช่ือม่ันวา พฤติกรรมท่ีตัวแบบแสดงนั้น มีความ
เหมาะสม และตนเองสามารถท่ีจะกระทําพฤติกรรมนั้นไดเชนกัน เนื่องจากมีความคลายคลึงกับ
ตนเอง 

2.2 ตัวแบบสัญลักษณ (symbolic modeling) เปนการนําเสนอตัวแบบ โดยผานส่ือ
ตางๆ เชน โทรทัศน วีดีทัศน การตูน เปนตน ซ่ึงการนําเสนอตัวแบบดวยวิธีนี้สามารถนําไปใชกับ
กลุมคนท่ีมีจํานวนมาก หลากหลายสถานท่ี และยังเปนการนําเสนอตัวแบบท่ีมีอิทธิพลตอผูสังเกต
มาก เนื่องจากมีความนาสนใจสามารถกระตุนใหเกิดการเรียนรูผานส่ือตางๆ  นอกจากนี้ยังสามารถ
กําหนดเร่ืองราว และเนนถึงจุดสําคัญของพฤติกรรมท่ีตองการได  

(Bandura, 1997) กลาววาการท่ีบุคคลจะเกิดการเรียนรูจากการสังเกตตัวแบบนั้น 
ประกอบดวย 4 กระบวนการ ไดแก  



 27 

2.2.1 กระบวนการตั้งใจ (attentional processes) เปนกระบวนการท่ีบุคคลต้ังใจ
และสนใจท่ีจะสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบ ปจจัยสําคัญท่ีมีผลตอกระบวนการตั้งใจ คือ ลักษณะ
ของตัวแบบ และตัวผูสังเกต ตัวแบบควรมีลักษณะท่ีคลายคลึงกับผูสังเกต มีความเหมาะสม            
มีลักษณะท่ีเดนชัด ท่ีสําคัญคือทําใหผูสังเกตเกิดความพึงพอใจ ลักษณะพฤติกรรมท่ีแสดงออก   
ตองไมซับซอนงายตอความเขาใจ และมีประโยชนตอผูสังเกต สําหรับตัวผูสังเกต ปจจัยภายในตัว  
ผูสังเกตไมวาจะเปนดานความสามารถในการรับรู เชน ความสามารถในการมองเห็น การไดยิน  
หรือประสบการณเดิม และระดับสติปญญาท่ีแตกตางกัน จะทําใหบุคคลสนใจพฤติกรรมของ       
ตัวแบบ และตีความส่ิงท่ีไดรับรูแตกตางกันไปไดเชนกัน 

2.2.2 กระบวนการเก็บจํา (retention processes) เปนกระบวนการท่ีบุคคลเก็บ 
รวบรวมขอมูลพฤติกรรมของตัวแบบ แลวแปลงขอมูลเปนรูปแบบของสัญลักษณ และจัดโครงทาง
ปญญาเพ่ือใหการจดจํางายข้ึน 

2.2.3 กระบวนการกระทํา (production processes) เปนกระบวนการท่ีผูสังเกต
แปลงขอมูลท่ีเปนรูปแบบของสัญลักษณท่ีไดจากกระบวนการเก็บจํา ออกมาเปนการกระทํา       
การกระทําพฤติกรรมนั้นจะทําไดดีหรือไม ข้ึนอยูกับ ส่ิงท่ีจําไดจากการสังเกต การแสดงออกมาเปน
พฤติกรรม การไดขอมูลยอนกลับจากการกระทําของตนเอง และการเทียบเคียงกับการกระทํากับ
ภาพท่ีจําได นอกจากน้ีตัวผูสังเกต ตองมีสมรรถภาพทางกาย และทักษะท่ีพอเพียงในการที่จะ
นําไปสูการกระทําพฤติกรรมไดตามตัวแบบ 

