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บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อ

ศึกษาผลของการบำบัดด้วยโปรแกรมการสนับสนุนให้พัฒนาตนเองตามหลัก 12 ขั้นตอนต่อการหยุดดื่มของ    
ผู้ติดสุราซึ่งเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม่ โดยเก็บข้อมูลระหว่างระหว่างเดือน 
มีนาคม – กรกฎาคม พ.ศ.  2562 กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคติดสุราชาย จำนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป 2) แบบ
บันทึกการดื่มสุรา และ3) โปรแกรมการสนับสนุนให้พัฒนาตนเองตามหลัก 12 ขั้นตอน วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถิติเชิงพรรณนา Wilcoxon Matched – Pairs Signed – Ranks test และ Mann Whitney U Test 
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 39 ปีและ41 ปี เข้ารับการรักษาเฉลี่ย 11และ9 
ครั้ง ส่วนใหญ่มีคู่สมรส จบการศึกษาระดับประถมศึกษาและว่างงาน มีอายุเฉลี่ยการดื่มสุรา ครั้งแรก 18 ปี 
สาเหตุที่ดื่มส่วนใหญ่คือเพื่อนชวน ชนิดสุราที่ดื่มเป็นสุราขาว ระยะเวลาที่ติดสุราอยู่ในช่วง 6-10 ปี ส่วนใหญ่เคย
หยุดสุราได้น้อยกว่า 6 เดือน โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยร้อยละของจำนวนวันหยุดดื่มภายหลังการทดลองสูงกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .001 และมีค่าเฉลี่ยร้อยละของจำนวนวันดื่มหนักภายหลังการทดลองต่ำกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .001 ซึ่งแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการสนับสนุนให้พัฒนาตนเองตามหลัก 
12 ขั้นตอน มีประสิทธิผลต่อการหยุดดื่มและการดื่มหนักของผู้ติดสุรา ในขณะที่ค่าเฉลี่ยของร้อยละจำนวนวันหยุด
ดื่มและค่าเฉลี่ยของร้อยละจำนวนวันดื่มหนักในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน อาจเนื่องจากกลุ่ม
ควบคุมได้รับการบำบัดในรูปแบบอื่น ๆ ที่ให้ผลใกล้เคียงกัน 
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This research was a quasi-experimental research with two groups measuring the results 
before and after the experiment. The objective of this research was to study the effect of 
therapy with a Twelve Step Facilitation Program (TSF) on abstinence drinking of an alcoholic 
who was treated at Suanprung Psychiatric Hospital Chiang Mai Province. Data were collected 
during the month of March - July 2019. The samples were a total of 60 male alcohol 
dependence patients were divided into an experimental group and a control group of 30 each. 
The research instruments consisted of 1) a general data record form, 2) a drinking record form, 
and 3) a Twelve Step Facilitation Program (TSF). Data were analyzed by descriptive statistics, 
Wilcoxon Matched – Pairs Signed – Ranks test and Mann Whitney U Test. The experimental 
group and the control group had mean age, 39 and 41 years, Readmittion rate 11 and 9 times, 
and most were married. Graduated from primary school and unemployed. The average age of 
drinking alcohol for the first time was 18 years. The type of liquor that is drunk is white liquor. 
The duration of alcohol dependence ranged from 6-10 years. Most of them had stopped 
drinking for less than 6 months. The experimental group had a mean percentage of the number 
of abstinence drinking days after the experiment was significantly higher than before the 
experiment at the. 001, and the mean percentage of heavy drinking days after the trial was 
significantly lower than before at .001, indicating that the Twelve Step Facilitation Program was 
effective in abstinence drinking. and heavy drinking of alcoholics While the mean percentage 
of the number of abstinences drinking days and the mean of the percentage of heavy drinking 
days in the experimental and control groups were not different. This may be because the 
control group received other forms of therapy. that give similar results. 
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บทนำ 
การติดสุราเป็นปัญหาสำคัญของระบบ

สาธารณสุขระดับโลก เป็นหนึ่งในสี่ของปัจจัยเสี่ยง
ที่สำคัญที่ควรให้การป้องกันในทุกประเทศทั่วโลก 
(WHO, 2013) จากผลการสำรวจสถานการณ์การ
ดื่มสุราของประเทศไทยพบว่าประชากรไทยมีผู้ที่
ดื่มสุราหรือใช้สุราในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา (นัก
ดื่มปัจจุบัน) ร้อยละ 28.4 ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย
ร้อยละ 47.5 โดยเป็นผู้ที่ดื่มสม่ำเสมอ ร้อยละ 12.5 
และเป็นผู้ที่ดื่มนาน ๆ ครั้ง ร้อยละ 15.9 โดยกลุ่ม

