
 
บทท่ี 4 

 
ผลการวิเคราะหขอมูลและการอภิปรายผล 

 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
การศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาถึงประสิทธิผลของการใชโปรแกรมการบําบัดทาง

ความคิดและพฤติกรรมเพื่อลดพฤติกรรมการดื่มสุราของผูท่ีเปนโรคติดสุรา โรงพยาบาลศรีสัชนาลัย 
จังหวัดสุโขทัย ท่ีมารับบริการในระหวางเดือนเมษายน พ.ศ. 2554 ถึง มิถุนายน พ.ศ. 2554 เปนการ
ศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Operational research [OR]) ท้ังนี้เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ
บําบัดทางความคิดและพฤติกรรมในการลดพฤติกรรมการดื่มสุราของผูท่ีเปนโรคติดสุรา โดยศึกษา
ในผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคติดสุรา (alcohol dependence) ตามรหัสโรคของ
องคการอนามัยโรค (International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problem 
[ICD-10]) หรือ F10.2 จํานวน 16 คน และศึกษาถึงความคิดเห็นของบุคลากรในทีมท่ีรับผิดชอบใน
คลินิกบําบัดสุรา ท่ีใชโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมเพื่อลดพฤติกรรมการด่ืมสุรา
ของผูท่ีเปนโรคติดสุรา ในชวงเวลาเดียวกันจํานวน 4 คน ผลการวิเคราะหขอมูลไดนําเสนอใน
รูปแบบของตารางประกอบคําบรรยาย โดยแบงขอมูลเปน 4 สวน ดังนี้ 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูท่ีเปนโรคติดสุรา วิเคราะหขอมูลโดยการแจกแจง
ความถ่ีและรอยละ 

สวนท่ี 2 ขอมูลสวนบุคคลของบุคลากรโรงพยาบาลศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย ท่ีใช
โปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมเพ่ือลดพฤติกรรมการดื่มสุราของผูท่ีเปนโรคติดสุรา 
วิเคราะหขอมูลโดยการแจกแจงความถ่ีและรอยละ 

สวนท่ี 3 ประสิทธิผลการใชโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมเพื่อลด
พฤติกรรมการดื่มสุราของผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลศรีสัชนาลัย จังหวัด
สุโขทัย โดยวิเคราะหเปรียบเทียบจํานวนความถ่ี และรอยละ กอนและภายหลังส้ินสุดโปรแกรม
ทันที และหลังจากส้ินสุดโปรแกรมแลว 1 เดือน 
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สวนท่ี 4 ความคิดเห็นของบุคลากรผูใชโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม
เพื่อลดพฤติกรรมการดื่มสุราของผูท่ีเปนโรคติดสุรา ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลศรีสัชนาลัย
จังหวัดสุโขทัย วิเคราะหขอมูลโดยการแจกแจงความถ่ีและรอยละ 

 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
ตารางท่ี 1  
จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามขอมูลตามเพศ อายุ สถานภาพ และระดับการศึกษา  
(n =16) 

ขอมูลสวนบุคคล 
กลุมตัวอยาง (n = 16) 

จํานวน (คน) รอยละ 
เพศ   
 ชาย 16 100.00 
อายุ   
 31-40 ป   3   18.75 
 41-50 ป   5   31.25 
 51-60 ป   7   43.75 
 61 ปข้ึนไป   1     6.25 
(range = 34-70 ป, x  = 49.25 ป, SD = 9.53)         
สถานภาพ   
 โสด   2   12.50 
 คู   9   56.25 
 หมาย   1     6.25 
 แยก/หยา   4   25.00 
ระดับการศึกษา   
 ประถมศึกษา 12   75.00 
 มัธยมศึกษา    3   18.75 
 ประกาศนียบัตร   1     6.25 
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ผูเขารวมศึกษาจํานวน 16 คน เปนเพศชายท้ังหมด อายุระหวาง 34-70 ป อายุเฉล่ีย 49.25 
ป (SD = 9.53) คามัธยฐานเทากับ 50 ป สถานภาพคูรอยละ 56.25 สถานภาพโสดรอยละ 12.50 
หมายและหยารางรอยละ 31.25 ผูเขารวมศึกษาจบการศึกษาระดับประถมศึกษาจํานวนรอยละ 75 
และระดับท่ีสูงข้ึนไปรอยละ 25 ดังแสดงในตารางท่ี 1 