2.2.4 กระบวนการจูงใจ  (motivation processes) การท่ีบุคคลจะกระทํา
พฤติกรรมใดๆ หรือไมนั้น นอกจากการเรียนรูวาตนเองสามารถกระทําพฤติกรรมนั้นไดแลว การ 
จูงใจเปนปจจัยสําคัญ ท่ีจะทําใหบุคคลตัดสินใจในการจะกระทําพฤติกรรม การจูงใจมีท้ังส่ิงจูงใจ
ภายนอก เชน ความรูสึกพอใจ รางวัล การยกยองชมเชย การเปนท่ียอมรับของสังคม และส่ิงจูงใจ 
ใน ตนเอง เชน ส่ิงของ การประเมินตนเอง ซ่ึงบุคคลจะมีมาตรฐานภายในตนเอง ท่ีเปนแรงจูงใจให
กระทําตามตัวแบบ ถาพฤติกรรมของตัวแบบไดรับผลกรรมที่พึงพอใจ ก็จะจูงใจใหผูสังเกตกระทํา
พฤติกรรมน้ัน บุคคลจะแสดงพฤติกรรมเหมือนตัวแบบถาการกระทํานั้นเกิดผลดีและเกิดความ    
พึงพอใจตอตนเอง 

3. การใชคําพูดชักจูง (verbal persuasion) เปนการใชคําพูดเพื่อใหบุคคลเช่ือวาตนเอง
สามารถจะประสบความสําเร็จในการกระทําพฤติกรรมท่ีตนเองตองการได โดยลักษณะคําพูดท่ีใช
ในการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน ไดแก การแนะนํา (suggestion) การสอนตนเอง (self-
instruction) การชักจูงใหคลอยตาม (exhortation) การบําบัดท่ีใชการแปลความหมาย (interpretive 
treatment) การใหขอมูลสะทอนกลับ (feedback) และการใหกําลังใจ อยางไรก็ตามถึงแมการใช
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คําพูดชักจูง จะเปนวิธีท่ีใชไดงาย  และสามารถทําไดตลอดเวลา แตก็มีขอจํากัดและปจจัย             
บางประการของผูนําไปใช เชน ความเช่ียวชาญ ความไววางใจ และความสามารถในการดึงดูดความ
สนใจ เปนตน นอกจากนี้การใชคําพูดชักจูง ยังมีผลตอการกระทําพฤติกรรมเพียงในระยะส้ันๆ การ
ใชใหไดผลจึงใชรวมกับการใหบุคคลไดรับประสบการณตรงที่ประสบความสําเร็จ โดยใหเกิด
ความสําเร็จตามลําดับข้ันพรอมท้ังใชคําพูดชักจูงรวมกัน ก็จะสามารถสงเสริมการรับรูสมรรถนะ
แหงตนได 

4. สภาวะดานรางกายและอารมณ (physiological and affective state) สภาวะดานรางกาย 
อารมณมีอิทธิพลตอการรับรูสมรรถนะแหงตน การท่ีบุคคลมีสภาวะรางกายท่ีแข็งแรง มีความรูสึก
สุขสบายทางกาย เปนสวนหนึ่งท่ีทําใหบุคคลรูสึกเช่ือม่ันในสมรรถนะแหงตนท่ีจะสามารถจัดการกับ
สถานการณตาง  ๆได สภาวะทางอารมณทางบวก เชน ความรูสึกพึงพอใจ ความรูสึกมีความสุข ความรูสึก
มีคุณคาในตนเอง จะทําใหการรับรูสมรรถนะแหงตนเพิ่มข้ึน ในทางตรงกันขามกัน สภาวะทางดาน
รางกายท่ีไมพรอม อาการเจ็บปวยไมสบาย และสภาวะอารมณในดานลบ เชน ความเครียด ความวิตก
กังวล ความกลัว ก็จะทําใหการรับรูสมรรถนะแหงตนลดลง สงผลใหบุคคลหลีกเล่ียงท่ีจะกระทํา
พฤติกรรมน้ันๆ ในการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนจึงควรสนับสนุนใหบุคคลมีสภาวะทางดาน
รางกายและอารมณท่ีปกติ เพื่อใหพรอมตอการกระทําพฤติกรรม 
 จากแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการรับรูสมรรถนะแหงตนท่ีไดกลาวมาขางตน จะเห็นไดวาการ  
รับรูสมรรถนะแหงตนมีความสําคัญ ท่ีจะกอใหเกิดพฤติกรรมของบุคคล สําหรับในกลุมผูท่ีเปนโรคติด
สุรา การสงเสริมใหมีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล อาจจะสงผลใหผูท่ีเปน
โรคติดสุรามีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลลดลงได 
 