อายุ 25-44 ปี มีอัตราการดื่มสุราสูงสุด คือร้อยละ 
36.0 รองลงมาคือกลุ่มอายุ 20-24 ปี และกลุ่มอายุ 
45-49 ปี มีอัตราการด่ืมสุราใกล้เคียงกัน คือร้อยละ 
33.5 และ 31.1 ตามลำดับ ส่วนกลุ่มผู้สูงวัย (อายุ 
60 ปี ขึ ้นไป) มีอ ัตราการดื ่มสุราร้อยละ 15.2 
(สาวิตรี อัษณางค์กรชัย , 2562a น.12-49) และ
พบว่าภาคเหนือมีความชุกของนักดื่มวัยผู้ใหญ่และ
วัยรุ่นสูงที่สุด คือร้อยละ 35.4 และ 19.0 ตามลำดับ 
(อธิบ ตันอารีย์ และพลเทพ วิจิตรคุณากร , 2562) 
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จะเห็นได้ว่าขนาดของปัญหาการดื่มสุรายังคงเป็น
ป ัญหาทางสาธารณสุขท ี ่สำค ัญทั ้งระด ับโลก 
ระดับประเทศ และโดยเฉพาะอย่างยิ่งในภาคเหนือ
ของประเทศไทย  

การดื ่มสุราส่งผลกระทบทั ้งต่อตนเอง 
ครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจ โดยผลกระทบต่อ
ตนเองในด้านสุขภาพกาย เช่น การเจ็บป่วยด้วย
โรคตับแข็ง ตับอ่อนอักเสบ กระเพาะอาหาร และ
ลำไส้อักเสบ โรคหัวใจ สมองเสื่อม ชาตามมือเท้า 
เป็นต้น ส่วนปัญหาด้านสุขภาพจิต พบว่ามีปัญหา
ด้านอารมณ์ เช่น เครียด มีอารมณ์หงุดหงิดโกรธ
ง่าย หุนหันพลันแล่น และวิตกกังวลสูง บางราย
เจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวช เช่น โรคอารมณ์สองขั้ว 
โรคซึมเศร้า และโรคจิตเภท (Kuria et al, 2014) 
จากการศึกษาความชุกและภาวะสุขภาพจิตของคน
ไทยที่ติดสุราทั่วประเทศพบว่าร้อยละ 51.2 ของคน
ที่ติดสุรามีความเครียดในระดับสูงถึงรุนแรง ร้อยละ 
48.6 มีอาการซึมเศร้าในระดับที่ต้องไปพบแพทย์ 
ร้อยละ 11.9 มีความติดฆ่าตัวตาย และร้อยละ 
11.3 มีความคิดอยากฆ่าคนอื่น (ปริทรรศ  ศิลปกิจ 
วนิดา พุ ่มไพศาลชัย และพันธุ ์นภา กิตติร ัตน
ไพบูลย์, 2542) ส่วนผลกระทบของการดื่มสุราต่อ
ครอบครัว ม ักมีความรุนแรงในครอบครั วท ี ่มี
สมาชิกเป็นผู้ติดสุรา เช่น มีการทำร้ายร่างกาย บิดา
มีก ิจกรรมทางเพศกับบุตรสาว การสื ่อสารใน
ครอบครัวไม่ดี ขาดความรับผิดชอบต่อภาระของ
ครอบครัว ภรรยาของผู้ติดสุราเป็นโรคซึมเศร้าร้อย
ละ 85.42 ส่วนใหญ่เป็นโรคซึมเศร้าแบบกลับเป็น
ซ้ำ ร ้อยละ 20.8 (Kuria et al. 2014) จากการ
สำรวจสถิติความรุนแรงในครอบครัว โดยรวบรวม
ข่าวจากหนังสือพิมพ์ 10 ฉบับ ระหว่างเดือน 
มกราคม - มิถุนายน 2563 พบข่าวความรุนแรงใน
ครอบครัว จำนวน 350 ข่าว และในจำนวนข่าว
ดังกล่าว มีเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นปัจจัยกระตุ้น

ถึง 74 ข่าว (ร้อยละ 21.14) นอกจากนี้ผู้ติดสุรามัก
มีปัญหาด้านกฎหมาย เช่น การทะเลาะวิวาท การ
ทำร้ายร่างกาย การทำให้เสียทรัพย์ การบุกรุก 
ความผิดเกี่ยวกับเพศและกระทำชำเลา (วิชัย โปษ
ยะจินดา และอาภา ศิริวงศ์ ณ อยุธยา, 2545) ซึ่ง
ปัญหาจากการดื่มสุรายังส่งผลทั้งโดยตรงและโดย
อ้อมต่อระบบและกลไกต่าง ๆ ของสังคม เช่น 
กลไกระบบสุขภาพ ระบบยุติธรรมและความมั่นคง 
ระบบการศึกษา ระบบสวัสดิการ ระบบเศรษฐกิจ 
และระบบประกันภัยด้วย  

