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สรุปผลการศึกษาและขอเสนอแนะ 
 
สรุปผลการศึกษา 
 

การศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ  (Operational research [OR])  มี
วัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม เพื่อลด
พฤติกรรมการดื่มสุราของผูท่ีเปนโรคติดสุรา โรงพยาบาลศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย และเพื่อศึกษา
ความคิดเห็นของบุคลากรตอการนําโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมเพื่อลด
พฤติกรรมการด่ืมสุราของผูท่ีเปนโรคติดสุราไปใช ผูท่ีเขารวมศึกษามาจากผูท่ีเปนโรคติดสุรา ท่ีเขา
มารับการบําบัดท่ีคลินิกบําบัดสุรา โรงพยาบาลศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย และทีมผูบําบัดสุราท่ี
ปฏิบัติงานอยู ท่ีคลินิกบําบัดสุรา โดยมีคุณสมบัติตรงตามท่ีกําหนดจํานวน 16 คน และ 4 คน 
ตามลําดับ เก็บขอมูลตั้งแตเดือนเมษายน พ.ศ. 2554 ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2554 

เครื่องมือที่ใชในการศึกษาในครั้งนี้ แบงเปน 2 ชุด คือ 1) เครื่องมือที่ใชดําเนินการ
ศึกษา คือ โปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม เพื่อลดพฤติกรรมการดื่มสุราของผูท่ีเปน
โรคติดสุรา ผูศึกษาไดนําเอาโปรแกรมของจรรยา ใจหนุน (2551) มาใช ประกอบดวย ข้ันตอนของ
การบําบัด 3 ข้ันตอน คือ ข้ันตอนท่ี 1 การคนหาความคิดอัตโนมัติในทางลบ ข้ันตอนท่ี 2 การ
ตรวจสอบความคิดอัตโนมัติในทางลบตามความเปนจริง ขั้นตอนที่ 3 การเผชิญหรือการปรับ
ความคิดอัตโนมัติทางลบ มีกิจกรรมการบําบัดท้ังหมด 6 คร้ัง ๆ ละ 90 นาที สัปดาหละ 3 คร้ัง คือ 
วันจันทร พุธ ศุกร รวม 2 สัปดาห และมีระยะเวลาท่ีติดตามหลังส้ินสุดโปรแกรม 1 เดือน จํานวน  
1 คร้ัง ซ่ึงผานการทดสอบความตรงของเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ ผูศึกษาไมไดนํามาดัดแปลง
โปรแกรมใด ๆ จึงไมไดตรวจสอบความตรงของเนื้อหาซ้ําอีกคร้ัง โดยผูศึกษาไดเก็บรวบรวมขอมูล
จากผูเขารวมศึกษาจํานวน 16 คน 2) เคร่ืองมือในการรวบรวมขอมูลและดําเนินการศึกษา 
ประกอบดวย 4 สวน ดังนี้ สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูท่ีเปนโรคติดสุรา สวนท่ี 2 
แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของบุคลากร ท่ีใชโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม
เพื่อลดพฤติกรรมการดื่มสุราของผูที่เปนโรคติดสุรา สวนที่ 3 แบบประเมินปญหาการดื่มสุรา 
(Alcohol Use Disorder Identification Test [AUDIT]) ซ่ึงจําแนกปญหาการด่ืมสุราในลักษณะ
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พฤติกรรมการดื่ม มีขอคําถามท้ังหมด 10 ขอ (ปริทรรศ ศิลปกิจ และพันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย, 
2552) ทดสอบคาความเชื่อมั่น ไดคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาครอนบาค เทากับ 0.83 ซ่ึงเปนคาท่ียอมรับ
ได สวนที่ 4 แบบสํารวจความคิดเห็นของบุคลากรในการใชโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและ
พฤติกรรม เพื่อลดพฤติกรรมการดื่มสุราของผูที่เปนโรคติดสุรา ผูศึกษาไดประยุกตแบบสํารวจ
ความคิดเห็นของพยาบาลผูปฏิบัติ เกี่ยวกับการใชแผนการจําหนายผูปวยที่พยายามฆาตัวตายของ 
อมรรัตน เดือนสวาง (2551) มาใชโดยไมไดปรับเปลี่ยนเนื้อหาสาระสําคัญ โดยผูศึกษาไดเก็บ
รวบรวมขอมูลจากบุคลากรผูเขารวมศึกษาจํานวน 4 คน   