ปจจัยท่ีมีผลตอการรับรูสมรรถนะแหงตน 
 
 ปจจัยพื้นฐานท่ีมีความสัมพันธเกี่ยวกับการรับรูสมรรถนะแหงตนตามแนวคิดของแบน
ดูรา (Bandura, 1986) มีดังนี้ 
 1. อายุ เปนปจจัยท่ีแสดงถึงวุฒิภาวะของบุคคลหรือเปนความสามารถในการจัดการ
เกี่ยวกับเร่ืองราว หรือปญหาตางๆ ของตนเอง และบุคคลที่มีอายุมากกวายอมมีโอกาสมากกวาท่ีจะ
เรียนรูส่ิงตางๆ ดวยตนเอง และการไดสังเกตเห็นแบบอยางการกระทําจากบุคคลอ่ืน ดังนั้น อายุท่ี
แตกตางกันจึงนาจะมีผลตอการรับรูสมรรถนะแหงตนตามดวยเชนกัน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
ของ โฟรแมนและโอเวน (Froman & Owen, 1990 อางใน เบญจวรรณ ละอองผล, 2543) ท่ีศึกษาการ
รับรูสมรรถนะของตนเองในการดูแลทารกและทักษะการดูแลทารกของมารดา จํานวน 200 ราย   
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ผลการศึกษาพบวา อายุของมารดามีความสัมพันธและมีอํานาจทํานายกับการรับรูสมรรถนะในการ
ดูแลทารกในระดับสูง 
 2. ระดับการศึกษา เปนปจจัยพื้นฐานของการรูคิดการตัดสินใจหรือพิจารณาเร่ืองราว  
ตางๆ พรอมท้ังมีการเรียนรูและเขาใจในส่ิงตางๆ ไดงาย รูจักแสวงหาแหลงความรู และไดรับขอมูล
ขาวสารจากส่ือตางๆ ไดหลายประเภท ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของวันดี แยมจันทรฉาย (2538)  
ท่ีพบวา ระดับการศึกษาหรือความรูมีอิทธิพลตอระดับการรับรูสมรรถนะแหงตน 
 3. รายไดหรือฐานะทางเศรษฐกิจ เปนองคประกอบสําคัญอีกประการหนึ่งท่ีจะสงผลตอ
ระดับการรรับรูสมรรถนะของบุคคล จะเห็นไดจากการศึกษาท้ังในประเทศ และตางประเทศท่ีศึกษา
เกี่ยวกับปจจัยดานเศรษฐกิจ หรือระดับรายได ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ แกรมโบสกิ และคณะ 
(Greamboski et al., 1993 อางใน สุวิมล สันติเวช, 2545) ท่ีศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตนและ
พฤติกรรมของผูสูงอายุ ผลการศึกษาพบวา รายไดมีความสัมพันธทางบวกกับการรับรูสมรรถนะ
แหงตนของผูสูงอายุ 
 

การเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลและพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล โดยจากการศึกษาของสมพร  
สิทธิสงคราม (2549) ไดศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของวัยรุน พบวา 
การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมีอํานาจ การทํานายตอ
พฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลสูงสุด สูงถึงรอยละ 47.5 กลาวคือ  วัยรุนท่ีมีการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลตํ่า จะมีพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลสูงกวาวัยรุนท่ีมีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
สูง สอดคลองกับการศึกษาของจิราภรณ เทพหนู (2540) ซ่ึงศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตนในเร่ือง
ท่ัวไปตอการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลพบวาบุคคลท่ีมีการรับรูสมรรถนะแหงตนตํ่ามีโอกาสเส่ียงตอการ
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลสูง ดังนั้น จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาการเสริมสรางใหผูท่ีเปนโรค
ติดสุรามีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลเพิ่มข้ึน ตามแนวคิดการรับรู
สมรรถนะแหงตนของเบนดูรา (Bandura, 1997) ซ่ึงเสริมสรางไดโดยการใชขอมูลจาก 4 แหลง เพื่อ
จะสงผลใหพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลลดลงไดดังนี้ 