 
ตารางท่ี 2  
จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามขอมูลตามอาชีพ รายไดตอเดือน ปริมาณการดื่ม และ
จํานวนคร้ังของการมารักษา (n=16) 

ขอมูลสวนบุคคล 
กลุมตัวอยาง (n = 16) 

จํานวน (คน) รอยละ 
อาชีพ   
 รับจาง   5   31.25 
 เกษตรกรรม   8   50.00 
 วางงาน   2   12.50 
 ธุรกิจสวนตัว   1    6.25 
รายไดตอเดือน   
 นอยกวา 5,000 บาท 10   62.50 
 5,001-8,000 บาท   4   25.00 
 8,001-10,000 บาท   2   12.50 
(range = 1,500-8,000 บาท, x  = 4,875 บาท, SD = 1,875.28)        
ปริมาณการดื่ม          
 5 ดื่มมาตรฐานข้ึนไป 16 100.00 
(range = 6-17 ดื่มมาตรฐาน, x  = 11.87 ดื่มมาตรฐาน, SD = 3.58)        
จํานวนคร้ังของการมารักษา   
 1-4 คร้ัง 10   62.50 
 5-8 คร้ัง   2   12.50 
 9 คร้ังข้ึนไป   4   25.00 
(range = 1-27 คร้ัง, x  = 6.87 คร้ัง, SD = 7.68)        
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ผูเขารวมศึกษาสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรมรอยละ  50 รายไดตอเดือนอยู
ระหวาง 1,500-8,000 บาทตอเดือน รายไดเฉลี่ย 4,875 บาทตอเดือน (SD = 1875.28) คามัธยฐาน
เทากับ 5,000 บาทตอเดือน ปริมาณการดื่ม อยูระหวาง 6-17 ดื่มมาตรฐาน ปริมาณการดื่มเฉลี่ย 
11.87 ดื่มมาตรฐาน (SD = 3.58) คามัธยฐานเทากับ 11.50 ดื่มมาตรฐาน จํานวนครั้งของการมา
รักษาอยูระหวาง 1-27 ครั้ง จํานวนครั้งของการมารักษาเฉลี่ย 6.87 ครั้ง (SD = 7.68) คามัธยฐาน
เทากับ 3.50 คร้ัง ดังแสดงในตารางท่ี 2 

 

สวนท่ี 2 ขอมูลสวนบุคคลของบุคลากรของโรงพยาบาลศรีสัชนาลัย 

ตารางท่ี 3  
จํานวนและรอยละของกลุมบุคคลากรจําแนกตามขอมูลตามเพศ อายุ  (n=4) 

ขอมูลสวนบุคคล 
กลุมตัวอยาง (n = 4) 

 จํานวน (คน) 
เพศ   
        หญิง  4 
อายุ (ป)    
        31-40 ป  1 
        41-50 ป  3 
(range = 40-50 ป, x  = 45 ป, SD = 5.23)        

 
ทีมพยาบาลที่รวมใชโปรแกรมเปนเพศหญิงท้ังหมด อายุอยูในชวง 40-50ป จํานวน  

4 คน อายุเฉล่ีย 45 ป (SD=5.23) มัธยฐานเทากับ 45 ป ดังแสดงในตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 4 
จํานวนและรอยละของกลุมบุคคลากรจําแนกขอมูลตามระดับการศึกษา ระยะเวลาปฏิบัตงิานและหนาท่ี
รับผิดชอบ (n=4) 

ขอมูลสวนบุคคล 
กลุมตัวอยาง (n = 4) 

จํานวน (คน) 
ระดับการศึกษา  
 ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 3 
 สูงกวาปริญญาตรี 1 
ระยะเวลาปฏิบัติงาน  

 มากกวา 5 ป 4 
(range = 17-28 ป, x  = 22.75 ป, SD = 5.12)         
หนาท่ีรับผิดชอบ  
 หัวหนางาน 1 
 สมาชิกทีม 3 

 
ทีมพยาบาลที่รวมใชโปรแกรม วุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา 3 คน อีก 1คน 