จากสภาพปัญหาจากการดื่มสุราดังกล่าว 
ในประเทศไทยได้มีหลายหน่วยงานมีนโยบายและ
มาตรการเพื่อลดปัญหาจากการดื่มสุรา การกำหนด
ยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ การ
จัดระบบบริการสุขภาพที่มีความเกี่ยวข้องโดยตรง
ในด้านการส่งเสริม ป้องกัน และบำบัดรักษาผู้ติด
ส ุ ราท ี ่ ได ้ ร ับผลกระทบต ่อส ุขภาพกายและ
สุขภาพจิต โดยการใช้วิธีผสมผสานระหว่างการ
รักษาด้วยยาและการบำบัดรักษาทางจิตสังคมเพื่อ
ป้องกันการป่วยซ้ำ ช่วยลดปัญหาการกลับไปดื่ม
หรือการกลับไปดื ่มหนักในระยะยาว (สาวิตรี 
อัษณางค์กรชัย และสุวรรณา อรุณพงค์ไพศาล , 
2557) ซึ่งการบำบัดทางจิตสังคมแต่ละชนิดมีความ
เหมาะสมกับลักษณะผู้ติดสุราและให้ผลการบำบัด
ที่แตกต่างกัน เนื่องจากการติดสุราเป็นพฤติกรรมที่
เกี ่ยวข้องกับความคิด ความรู้สึก ความเชื ่อและ
แรงจูงใจของแต่ละบุคคล  การบำบัดทางจิตสังคม
แต่ละรูปแบบจึงเหมาะกับผู้ป่วยแต่ละคนต่างกัน  
 การสนับสนุนให้พัฒนาตนเองตามหลัก 12 
ข ั ้นตอน  หร ือ  Twelve Step Facilitation: TSF 
เป็นการบำบัดทางจิตสังคมโดยบุคลากรวิชาชีพ
เพื่อให้การช่วยเหลือ สนับสนุนให้ผู้ติดสุรามีความรู้ 
ความเข้าใจในหลัก 12 ขั้นตอนได้รวดเร็วขึ้นด้วย
การให้การปรึกษาแก่ผู้ติดสุราให้ยอมรับว่าตนเองมี
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ปัญหาติดสุราอย่างเรื้อรัง ไม่สามารถแก้ปัญหาด้วย
ตนเองได้ และตระหนักรู้ว่าตนเองมีความหวังที่จะ
ฟื้นสภาพสู่ภาวะปกติด้วยการหยุดดื่มให้นานๆ โดย
ใช้หลัก 12 ขั้นตอนซึ่งเป็นแนวทางหลักของกลุ่มผู้
ต ิดส ุ ราน ิรนาม (alcoholic anonymous: AA) 
หรือกลุ่มเอเอ ซึ่งเป็นกลุ่มช่วยเหลือกันเอง (self 
help group) ชนิดหนึ่ง ภายใต้แนวคิดพื้นฐานที่
เชื่อว่าการติดสุราเป็นการเสื่อมถอยทางจิตวิญญาณ
และเป็นโรคเรื้อรัง  ซึ่งผู้ติดสุราเป็นผู้ที่มีพฤติกรรม
ต่อเน ื ่องและมักจะเข ้าร ับการร ักษาหลายครั้ ง 
โปรแกรมนี้จึงน่าจะช่วยบำบัดผู้ติดสุราให้หยุดดื่มสุรา  

จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบ
การศึกษาเปรียบเทียบการบำบัดทางจิตสังคม
สำหร ับผ ู ้ต ิดส ุรา 3 ชน ิดค ือ การบำบ ัดเพื่อ
ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม การสัมภาษณ์
และการบำบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ และการ
สนับสนุนให้พัฒนาตนเองตามหลัก 12 ขั ้นตอน 
พบว่าการบำบัดทั้ง 3 ชนิดมีประสิทธิผลไม่แตกต่าง
กัน ประเด็นสำคัญพบว่าการสนับสนุนให้พัฒนา
ตนเองตามหลัก 12 ข ั ้นตอนเป็นการบำบัดที่
ประหยัดต้นทุนการรักษา (Matching Alcoholism 
Treatments to Client Heterogeneity, 1993) 
และการสนับสนุนให้พัฒนาตนเองตามหลัก 12 
ขั้นตอนช่วยลดร้อยละจำนวนวันดื่มหนักและมีร้อย
ละของจำนวนว ันหย ุ ดด ื ่ มมากข ึ ้ น  (David, 
Brandon, Smith & Kelly, 2017); Manning, et 
al, 2012)และจากการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็น
ร ะบบขอ ง  Kelly, Abry, Ferri, & Humphreys 
(2020) เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ของ AA /TSF กับ
การบำบัดทางจิตสังคมโดยวิชาชีพเช่น CBT, MET 
การติดตามผลลัพธ์ ณ 12 เดือน พบว่าร้อยละ
จำนวนวันหยุดดื่ม ปริมาณการดื่ม และผลกระทบ
จากการดื่มได้ผลลัพธ์ของ AA /TSF พอๆ กับการ
บำบ ั ดท า งจ ิ ต ส ั ง คม โ ดย ว ิ ช า ช ี พ  ส ำหรั บ

ประสิทธิภาพต้นทุน (cost effectiveness) พบว่า 
AA /TSF ประหยัดต้นทุนด้านการดูแลสุขภาพ 
(healthcare cost) มากกว่าการบำบัดแบบผู้ป่วย
นอกด้วย CBT, MET และลดต้นทุนด้านการดูแล
ด ้ ว ย ย า  ( medical care cost) เ ช ่ น เ ด ี ย ว กั บ
การศึกษาของ วนิดา รัตนสุมาวงศ์, ธวัชชัย ลีฬหา
นาจ, พิช ัย แสงชาญชัยและพลังสันต์  จงรักษ์ 
(2555) ได้ศึกษาประสิทธิผลของการบำบัดเพื่อ
สน ับสน ุนให ้พ ัฒนาตนตามหล ัก  12 ข ั ้นตอน 
สำหรับผู้ป่วยในโรคติดสุราของโรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกล้า ผลจากการศึกษาพบว่าผลการติดตาม 
3 เดือน กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับ TSF และกลุ่มได้รับ
การดูแลปกติ มีอัตราการหยุดดื่มแตกต่างอย่างมี
นัยสำคัญ (p < .031)  