  
ผลการศึกษาพบวา 
 

1. ระดับคะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราของผูท่ีเปนโรคติดสุรา ของผูเขารวมการศึกษา 
ท่ีไดรับโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมการบําบัดทันที
และหลังส้ินสุดโปรแกรมการบําบัด 1 เดือน ต่ํากวาระดับคะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราของกลุม
ตัวอยางกอนไดรับการบําบัด โดยที่ระดับคะแนนพฤติกรรมการด่ืมสุรา ภายหลังส้ินสุดโปรแกรม
การบําบัดทันที ลดลงจากการด่ืมแบบติด (alcohol dependence) เปนพฤติกรรมการด่ืมแบบเส่ียงตํ่า 
(low risk) 3 คน แบบเส่ียง (hazardous) 1 คน และหยุดดื่มสุราได 12 คน เม่ือประเมินระดับคะแนน
พฤติกรรมการดื่มสุรา ภายหลังส้ินสุดโปรแกรมการบําบัด 1 เดือน ระดับคะแนนพฤติกรรมการดื่ม
สุราลดลงท้ังหมดทุกคน โดยมีระดับคะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราแบบเส่ียงตํ่า (low risk) 3 คน 
และหยุดดื่มสุราได 13 คน   

2. แบบสํารวจความคิดเห็นของบุคลากรในการใชโปรแกรมการบําบัดทางความคิด
และพฤติกรรม เพื่อลดพฤติกรรมการดื่มสุราของผูที่เปนโรคติดสุรา พบวา ทุกคนเห็นวามีความ
เหมาะสมในการนํามาใชในหนวยงาน เห็นวาเปนประโยชนตอพยาบาลในการปฏิบัติงาน มีประโยชน
ตอผูปวยและญาติ มีความพึงพอใจในการใชโปรแกรม มีเพียง 2 คนท่ีคิดวา แบบฟอรมของโปรแกรม
สะดวกและงายตอการบันทึกอยูในระดับปานกลาง 

 
ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช 
 

จากการศึกษาประสิทธิผลของการใชโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม
เพื่อลดพฤติกรรมการดื่มสุราของผูที่เปนโรคติดสุรา โรงพยาบาลศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย 
ผูศึกษามีขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใชดังนี้ 
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1. ดานปฏิบัติการพยาบาล โปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมเพ่ือลด
พฤติกรรมการดื่มสุราของผูท่ีเปนโรคติดสุรา เปนโปรแกรมท่ีมีรูปแบบชัดเจนและตรงกับปญหา
ของกลุมเปาหมายในอําเภอศรีสัชนาลัย และทําใหผูท่ีเปนโรคติดสุรา สามารถลดพฤติกรรมการดื่ม
สุราลงได ดังนั้นบุคลากรในทีมบําบัดสุรา จึงควรนําโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและ
พฤติกรรมเพ่ือลดพฤติกรรมการดื่มสุราของผูท่ีเปนโรคติดสุรา มาใชในหนวยงาน เพื่อชวยเหลือผูท่ี
เปนโรคติดสุรา ในคลินิกบําบัดสุราตอไป 

2. ดานบริหาร ควรสนับสนุนใหมีการใชโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม 
ในการใหการชวยเหลือผูท่ีเปนโรคติดสุรา โดยเสนอตอผูบริหารเพื่อกําหนดเปนนโยบาย และแผน
ปฏิบัติงานตามยุทธศาสตร เพื่อบําบัดรักษาผูติดสุราตอไป 

3. ปรับการบันทึกใหสะดวกและงายตอการใชงาน เนื่องจากมีผูที่เห็นดวยในแบบ
บันทึก 2 คน และอีก 2 คนเห็นวาแบบบันทึกสะดวกและงายตอการใชงานอยูในระดับปานกลาง 
โดยใหเพ่ิมความกวางของตารางท่ีใชสําหรับบันทึกในใบงานบางกิจกรรม และเพิ่มใบตอกิจกรรม
เม่ือตองการบันทึกขอมูลท่ีตองอธิบายละเอียด 

4. การดูแลระยะยาวหลังการรักษา (aftercare) ควรมีการติดตามตัวช้ีวัดเกี่ยวกับการดื่ม
หนัก (heavy drinking day) ซ่ึงหมายถึงการดื่มต้ังแต 5 ดื่มมาตรฐานข้ึนไปในผูชาย และต้ังแต 4 ดื่ม
มาตรฐานข้ึนไปในเพศหญิง 
 
ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป 
  

1. ควรมีการศึกษาถึงประสิทธิผลของการนําโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและ
พฤติกรรมเพ่ือลดพฤติกรรมการดื่มสุราของผูที่เปนโรคติดสุราตอเนื่อง เชน 3 เดือน 6 เดือน และ 
1 ป เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการใชโปรแกรมในระยะยาว วามีความคงทนหรือไดผลอยางยั่งยืน
หรือไม  

2. ทําการประเมินปจจัยที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มสุราดานอื่น ๆ เชน คุณภาพชีวิต
ของผูท่ีเปนโรคติดสุรา ความพึงพอใจ และการลดคาใชจายในการรักษา 
 
 
 
 