จบสูงกวาปริญญาตรี มีระยะเวลาปฏิบัติงานอยูในชวง 17-28 ป ระยะเวลาปฏิบัติงานเฉล่ีย 22.75 ป 
(SD = 5.12 ) คามัธยฐานเทากับ 23 ป โดยรับผิดชอบเปนหัวหนาทีม 1 คน และเปนสมาชิกทีม 3 คน 
ดังแสดงในตารางท่ี 4 
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สวนท่ี 3 ขอมูลประสิทธิผลของการใชโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมเพื่อลด
พฤติกรรมการดื่มสุราของผูท่ีเปนโรคติดสุรา  
 
ตารางท่ี 5 
เปรียบเทียบระดับคะแนนพฤติกรรมการด่ืมสุราของผูเขารวมศึกษา กอนและหลังการเขารับการ
บําบัดตามโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมในผูท่ีเปนโรคติดสุรา (n=16) 

 

ระดับคะแนน
พฤติกรรมการดื่ม 

กอนไดรับ
โปรแกรมการ

บําบัด 
(ราย) 

รอยละ หลังส้ินสุด
โปรแกรม
การบําบัด
ทันที (ราย) 

รอยละ หลังส้ินสุด
โปรแกรม  
การบําบัด 1 

เดือน 
(ราย) 

รอยละ 

หยุดดื่มสุรา 0 0 12 75.00 13 81.25 
ดื่มแบบเส่ียงตํ่า 
 (0-7) 

 
0  

 
0 

 
  3  

 
18.75 

 
  3 

 
18.75 

ดื่มแบบเส่ียง 
(8-15) 

 
0  

 
0 

 
  1  

 
  6.25 

 
0  

 
0 

ดื่มแบบมีปญหา  
 (16-19) 

 
0  

 
0 

 
  0 

 
0 

 
0  

 
0 

ดื่มแบบติด 
(≥20) 

 
16 

 
100 

 
  0 

 
0 

 
0 

 
0 

  
กอนไดรับการบําบัดตามโปรแกรม ผูเขารวมศึกษามีคะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราอยูใน

ระดับดื่มแบบติด (alcohol dependence) 16 คน ภายหลังการบําบัดตามโปรแกรม พบระดับคะแนน 
หลังส้ินสุดการบําบัดตามโปรแกรมทันที มีระดับคะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราแบบเส่ียงต่ํา (low risk) 
3 คน ท่ีระดับนี้ มีผูติดสุราสามารถหยุดดื่มสุราได 12 คน อีก 3 คนสามารถลดระดับพฤติกรรมจาก
การดื่มแบบติด มาอยูท่ีระดับคะแนนพฤติกรรมการดื่มแบบเส่ียงต่ํา อีก 1 คน มีระดับคะแนน
พฤติกรรมการดื่มแบบเส่ียง (hazardous) และหลังส้ินสุดโปรแกรมการบําบัด 1 เดือน ท่ีระดับนี้มี 
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ผูติดสุราสามารถหยุดดื่มสุราได 13 คน อีก 3 คนสามารถลดระดับพฤติกรรมการดื่มแบบติด มาอยูท่ี
ระดับคะแนนพฤติกรรมการดื่มแบบเส่ียงต่ํา ดังแสดงในตารางท่ี 5 

 
สวนท่ี 4 ความคิดเห็นของบุคลากรผูใชโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมเพื่อลด
พฤติกรรมการดื่มสุราของผูท่ีเปนโรคติดสุรา 
 
ตารางท่ี 6 
จํานวนและรอยละความคิดเห็นของของบุคลากรผูใชโปรแกรมจําแนกตามขอมูลตามความ
เหมาะสม ประโยชนตอการทํางาน ประโยชนตอผูปวยและญาติ ความสะดวกและความพึงพอใจ 
(n=4) 

ความคิดเห็น 
ระดับความคดิเห็น (n=4) 
มาก ปานกลาง 

ความเหมาะสมในการนํามาใชในหนวยงาน 4 0 
ความมีประโยชนตอพยาบาลในการปฏิบัติงาน 4 0 
ความมีประโยชนตอผูปวยและญาติ 4 0 
ความสะดวกและงายตอการบันทึก 2 2 
ความพึงพอใจการใชโปรแกรม 4 0 