โรงพยาบาลสวนปรุงจ ัดหน่วยบริการ
เฉพาะทางเพื่อให้การบำบัดรักษาผู้ป่วยโรคติดสุรา
ประกอบด้วยการบำบัดรักษาอาการถอนพิษสุรา
และการบำบัดทางจิตสังคมและฟื้นฟูสมรรถภาพ 
ซึ่งเป็นการบำบัดภายหลังที่ผู้ติดสุราพ้นระยะถอน
พิษสุราแล้ว โดยมีเป้าหมายเพื่อเตรียมความพร้อม
ก่อนกลับไปสู่ครอบครัวหรือชุมชน เป็นการป้องกัน
การกล ับไปติดส ุราซ ้ำ ม ีการให ้การบำบัดทั้ง
รายบุคคลและแบบกลุ่มโดยทีมสหวิชาชีพ แม้ว่าผล
การบำบัดโดยวิธีต่าง ๆ จะให้ผลในการบำบัดเพื่อ
ช่วยให้ผู้ติดสุราหยุดดื่มได้ต่อเนื่อง แต่จากการติด
ตามหลังรักษาก็ยังพบว่ายังมีอัตราการกลับมา
รักษาซ้ำอยู่  (โรงพยาบาลสวนปรุง , 2563)และ 
พบว่าแนวโน้มการกลับมารักษาซ้ำภายใน 28 วัน
ยังไม่ลดลงและเป็นรายเดิมๆ  ซึ่งผ่านการบำบัดทาง
จิตสังคมตามปกติแล้วทุกรายถึงแม้ว่าบุคลากรสาย
วิชาชีพจะทำหน้าที ่สนับสนุน เอื ้ออำนวยให้มี
กิจกรรมกลุ่มและพัฒนาตามหลัก 12 ขั้นตอนอย่าง
สม่ำเสมอ แต่ยังขาดการจัดกิจกรรมหรือโปรแกรม
อย่างเป็นรูปธรรมสำหรับเชื ่อมโยงการบำบัดใน
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โรงพยาบาลกับกล ุ ่มผ ู ้ต ิดส ุราน ิรนามซึ ่งเป็น
กิจกรรมภายหลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล    
ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจนำโปรแกรมการสนับสนุนให้
พัฒนาตนเองตามหลัก 12 ขั้นตอนของพิชัย แสง
ชาญชัยและคณะ (2552) มาปรับปรุงให้สอดคล้อง
กับบริบทของโรงพยาบาลจิตเวชที่ให้บริการระดับ
ตติยภูมิ เพื่อให้ผู้ติดสุราเข้าใจและให้ความร่วมมือ
ในแต่ละขั้นตอนได้ดีขึ้น ซึ่งอาจช่วยให้ผู้ติดสุราเพ่ิม
จำนวนวันหยุดดื่มและลดจำนวนวันดื่มหนักของผู้
ติดสุราที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนให้พัฒนา
ตนเองตามหลัก 12 ขั้นตอนได ้ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1.เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของร้อยละจำนวน
วันหยุดดื่มและร้อยละจำนวนวันดื่มหนักของผู้ติด
สุราก่อนและหลังเข้าโปรแกรมการสนับสนุนให้
พัฒนาตนเองตามหลัก 12 ขั้นตอน 

 2.เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของร้อยละจำนวน
วันหยุดดื่มและร้อยละจำนวนวันดื่มหนักของผู้ติด
สุราที่ได้รับการบำบัดจากโปรแกรมการสนับสนุน
ให้พัฒนาตนเองตามหลัก 12 ขั ้นตอนและการ
บำบัดตามปกต ิ
 
กรอบแนวคิด ทฤษฎี และการพัฒนาสมมติฐาน  

โปรแกรมการสนับสนุนให้พัฒนาตนเองตาม
หลัก 12 ขั้นตอน เป็นการส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้
ติดสุรายอมรับปัญหาจากการดื ่มสุรา ยอมรับว่า
ตนเองไม่มีพลังอำนาจในการควบคุมการดื่มสุรา เปิด
ใจยอมรับพลังอำนาจเหนือตนเอง ค้นหาและสำรวจ
พฤติกรรมของตนเอง รวมถึงปรับปรุงแก้ไขวิถีชีวิต
แบบใหม่ที ่ม ีความสมดุล ลดความเสี ่ยงต่อการ
กลับไปดื่มสุราซ้ำ กิจกรรมมีจำนวน 6 ครั้ง ครั้งละ 1 
ชั่วโมง ร่วมกับการอ่านหนังสือ บทความ ใบความรู้ 
ทำใบงานต่าง ๆ และแลกเปลี ่ยนประสบการณ์
ร่วมกับสมาชิกและผู้บำบัด 