1.  การเรียนรูประสบการณ ท่ีประสบความสําเร็จดวยตัวเอง  (enactive mastery 
experiences) ตามแนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 1997) กลาวไววา ประสบการณท่ีประสบ
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ความสําเร็จดวยตัวเองเปนแหลงขอมูลท่ีมีอิทธิพลและมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดในการสงเสริมการ
รับรูสมรรถนะแหงตนเนื่องจากเปนประสบการณท่ีบุคคลประสบความสําเร็จในการกระทํา
พฤติกรรมของตนเองโดยตรง  การประสบความสําเร็จดวยตัวเองหลายๆ คร้ัง จะสงผลใหบุคคล
รับรูสมรรถนะแหงตนเพิ่มมากข้ึน และหากบุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนเพิ่มข้ึนสามารถ
กระทําพฤติกรรม จนประสบผลสําเร็จ จะทําใหมีความพยายามที่จะกระทําพฤติกรรมตางๆ ตอไป 
และในผูท่ีเปนโรคติดสุราจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา เปนผูท่ีมีพัฒนาการทางบุคลิคท่ี
บกพรองอันเปนผลมาจากการเล้ียงดู มีบุคคลิกพึ่งพาผูอ่ืนสูง ขาดความเช่ือม่ันและไมมีความพึง
พอใจในชีวิต (Neal, Cohen & Cooper อางใน นิศานาถ โชคเกิด, 2545) การดื่มแอลกอฮอลในผูท่ี
เปนโรคติดสุราจึงเปนการดื่มเพื่อคาดหวังวาเครื่องดื่มแอลกอฮอลจะชวยใหเกิดความมั่นใจ กลา
แสดงออก ใชเปนเคร่ืองยึดเหนี่ยวในชีวิต (ประวิล ชัยยะเกิด, 2549) และผูท่ีเปนโรคติดสุราสวน
ใหญมักหยุดดื่มไดชวงระยะเวลาหนึ่งแลวกลับมาดื่มซํ้าอีก (สมภพ เรืองตระกูล, 2542) โดยมีสาเหตุ
การกลับไปดื่มซํ้าเนื่องจากการมีจิตใจไมเขมแข็ง(สุกุมา แสงเดือนฉาย, 2547) ดังนั้นหากผูท่ีเปน
โรคติดสุราไดรับการเสริมสรางใหรับรูสมรรถนะแหงตนจากประสบการณท่ีประสบความสําเร็จใน
การปฏิเสธแอลกอฮอล ซ่ึงเปนประสบการณของตนเองโดยตรง จะสงผลใหการรับรูสมรรถนะแหง
ตนเพ่ิมมากข้ึน และอาจทําใหผูติดสุรามีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลลดลง 