 
จากตารางท่ี 6 ทุกคนเห็นวามีความเหมาะสมในการนํามาใชในหนวยงาน เห็นวาเปน

ประโยชนตอพยาบาลในการปฏิบัติงาน มีประโยชนตอผูปวยและญาติ มีความพึงพอใจในการ
ใชโปรแกรม มีเพียง 2 คนท่ีคิดวา แบบฟอรมของโปรแกรมสะดวกและงายตอการบันทึกอยูใน
ระดับปานกลาง  

 
การอภิปรายผล 
 

การศึกษาถึงประสิทธิผลของการใชโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม
เพื่อลดพฤติกรรมการดื่มสุรา ในผูท่ีเปนโรคติดสุรานั้น สามารถยืนยันไดถึงประสิทธิผลของโปรแกรม
ในการนําไปใชบําบัดผูท่ีเปนโรคติดสุรา ในคลินิกบําบัดสุรา โรงพยาบาลศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย
ไดจริง กลาวคือ จากผูที่เขารวมศึกษาท่ีเปนโรคติดสุราจํานวน 16 คน ผลการศึกษาที่ประเมิน 
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เม่ือส้ินสุดโปรแกรมทันที พบผูท่ีเปนโรคติดสุราสามารถหยุดดื่มสุราได 12 คน ดื่มแบบเส่ียงต่ํา 
(Low risk) 3 คน และด่ืมแบบเส่ียง (hazardous) 1 คน และเม่ือประเมินระดับคะแนนพฤติกรรมการ
ดื่มสุราภายหลังส้ินสุดโปรแกรมแลว 1 เดือน พบผูท่ีเปนโรคติดสุราสามารถหยุดดื่มสุราได 13 คน 
ดื่มแบบเส่ียงต่ํา (Low risk) 3 คน (จากตารางท่ี 5) จึงอธิบายไดวาโปรแกรมการบําบัดทางความคิด
และพฤติกรรมเพ่ือลดพฤติกรรมการด่ืมสุรา ของจรรยา ใจหนุน (2551) ท่ีไดพัฒนาตามแนวคิดของ
เบ็ค (Beck, 1995) ทําใหผูท่ีเปนโรคติดสุรา ไดตระหนักถึงปญหาท่ีเกิดจากความคิดท่ีไมเหมาะสม
บิดเบือน ปรับมาเปนความคิดท่ีเหมาะสมและสมเหตุสมผล เนื่องจากการบําบัดทางความคิดและ
พฤติกรรมในผูท่ีเปนโรคติดสุรา เร่ิมจากการใหผูเขารวมศึกษา ไดคนหาความเช่ือและความคิด
อัตโนมัติเกี่ยวกับการดื่มสุราของตนเอง การคนหาความคิดอัตโนมัติจะทําใหผูเขารับการบําบัดเขาใจ
ชัดเจนวา การที่ยังคงมีพฤติกรรมการดื่มสุราอยูนั้น เกิดจากการท่ีมีความคิดความเช่ือท่ีไมเหมาะสม
บิดเบือน และเม่ือไดพิสูจนหรือตรวจสอบใหถูกตอง จะนําไปสูการปรับเปล่ียนพฤติกรรมได 
(Beck, 1995) ผูศึกษาไดชวยใหผูรับการบําบัดไดคนหาความคิดอัตโนมัติที่บิดเบือนไมเหมาะสม
ของตนเอง และชวยใหผูรับการบําบัด ไดพิสูจนและตรวจสอบความคิดความเช่ือนั้น ใหถูกตอง
เหมาะสม ทําใหผูเขารับการบําบัดมีระดับพฤติกรรมการดื่มสุราลดลงหรือหยุดดื่มไดในที่สุด 

การนําโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมมาใชในคลินิกบําบัดสุรา
โรงพยาบาลศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย มีความเหมาะสมในแงบริบท เนื่องจากหนวยบริการมีลักษณะ
คลายคลึงกับแหลงท่ีมาของโปรแกรม ของจรรยา ใจหนุน (2551) ท่ีไดศึกษาและไดใชโปรแกรมบําบัด
ผูท่ีเปนโรคติดสุรา แบบแผนกผูปวยนอกท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสินมหาราช 
จังหวัดตาก ซ่ึงคลายกับผูศึกษาที่ไดใชโปรแกรมนี้บําบัดในผูท่ีเปนโรคติดสุรา ในคลินิกบําบัดสุรา
โรงพยาบาลศรีสัชนาลัย โปรแกรมดังกลาวไดมีการยืนยันถึงประสิทธิผลท่ีไดนําไปใชในโรงพยาบาล
สมเด็จพระเจาตากสินมหาราช จังหวัดตาก ผลลัพธที่ไดจากการศึกษาในครั้งนี้สอดคลองกับ
ผลลัพธของโรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสินมหาราช ที่พบวาการประเมินระดับพฤติกรรมการ
ดื่มสุราของผูที่เปนโรคติดสุรา ภายหลังจากสิ้นสุดโปรแกรมทันทีและการติดตามประเมินอีก  
1 เดือนลดลง การนําโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมเพื่อลดพฤติกรรมการดื่ม
สุราของผูท่ีเปนโรคติดสุรามาใช ไดรับความรวมมือเปนอยางดีจากทีมบุคลากร เนื่องจากผูศึกษา
ไดใชสมรรถนะของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (APN) ไดแก การพัฒนา จัดการ และกํากับ
ระบบดูแลกลุมเปาหมาย หรือเฉพาะโรค (care management) การดูแลกลุมเปาหมายหรือกลุม
เฉพาะโรคท่ีมีปญหาสุขภาพซับซอน  (Direct Care) การประสานงาน  (Collaboration) การสอน 
(educating) การเปนพี่เล้ียงในการปฏิบัติ (mentoring) การเปนผูนําการเปล่ียนแปลง (Change Agent)  
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การจัดการและประเมินผลลัพธ (Outcome management and evaluation) ขณะปฏิบัติงานเมื่อมี
ขอสงสัยเกี่ยวกับการใชโปรแกรมจะมีการซักถาม และโปรแกรมไดเปนสวนหนึ่งของงานประจํา
ในคลินิกบําบัดสุรา 

ในการศึกษาคร้ังนี้ ไดนําโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม มาใชในคลินิก
บําบัดสุรา โรงพยาบาลศรีสัชนาลัย โดยไดนําข้ันตอนกระบวนการเผยแพรและการตัดสินใจในการ
ใชนวัตกรรมของโรเจอร (Rogers, 2003) มาเปนกลยุทธในการดําเนินการ ซ่ึงกระบวนการในการ
ตัดสินใจในการใชนวัตกรรม มี 5 ข้ันตอนตามแนวคิดของโรเจอร (Rogers, 2003) ข้ันตอนแรก ทีม
ดูแลผูปวยไดรับความรูและเขาใจปญหาของผูที่เปนโรคติดสุรา ที่เขามารับการบําบัดในคลินิก
บําบัดสุราของโรงพยาบาล การบําบัดที่จะใช รวมถึงเขาใจในโปรแกรมการบําบัดทางความคิด
และพฤติกรรม ขั้นที่ 2 ทีมดูแลผูปวยเห็นดวยกับการนําโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและ
พฤติกรรมมาใช เนื่องจากเห็นวาโปรแกรมนี้เกิดประโยชนกับผูปวยโดยตรง และสามารถลด
พฤติกรรมการดื่มสุราได ข้ันท่ี 3 ทีมดูแลผูปวยตัดสินใจใหนําโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและ
พฤติกรรม มาใชบําบัดผูท่ีเปนโรคติดสุราในคลินิกบําบัดสุรา โรงพยาบาลศรีสัชนาลัย ขั้นที่ 4 ไดนํา
โปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมไปปฏิบัติในคลินิกบําบัดสุรา มีการติดตาม สอน
ใหกับเจาหนาท่ีในทีมอยางตอเนื่อง ขั้นที่ 5 ทีมดูแลผูปวยยืนยันที่จะใชโปรแกรมการบําบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรมตอเนื่องจากพอใจในผลลัพธที่ทําใหผูติดสุราลดการดื่มสุราได การนํา  
5 ขั้นตอนตามแนวคิดของโรเจอรมาใชในคลินิกบําบัดสุรา ทําใหผูที่บําบัดสุราสามารถเขาใจ
ในกระบวนการไดชัดเจนขึ้น เพราะแตละขั้นตอนไดอธิบายไวชัดเจนและสะดวกตอการนําไป
ปฏิบัติ ดังนั้นในปจจุบันโปรแกรมกรบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมเพ่ือลดพฤติกรรมการดื่มสุรา 
ไดกลาย เปนสวนหนึ่งของงานประจําในคลินิกบําบัดสุรา โรงพยาบาลศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย 