สมมติฐานการวิจัย 
 1. หลังเข้าโปรแกรมการสนับสนุนให้พัฒนา
ตนเองตามหลัก 12 ขั้นตอน ผู้ติดสุรามีค่าเฉลี่ยของ    
ร้อยละของจำนวนวันหยุดดื่มมากขึ้น และร้อยละ
จำนวนวันด่ืมหนักลดลง 

 2. หลังเข้าโปรแกรมการสนับสนุนให้พัฒนา
ตนเองตามหลัก 12 ขั้นตอน ผู้ติดสุรามีค่าเฉลี่ยของ     
ร้อยละจำนวนวันหยุดดื่มและร้อยละจำนวนวันดื่ม
หนักแตกต่างจากผู้ติดสุราที่ได้รับการบำบัดตามปกติ  
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วิธีดำเนินการวิจัย  
 การวิจ ัยครั ้งนี ้เป ็นการวิจ ัยกึ ่งทดลอง 
(Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม 
วัดผลก่อนและหลังทดลอง (two group pretest 
– posttest design) เพื ่อศึกษาผลของโปรแกรม
การสนับสนุนให้พัฒนาตนเองตามหลัก 12 ขั้นตอน
ต่อการหยุดดื่มของผู้ติดสุรา ในผู้ป่วยโรคติดสุราที่
รับการรักษาแบบผู้ป่วยใน โรงพยาบาลสวนปรุง 
จ ังหว ัดเช ียงใหม ่  ระหว ่างเด ือน ม ีนาคม – 
กรกฎาคม พ.ศ. 2562  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ประชากรในการวิจัยครั้งนี้คือ 
ผู้ป่วยชายที่แพทย์ให้การวินิจฉัยด้วยกลุ่มโรคติดสุรา 
ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคสากลที่ใช้ในประเทศไทย 
American Psychiatric Association’s Diagnostic 
and Statistical Manual of Mental Disorders, 
Fifth Edition (DSM-V) ล ง ร ห ั ส โ ร ค ต า ม 
Classification of Mental and behavioral 
Disorders (ICD-10) โดยเข้ารับการบำบัดรักษาแบบ
ผู้ป่วยใน ของโรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม่  
  กลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยที่แพทย์ให้การวินิจฉัย
ด้วยกลุ่มโรคติดสุรา (F10.2) จำนวน 60 คน  ที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าดังนี้  
  1. เพศชาย อายุ 18 ปี ขึ้นไป  
  2. พ้นภาวะถอนพิษสุราแล้ว โดยประเมิน
จาก CIWA คะแนนน้อยกว่า 7 
  3. มีหรือไม่มีโรคร่วมทางจิตเวช แต่ระดับ
อาการทางจิตไม่กำเริบโดยคะแนน HoNOS หมวด 
1 คะแนนน้อยกว่า 2   
  4. สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ ไม่เป็นใบ้ 
หรือหูหนวก 
  5. ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
ในระหว่างการทำวิจัย ผู้วิจัยกำหนดเกณฑ์คัดออก 
สำหรับกลุ่มตัวอย่างดังนี ้

  1. มีอาการแสดงทางจิตเวชที ่กำเริบ
ร ุนแรงโดยคะแนน HoNOS หมวด 1 คะแนน
มากกว่า 2 
  2. กลุ่มตัวอย่างมีความประสงค์จะออก
จากการเข้าร่วมวิจัยโดยแจ้งหรือไม่ต้องแจ้งเหตุผลก็ได้ 
วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
  ขนาดกลุ่มตัวอย่าง คำนวณจากการศึกษา
ก่อนหน้านี้ของ Magura, Cleland, & Tonigan. 
(2013)  ได้กลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 25 คน เพิ่มอีก 
10 % สำหร ับ  dropout rate ค ิดเป ็น 28 คน 
ผู้วิจัยจึงกำหนดจำนวนกลุ่มตัวอย่างครั้งนี้เป็นกลุ่ม
ละ 30 คน เพื ่อให ้การว ิเคราะห์ผลดีข ึ ้นและ
สามารถใช้การวิเคราะห์แบบพาราเมตริกซ์ได้  
จากนั้นใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (simple random 
sampling) เพ ื ่อแบ่งกล ุ ่มผ ู ้ป ่วยออกเป ็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม  
เครื่องมือและการพัฒนาคุณภาพเครื่องมือ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองและเครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล มีรายละเอียดดังนี ้
ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม
การสนับสนุนให้พัฒนาตนเองตามหลักการ 12 
ขั้นตอน ตามที่ผู้วิจัยดัดแปลงจาก พิชัยแสงชาญชัย
และคณะ (2552)  
ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย  

2.1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ 
ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ สถานภาพสมรส การ
วินิจฉัยโรค ครั้งที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ประวัติการดื่มสุรา  

2.2 แบบบันทึกวันหยุดดื่มและวันดื่มหนัก 
โดยใช้ปฏิทินบันทึกปริมาณและความถี่การดื่มสุรา 
(Timeline follow back) เป็นแบบบันทึกที่มีการ
นำมาใช้อย่างแพร่หลาย แปลโดยสุนทรี ศรีโกไสย  
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การแปลผล จากแบบบันทึกในช่วงเวลาที่กำหนด คือ 
-นับจำนวนวันหยุดดื่ม หมายถึง จำนวน