2. การไดเห็นตัวแบบ หรือประสบการณของผูอ่ืน (vicarious experiences) ตามแนวคิด
ของแบนดูรา (Bandura, 1997) กลาวไววา การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณของบุคคลอื่นท่ีมี
ลักษณะคลายคลึงกับตน กระทําพฤติกรรมใด ๆ แลวประสบความสําเร็จ จะทําใหบุคคลรับรูวาตนมี
ความสามารถท่ีจะกระทําพฤติกรรมและเกิดความพยายามท่ีจะกระทําพฤติกรรมนั้น เนื่องจากบุคคล
มีการประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนเปรียบเทียบกับความสําเร็จในการกระทําพฤติกรรมของ
บุคคลอ่ืนท่ีเปนตัวแบบ ซ่ึงมี 2 ประเภทคือ ตัวแบบท่ีเปนบุคคลจริง (life-modeling) และตัวแบบ
สัญลักษณ (symbolic-modeling) ท้ังนี้ในปจจุบันพบวาจํานวนผูท่ีเปนโรคติดสุรามีแนวโนมเพิ่ม
มากข้ึนเนื่องจากสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการดื่มแอลกอฮอลเชน มีการจําหนายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
อยางเสรี ขาดกฎหมายท่ีเหมาะสมเพื่อบังคับใชเกี่ยวกับเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล (ศิริเชษฐ สังขะมาน, 
2548) รวมท้ังจากการที่ภาครัฐยังไมสามารถควบคุมการโฆษณาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลไดอยางเต็มท่ี 
มีการโฆษณาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลไดทุกส่ือ ทําใหมีความนิยมดื่มกันเปนจํานวนมาก (บัณฑิต      
ศรไพศาล, 2549) ดังนั้น ในทางตรงกันขาม หากผูท่ีเปนโรคติดสุราไดรับการสงเสริมใหเห็น        
ตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืนท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับตน กระทําพฤติกรรมปฏิเสธการดื่ม
แอลกอฮอลแลวประสบความสําเร็จ จะสงผลใหผูท่ีเปนโรคติดสุรารับรูสมรรถนะแหงตนเพ่ิมมาก
ข้ึนและอาจจะทําใหผูท่ีเปนโรคติดสุรามีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลลดลง  
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3. การใชคําพูดชักจูง (verbal persuasion) ตามแนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 1997)   
กลาววาการใชคําพูดเพื่อใหบุคคลเช่ือวาตนเองสามารถจะประสบความสําเร็จในการกระทํา
พฤติกรรมท่ีตนเองตองการได โดยลักษณะคําพูดท่ีใชในการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 
ไดแก  การแนะนํา  (suggestion) การสอนตนเอง  (self-instructing) การชักจูงใหคลอยตาม 
(exhortation) การบําบัดท่ีใชการแปรความหมาย (interpretive treatment) การใหขอมูลสะทอนกลับ 
(feedback) และการใหกําลังใจในผูท่ีเปนโรคติดสุรา พบวาขาดความรูสึกผูกพัน ขาดการแสดงออก
ทางอารมณ ความรัก ความเขาใจตอกัน (เกษม ตันติผลาชีวะ, 2536; สมภพ เรืองตระกูล, 2543) 
ดังนั้นการจูงใจดวยความรูสึกพอใจ การยอมรับและการยกยองชมเชย หรือการเปนท่ียอมรับของ
สังคม จะเปนแรงจูงใจท่ีอาจจะทําใหผูท่ีเปนโรคติดสุราตัดสินใจกระทําพฤติกรรมดื่มแอลกอฮอล
ลดลง 

4. การสงเสริมสภาวะดานรางกายและอารมณ (physiological and affective state) ตาม
แนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 1997) กลาวไววา สภาวะดานรางกายและอารมณมีอิทธิพลตอการ
รับรูสมรรถนะแหงตน การท่ีบุคคลมีสภาวะรางกายท่ีแข็งแรง มีความรูสึกสุขสบายทางกาย        
เปนสวนหนึ่งท่ีทําใหบุคคลรูสึกเช่ือม่ันในสมรรถนะแหงตนที่จะสามารถจัดการกับสถานการณ 
ตาง ๆ ได สภาวะทางอารมณทางบวก เชน ความรูสึกพึงพอใจ ความรูสึกมีความสุข ความรูสึกมี
คุณคาในตนเอง จะทําใหการรับรูสมรรถนะแหงตนเพิ่มข้ึน ในทางตรงกันขามกัน สภาวะทางดาน
รางกายท่ีไมพรอม อาการเจ็บปวยไมสบาย และสภาวะอารมณในดานลบ เชน ความเครียด       
ความวิตกกังวล ความกลัว ก็จะทําใหการรับรูสมรรถนะแหงตนลดลง สงผลใหบุคคลหลีกเล่ียงท่ีจะ
กระทําพฤติกรรมนั้นๆ ในผูท่ีเปนโรคติดสุราจะพบวามีสภาพรางกายท่ีทรุดโทรม (มาโนช        
หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 2548) มีความสามารถในการจัดการกับความเครียดตํ่า     
(Neal, Cohen, and Cooper อางใน นิศานาถ โชคเกิด, 2545) ดังนั้นหากผูท่ีเปนโรคติดสุราไดรับรู
สมรรถนะแหงตนเพ่ิมข้ึนจากการไดรับการประเมินดานรางกายและแกไขความผิดปกติท่ีตรวจพบ
รวมท้ังสงเสริมความสามารถในการจัดการกับความเครียด อาจจะทําใหผูท่ีเปนโรคติดสุรามี
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลลดลงได 

จากความสัมพันธของการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล
และพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลดังกลาวมาขางตน ท้ังนี้ในประเทศไทยการศึกษาเร่ืองนี้ยังมีอยาง
จํากัดและในโรงพยาบาลบานธิยังไมมีโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะสําหรับผูท่ีเปนโรคติดสุรา      
มากอน ผูศึกษาจึงมีความสนใจในการพัฒนาโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธ
การดื่มแอลกอฮอล ตามแนวคิดของการรับรูสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา (Bandura, 1997)   
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โปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล 
 
โปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล เปน

โปรแกรมท่ีผูศึกษาสรางข้ึน จากการศึกษาจากตําราเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ตามแนวคิดการ
รับรูสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) ซ่ึงการรับรูสมรรถนะแหงตนสามารถ
เสริมสราง ไดจากแหลงขอมูล 4 แหลง ดังนี้ 

1. การ เ รี ยน รู ประสบการณ ท่ี ประสบความสํ า เ ร็ จด วยตน เอง  ( performance  
ascomplishment)โดยการจัดใหกลุมตัวอยางลงมือปฏิบัติปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลดวยตนเอง โดย
เร่ิมจากการใหกลุมตัวอยางไดเลือกวิธีปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลดวยตนเอง จากน้ันฝกการปฏิเสธ
การดื่มตามวิธีท่ีเลือกไปตามลําดับข้ันตอนเร่ิมจากงายไปสูยากข้ึน โดยมีการฝกฝนจนเกิดทักษะและ
ประสบความสําเร็จไปพรอมๆ กับการรับรูวาตนมีความสามารถท่ีจะปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลได 
ซ่ึงจะทําใหเกิดความเช่ือม่ันหรือม่ันใจในความสามารถของตนเองและสามารถปฏิเสธการดื่ม
แอลกอฮอลไดตอไป 

2. การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน(vicarious experience) โดยใหกลุม
ตัวอยางเกิดการเรียนรูในการปฏิบัติการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลดวยการสังเกตตัวแบบที่เปนบุคคล
จริง (life modeling) ซ่ึงเปนผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีประสบความสําเร็จในการหยุดดื่มแอลกอฮอลมีลักษณะ
ใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง โดยตัวแบบจะเลาประสบการณการเปนโรคติดสุรา การปฏิบัติตน ผลเสียของ
การดื่มแอลกอฮอล ผลดีของการหยุดดื่มแอลกอฮอล วิธีการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอลของตัวแบบ 
พรอมท้ังสาธิตการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอลท้ังคําพูดและทาทาง รวมท้ังมีการพูดชักจูงใหความ
ม่ันใจแกกลุมตัวอยางในความสามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลได
เชนเดียวกัน  

3. การใชคําพูดชักจูงโนมนาว (verbal persuasion) ในระหวางท่ีกลุมตัวอยางไดฝก
ปฏิบัติปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล ผูศึกษาใหคําแนะนํา ช้ีแนะ และกลาวคําชมเชยเม่ือกลุมตัวอยางมี
ความตั้งใจในการปฏิบัติ รวมทั้งพูดชักจูงใหกลุมตัวอยางทบทวนถึงประสบการณของตนเองท่ี
ประสบความสําเร็จในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล  เพื่อใหตระหนักถึงความสามารถของตนเอง
หรือมีความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเองในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลได  

4. การสงเสริมสภาวะดานรางกายและอารมณ ใหมีความพรอมตอการปฏิเสธการดื่ม
แอลกอฮอลโดยการประเมินสภาพรางกายดวยการตรวจวัดสัญญาณชีพ ไดแก ชีพจร การหายใจ 
ความดันโลหิตและประเมินภาวะขาดแอลกอฮอลรวมทั้งประเมินดานอารมณ ไดแก ความเครียด 
ความวิตกกังวล จากการสังเกตสีหนา ทาทางและการพูดคุยสนทนา และเม่ือพบปญหาผูศึกษา      
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จะชวยแกไขรวมกับกลุมตัวอยาง นอกจากนี้กิจกรรมสัมพันธและการฝกผอนคลายความเครียดจะ
ชวยทําใหกลุมตัวอยางมีความพรอมท้ังทางดานรางกายและอารมณ  

โปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
ประกอบดวยกิจกรรมท้ังหมด 7 คร้ัง เขารวมกิจกรรมสัปดาหละ 2 คร้ัง สัปดาหสุดทาย 1 คร้ัง      
คร้ังละ 90 นาที รวมระยะเวลาทั้งหมด 4 สัปดาห กิจกรรมหลัก ไดแก  

คร้ังท่ี 1 การสรางสัมพันธภาพ เพื่อใหเกิดความคุนเคยระหวางกลุมตัวอยางกับผูศึกษา
และระหวากลุมตัวอยางดวยกันเปนการเตรียมดานอารมณใหมีความพรอมในการเขารวมกิจกรรรม
ตามโปรแกรม 

คร้ังท่ี 2 คลายเครียดไดดวยมือเรา เพื่อสรางความรูสึกผอนคลาย เปนการเตรียมดาน
รางกายและอารมณใหมีความพรอมในการรวมกิจกรรมตามโปรแกรม 

คร้ังท่ี 3 การสนทนาระหวางตัวแบบกับกลุมตัวอยาง เพื่อใหกลุมตัวอยางไดเห็นตัวแบบ   
ท่ีเปนบุคคลจริง แสดงวิธีการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอลท่ีทําใหประสบความสําเร็จในการหยุดดื่ม
ได ซ่ึงจะทําใหกลุมตัวอยางเกิดแรงจูงใจและเกิดความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเองในการ
ปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล 

คร้ังท่ี 4 กรณีศึกษา เรียนรูจากขาว เพื่อใหกลุมตัวอยางไดตระหนักถึงพิษภัยของ
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจากกรณีตัวอยางซ่ึงเปนขอมูลจริงดวยการอภิปรายรวมกันในกลุมและผูศึกษา
ใชคําพูดชักจูงโนมนาวเพื่อใหกลุมตัวอยางตระหนักถึงความสามารถของตัวเองในการปฏิเสธการ
ดื่มแอลกอฮอล 

คร้ังท่ี 5 การสนทนาระหวางกลุมตัวอยาง (1) เพื่อใหกลุมตัวอยางเกิดแรงจูงใจและเกิด
ความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเองในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล 

คร้ังท่ี 6 การสนทนาระหวางกลุมตัวอยาง (2) เพื่อใหกลุมตัวอยางเกิดแรงจูงใจและเกิด
ความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเองในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลท่ีเกิดจากการฝกปฏิเสธ
ดวยตนเอง การทบทวนถึงความสําเร็จท่ีเกิดข้ึนซํ้าๆ เพื่อใหกลุมตัวอยางไดเกิดความม่ันใจใน
ความสามารถของตนเองมากย่ิงข้ึน 

คร้ังท่ี 7 สรุปและประเมินผล เพื่อประเมินผลการเขารวมกิจกรรมตามโปรแกรมตลอด
ระยะเวลา 4 สัปดาห และประเมินพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลหลังส้ินสุดโปรแกรมทันทีรวมท้ัง
เตรียมความพรอมในการประเมินพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลในอีก 2 สัปดาหตอไป 

 
 
 