จะเห็นไดจากการศึกษาในคร้ังนี้ได สอบถามความคิดเห็นของบุคลากรผูใชโปรแกรม
การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมเพ่ือลดพฤติกรรมการดื่มสุราของผูท่ีเปนโรคติดสุรา วามีความ
เหมาะสมเพียงใด โดยใชแบบประเมินของ อมรรัตน เดือนสวาง (2551) ในการนําโปรแกรมมาใช
ในหนวยงาน บุคลากรในทีมบําบัดสุราใหความรวมมือเปนอยางดี เม่ือไมเขาใจหรือเกิดปญหา
ระหวางการบําบัด จะสอบถามกันภายในทีม เพื่อใหไดขอมูลท่ีถูกตองกอนการปฏิบัติงานในคร้ัง
ตอไป ผลการประเมินพบวา ความเหมาะสมในการนํามาใชในหนวยงาน อยูในระดับมาก ความมี
ประโยชนตอพยาบาลในการปฏิบัติงาน อยูในระดับมาก ความมีประโยชนตอผูปวยและญาติ อยูใน
ระดับมาก ความสะดวกและงายตอการบันทึก อยูในระดับปานกลาง ความพึงพอใจการใช
โปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม อยูในระดับมาก ซ่ึงวิเคราะหไดวา โปรแกรมการ
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บําบัดทางความคิดและพฤติกรรมเพ่ือลดพฤติกรรมการดื่มสุราของผูท่ีเปนโรคติดสุรา มีความ
เหมาะสมในการนําไปใชบําบัดผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีเขามารับการบําบัดในคลินิกบําบัดสุรา 
โรงพยาบาลศรีสัชนาลัย เนื่องจากโปรแกรมดังกลาว มีความเหมาะสมในการนํามาใชในหนวยงาน 
มีประโยชนตอพยาบาลในการปฏิบัติงาน เนื่องจากมีข้ันตอนและวิธีปฏิบัติชัดเจน มีประโยชนตอ
ผูปวยและญาติ ท่ีทําใหผูท่ีเปนโรคติดสุราสามารถลดหรือเลิกการดื่มสุราได ทําใหผูรับการบําบัดมี
สุขภาพท่ีดีข้ึน ผลกระทบดานครอบครัวท่ีมีแตเดิมลดลงหรือบางครอบครัวหมดไป และทีมผูปฏิบัติ
มีความพึงพอใจตอการใชโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม แสดงใหเห็นถึงความ
ยั่งยืนตอการใชโปรแกรมดังกลาวในหนวยงาน สวนความสะดวกและงายตอการบันทึก มี 2 คนที่
คิดวาแบบฟอรมของโปรแกรมสะดวกและงายตอการบันทึกอยูในระดับปานกลาง จากการท่ี
เจาหนาท่ีมีภาระงานท่ีตองรับผิดชอบหลายสวน ทําใหไมสะดวกตอการบันทึกท่ีละเอียดและตองใช
เวลามาก อาจตองมีการปรับเร่ืองของการบันทึกเพื่อใหสะดวกและงายตอการใชงานมากข้ึน 

กลาวโดยสรุป ผลการศึกษาในครั้งนี้ ยืนยันไดวาโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและ
พฤติกรรมเพื่อลดพฤติกรรมการดื่มสุรา ในผูท่ีเปนโรคติดสุรา ของ จรรยา ใจหนุน (2551) สามารถ
นํามาใชบําบัดผูที่เปนโรคติดสุราท่ีมารับบริการในคลินิกบําบัดสุรา และทําใหผูท่ีมาบําบัดสามารถ
ลดหรือหยุดดื่มสุราได สงผลใหเกิดนวัตกรรมใหมในหนวยงาน ชวยแกไขปญหาของหนวยงาน 
ทําใหเกิดคุณภาพในการบริการ 
 