วันนั้นๆ ไม่มีการดื่มสุรา 
-นับจำนวนวันที่ดื่มหนัก หมายถึง จำนวน

วันที่ดื่มเกินระดับ โดยผู้ชายดื่มสุรามากกว่าหรือ
เท่ากับ 5 ดื่มมาตรฐานขึ้นไป 
การคิดคะแนน ดังนี ้

ร้อยละของจำนวนวันหยุดดื ่ม เท่ากับ 
จำนวนวันที่หยุดดื่ม คูณ 100 หารด้วยจำนวนวันที่
มีโอกาสในการดื่ม ซึ่งจะตัดวันที่อยู่ในคุก อยู่ใน
สถานบำบัดที่ปิด 

ร้อยละของจำนวนวันดื ่มหนัก เท่ากับ 
จำนวนวันที่ดื่มหนัก คูณ 100 หารด้วยจำนวนวันที่
มีโอกาสในการดื่ม ซึ่งจะตัดวันที่อยู่ในคุก อยู่ใน
สถานบำบัดที่ปิด 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 ผู้วิจัยตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือดังนี้ 
1.การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย 

1.1.โปรแกรมการสนับสนุนให ้พ ัฒนา
ตนเองตามหลัก 12 ขั้นตอน ของ พิชัย  แสงชาญ
ชัยและคณะ (2552) หลังจากการดัดแปลงแล้ว
ผู้วิจัยนำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาจำนวน 3 ท่าน ซึ่งเป็นผู้มีประสบการณ์และ
เชี ่ยวชาญในการใช้โปรแกรมและปรับปรุงแก้ไข
ตามความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ  

1.2.ปฏิทินบันทึกปริมาณและความถี่การดื่ม
สุรา (Time line follow back, TLFB) ผู ้ว ิจ ัยไม่ได้
ดัดแปลงใดๆ จึงไม่ได้หาความตรงตามเนื้อหาซ้ำ 
2.การตรวจสอบความเช่ือมั่นของเครื่องมือวิจัย 

2.1.ผู ้วิจัยนำโปรแกรมการสนับสนุนให้
พัฒนาตนเองตามหลักการ 12 ขั้นตอนที่ดัดแปลง
ของ พิชัย  แสงชาญชัยและคณะ (2552) ไปทดลอง
ใช้จริงกับผู้ป่วยสุราจำนวน 1 กลุ่ม เพื่อทดสอบ

ความเป็นไปได้ ภาษาที ่ใช้และความเข้าใจของ
เนื้อหา 

2.2 ปฏิทินบันทึกปริมาณและความถี่การ
ดื่มสุรา เป็นแบบบันทึกที่ใช้ในการปฏิบัติงานใน
ดูแลผู้ติดสุราในโรงพยาบาลอยู่แล้ว จึงไม่ได้หาค่า
ความเช่ือมั่น 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

ผู ้วิจัยพิทักษ์สิทธิของกลุ ่มตัวอย่างโดย 
โครงร ่ างการว ิจ ัยน ี ้ ได ้ผ ่ านการร ับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาล
สวนปรุงเลขที่9 / 2562 ลงวันที่ 20 มีนาคม 2562 
โดยมีเอกสารข้อมูลคำอธิบายสำหรับอาสาสมัคร
ผู้รับการวิจัยและเอกสารแสดงคำยินยอมเข้าร่วม
ในโครงการวิจัยให้ผู ้ติดสุราได้อ่านคำชี ้แจงเพื่อ
ต ัดส ินใจ โดยหากผู ้ต ิดส ุราต ัดส ินใจเข ้าร ่วม
โครงการ ผู้วิจัยจะขอให้ผู้ติดสุราลงนามในเอกสาร
แสดงคำยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยโดยจะ
สามารถยุติการเข้าร่วมโครงการโดยไม่จำเป็นต้อง
บอกเหตุผลได้ทุกเวลาส่วนผู้ติดสุราที่ไม่เข้าร่วม
โครงการวิจัยจะได้รับการดูแลตามปกติของการ
บำบัดในโรงพยาบาลโดยไม่เสียสิทธิในการรักษาใด
ใด ข้อมูลที่จะนำไปแสดงผลการศึกษาจะเสนอเป็น
ภาพรวมโดยจะไม่ระบุเป็นรายบุคคล 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

การวิเคราะห์ข้อมูล  ดำเนินการดังนี ้ 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลประกอบด้วยเพศ อายุ 

ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ สถานภาพสมรส การ
วินิจฉัยโรค ครั้ง ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ประวัติการดื ่มสุรา นำมาวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิง
พรรณนา คือค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยร้อยละของจำนวน
วันหยุดดื ่มและร้อยละของจำนวนวันดื ่มหนัก 
ทดสอบการกระจายของข้อมูลด้วย Kolmogorov 
Smirnov test พบว่าไม่ใช่โค้งปกติ ข้อมูลก่อนและ
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หลังเข้าโปรแกรมใช้สถิติใช้ Wilcoxon Matched 
– Pairs Signed – Ranks test และข้อมูลระหว่าง
กล ุ ่มทดลองและกล ุ ่มควบค ุมใช ้สถ ิต ิ  Mann 
Whitney U Test  
 