 34 

กรอบแนวคิดทฤษฎี 
 

การศ ึกษาผลของโปรแกรมเสร ิมสร างสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื ่ม
แอลกอฮอลตอพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลในผูติดสุราคร้ังนี้ ผูศึกษาใชกรอบแนวคิดเกี่ยวกับ
สมรรถนะแหงตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) ซ่ึงไดกลาววาการรับรูสมรรถนะแหงตน หมายถึง 
การที่บุคคลมีความเช่ือม่ันตอความสามารถที่ตนเองมีอยู ในการกระทําพฤติกรรมอยางใดอยางหน่ึง
ใหสําเร็จตาม ท่ีต้ังเปาหมายไว โดยแบนดูราเช่ือวา การรับรูความสามารถของตนเองนั้น มีผลตอ
การกระทําพฤติกรรมของบุคคล กลาวคือเม่ือบุคคลรับรูสมรรถนะของตนเองสูง  จะมีแนวโนมท่ีจะ
กระทําพฤติกรรมนั้นอยางแนนอน แตในบุคคลท่ีมีการรับรูสมรรถนะของตนเองต่ํา บุคคลนั้น จะ
พยายามหลีกเล่ียงการกระทําพฤติกรรมนั้น หรือไมกระทําพฤติกรรมนั้นอีก ดงนั้นหากผูท่ีเปนโรคติด
สุราไดรับการเสริมสรางใหมีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงข้ึนจะทําใหสามารถปฏิเสธการดื่ม
แอลกอฮอลได โดยการการรับรูสมรรถนะแหงตนสามารถเสริมสรางไดจากแหลงขอมูล 4 แหลงคือ   
1) ประสบการณท่ีประสบความสําเร็จดวยตนเองจากการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล ซ่ึงเปน
ประสบการณโดยตรงท่ีไดลงมือปฏิบัติปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลดวยตนเอง โดยเร่ิมจากการได
เลือกวิธีปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลดวยตนเอง  จากนั้นฝกการปฏิเสธการดื่มตามวิธีท่ีเลือก โดยมีการ
ฝกฝนจนเกิดทักษะและประสบความสําเร็จไปพรอมๆกับการรับรูวาตนมีความสามารถท่ีจะปฏิเสธ
การดื่มแอลกอฮอลได ซ่ึงจะทําใหเกิดความเช่ือม่ันหรือม่ันใจในความสามารถของตนเองและ
สามารถปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลตอไปได 2) การไดเห็นประสบการณจากการกระทําของผูอ่ืนใน
การปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล ซ่ึงการไดเรียนรูการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลดวยการสังเกตตัวแบบ
ที่เปนบุคคลจริง (life modeling) ซ่ึงเปนผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีประสบความสําเร็จในการหยุดดื่ม
แอลกอฮอลท่ีมีลักษณะใกลเคียงกับตนเองและเรียนรูประสบการณการเปนโรคติดสุรา การปฏิบัติตน 
ผลเสียของการดื่มแอลกอฮอล ผลดีของการหยุดดื่มแอลกอฮอล วิธีการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลของตัว
แบบ  เม่ือเห็นผลงานหรือการกระทําของผูอ่ืน ท่ีไดรับความสําเร็จจากการใชความพยายาม แลว
นํามาเปรียบเทียบกับตนเองและทําใหเกิดความคาดหวังวา ตนก็สามารถจะประสบผลสําเร็จได      
3) การชักจูงดวยคําพูด คําแนะนํา และกลาวคําชมเชยเม่ือผูท่ีเปนโรคติดสุรามีความต้ังใจในการ
ปฏิบัติ รวมท้ังพูดชักจูงใหทบทวนถึงประสบการณของตนเองท่ีประสบความสําเร็จในการปฏิเสธ
การดื่มแอลกอฮอล  เพื ่อให ตระหนักถ ึงความสามารถของตนเองหรือม ีความเชื ่อมั ่นใน
ความสามารถของตนเองในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลได จะทําใหผูท่ีเปนโรคติดสุรานํามาเปน
ขอมูล เพื่อใชพิจารณาความสามารถของตนและทําใหเกิดความเช่ือม่ันวาตนเองมีความสามารถ     
ท่ีจะกระทําพฤติกรรมนั้นไดสําเร็จ และ 4) การสงเสริมสภาวะดานรางกายดวยการประเมินความ
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พรอมดานรางกายดวยการตรวจวัดสัญญาณชีพ  ไดแก ชีพจร การหายใจ ความดันโลหิต และ
ประเมินภาวะขาดแอลกอฮอลและแกไขเม่ือพบความผิดปกติ และดานอารมณใหมีความพรอมดวย
การลดความเครียด ความวิตกกังวลและความกลัว จะชวยเพิ่มการรับรูสมรรถนะแหงตน ทําใหผูท่ี
เป นโรคติดสุราไดพ ิจารณาตัดสินเกี ่ยวกับความสามารถของตนในการปฏิเสธการดื ่ม
แอลกอฮอล เชื่อวาตนเองสามารถปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลได และจะมีความอุตสาหพยายาม
แสดงความสามารถออกมาจนประสบความสําเร็จ ในการลดพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลได
ในท่ีสุด 