ผลการวิจัยและการอภิปรายผล  
ส่วนที่1.ลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ ่มตัวอย่างที ่ใช้ในการศึกษาครั ้งนี ้มี
จำนวน 60 คนแบ่งเป ็นกล ุ ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมกลุ่มละ 30 คนพบว่าอายุเฉลี่ยของทั้งสอง
กลุ่มใกล้เคียงกันกลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 41.10 ปี
(S.D = 8.36) และกลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 38.70 
ปี (S.D = 7.04) กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วน
ใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
53.33 และ 60.00 ตามลำดับส่วนใหญ่ว่างงานรอ้ย
ละ 46.67 และ 60.00 ตามลำดับ สถานภาพสมรส
ส่วนใหญ่มีคู่สมรสคิดเป็นร้อยละ 56.67 เท่ากันทั้ง
สองกลุ่ม การวินิจฉัยโรคของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมส่วนใหญ่คือกลุ ่มอาการติดสุราร้อยละ 
53.33 และ 60.00 ตามลำดับ จำนวนครั้งที่เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลกลุ่มทดลองมีจำนวนครั้ง
เฉลี่ย 10.50 ครั้ง (S.D = 4.59) และกลุ่มควบคุมมี
จำนวนครั้งเฉลี่ย 9.07 ครั้ง (S.D = 3.82) 

ประวัติการดื่มสุราของกลุ่มทดลองมีอายุ
เฉลี่ยเมื่อดื่มครั้งแรก 18.17ปี (SD=2.41) และกลุ่ม
ควบคุมมีอาย ุเฉลี ่ยเม ื ่อด ื ่มคร ั ้งแรก18.1.40ปี 
(SD=3.29) และสาเหตุที่ดื่มสุราส่วนใหญ่คือเพื่อน
ชวน ร้อยละ60 และ66.67ตามลำดับ กลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ดื่มเหล้าขาวเป็นส่วนใหญ่ คิดเป็น
ร้อยละ83.33และ16.67ตามลำดับ ระยะเวลาที่ติด
สุราส่วนใหญ่อยู ่ในช่วง6-10ปี คิดเป็นร้อยละ 
53.33และ50.00ตามลำดับ ส่วนใหญ่เคยหยุดดื่ม
สุราได้น้อยกว่า6เดือนร้อยละ53.33และ60.00
ตามลำดับ 

ส่วนที่2 ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ 
1) ภายหลังสิ้นสุดการได้รับโปรแกรมการ

สนับสนุนให้พัฒนาตนเองตามหลัก 12 ขั ้นตอน 
กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยของร้อยละจำนวนวันหยุด
ดื ่มภายหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .001 และมีค่าเฉลี่ยของ
ร้อยละจำนวนวันดื่มหนักภายหลังการทดลองต่ำ
กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .001 
ซึ่งอธิบายได้ว่า การบำบัดทางจิตสังคมเป็นขั้นตอน
สำคัญในการบำบัดรักษาผู้ติดสุรา สามารถช่วยให้
ผู้ป่วยโรคติดสุรามีอาการดีขึ้น สามารถลดปริมาณ
การดื่ม ลดอันตรายและผลกระทบจากการดื่ม มี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นรวมทั้งป้องกันการกลับไปดื่มซ้ำ
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ (พิชัย แสงชาญชัย, 2553) 
ประเด็นสำคัญพบว่าการสนับสนุนให้พัฒนาตนเอง
ตามหลัก 12 ขั ้นตอนเป็นการบำบัดที ่ประหยัด
ต ้ น ท ุ น ก า ร ร ั ก ษ า  ( Matching Alcoholism 
Treatments to Client Heterogeneity, 1993) 
และการสนับสนุนให้พัฒนาตนเองตามหลัก 12 
ขั้นตอนช่วยลดร้อยละจำนวนวันดื่มหนักและมีร้อย
ละของจำนวนว ันหย ุดด ื ่ มมากข ึ ้ น  ( David, 
Brandon, Smith & Kelly, 2017); Manning, et 
al, 2012) 

2) ภายหลังการทดลองผู้ป่วยติดสุราใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของร้อยละ
จำนวนวันหยุดดื่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญที่
ระดับ .162 และมีค่าเฉลี่ยของร้อยละจำนวนวันดื่ม
หนักไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .856 
ซึ ่งได้ผลเช่นเดียวกับการศึกษาเปรียบเทียบการ
บำบัดทางจิตสังคมสำหรับผู้ติดสุรา 3 ชนิดคือ การ
บำบัดเพื่อปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม การ
สัมภาษณ์และการบำบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ 
และการสนับสนุนให้พัฒนาตนเองตามหลัก 12 
ขั้นตอน พบว่าการบำบัดทั้ง 3 ชนิดมีประสิทธิผล
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ไ ม ่ แ ต ก ต ่ า ง ก ั น ( Matching Alcoholism 
Treatments to Client Heterogeneity, 1993 )  
อาจเน ื ่องจาก การบำบ ัดตามโปรแกรมการ
สนับสนุนให้พัฒนาตนเองตามหลัก 12 ขั ้นตอน 
และการบำบัดตามปกติด้วยการเสริมสร้างแรงจูงใจ
ในการเลิกดื่มสุรา มีองค์ประกอบของการบำบัดที่
คล้ายคลึงกัน ในประเด็นการบำบัดโดยยึดผู้รับการ
บำบัดเป็นศูนย์กลาง การส่งเสริมกระตุ้นให้เกิด
แรงจูงใจให้เลิกดื่มสุราโดยการเปิดโอกาสให้ผู้ติด
สุรามีการทบทวนพฤติกรรมของตนเอง ในช่วงที่ดื่ม
สุราการสะท้อนข้อมูลผลกระทบจากการดื่มสุรา
และการให้ความสำคัญกับสัมพันธภาพระหว่างผู้
บำบัดและผู้รับการบำบัดได้ (พิชัย แสงชาญชัย, 
2553) ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยของโปรเจ็กต์แมทซ์
( Matching Alcoholism Treatments to Client 
Heterogeneity Project MATCH.)  โดยสถาบัน
แห ่งชาต ิด ้านการบำบ ัดผ ู ้ต ิดส ุรา  (National 
Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism: 
NIAAA) ที่พบว่าการสัมภาษณ์และการบำบัดเพื่อ
เสริมสร้างแรงจูงใจและการสนับสนุนให้พัฒนา
ตนเองตามหลัก12ขั้นตอน ในช่วง10ปีให้ผลลัพธ์
การบำบัดในเรื่องการหยุดดื่มและการดื่มหนักของ
ผู ้ติดสุราไม่แตกต่างกัน อีกทั ้งยังอาจมีตัวแปร
ภายนอกอื่นที ่ไม่สามารถควบคุมได้ในขณะวิจัย 
เช่นการที่ผู ้ป่วยอยู่หอผู้ป่วยด้วยกันเข้าร่วมกลุ่ม
กิจกรรมอื่นด้วยกันอาจมีการพูดคุยแลกเปลี ่ยน
เรียนรู้ซึ่งกันและกันได้ 
การสรุปผลและข้อเสนอแนะ  

การบำบัดด้วยการสนับสนุนให้พัฒนา
ตนเองตามหลัก 12 ขั้นตอน เป็นอีกรูปแบบหนึ่ง
ของการบำบัดทางจิตสังคมสำหรับผู ้ติดสุรา ซึ่ง
ได้รับการพิสูจน์แล้วว่ามีประสิทธิภาพในการช่วย
เพิ่มจำนวนวันหยุดด่ืมและลดจำนวนวันดื่มหนัก ใน
ผู้ติดสุราชาย ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะดังนี้ 

1. ด ้ านบร ิหารการพยาบาล   จ ัดทำ
ข้อเสนอเชิงนโยบายแก่คณะกรรมการดูแลผู้ป่วย
โรคติดสุราของโรงพยาบาลสวนปรุง เพื ่อบรรจุ
โปรแกรมการสนับสนุนให้พัฒนาตนเองตามหลัก 
12 ขั้นตอน และผลักดันให้เป็นการบำบัดทางจิต
สังคมอีกชนิดหนึ่งของโรงพยาบาล 

2. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล เสนอต่อ
ผู้บริหารทางการพยาบาลในการส่งเสริมให้บุคลา
การที ่ปฏิบัติงานด้านการดูแลผู ้ติดสุรามีความรู้
ความเข้าใจโปรแกรมการสนับสนุนให้พัฒนาตนเอง
ตามหลัก 12 ขั้นตอนซึ่งเป็นการพัฒนาจากรากฐาน
แนวคิดของผู ้ต ิดส ุราโดยตรง เป ็นการเข ้าถึง
ความคิดความรู ้ส ึกของผู ้ต ิดส ุราและสามารถ
ประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ติดสุราให้มีประสิทธิภาพ 

3. ด้านการวิจัย ผลักดันและเสนอต่อกลุ่ม
งานว ิจ ัยให ้พยาบาลและนักว ิจ ัย สามารถนำ
โปรแกรมการบำบัดด้วยการสนับสนุนให้พัฒนา
ตนเองตามหลัก 12 ขั้นตอน ไปต่อยอดหรือศึกษา
ในกลุ่มผู้รับบริการเฉพาะกลุ่มต่อไป เช่น ผู้ติดสุรา
หญิง ผู้ติดสุราวัยผู้ใหญ่ รวมถึงผู้ใช้สารสารเสพติด
อื่น รวมถึงควรขยายผลไปใช้ในโรงพยาบาลชุมชน
และศึกษาเปรียบเทียบต้นทุนของการบำบัดแต่ละ
ชนิดต่อไป 

4. ด้านการศึกษา เสนอผ่านการสัมมนา
หลักสูตรการผลิตบุคลากรสุขภาพให้บรรจุแนวคิด
หลัก 12 ขั้นตอน โปรแกรมการสนับสนุนให้พัฒนา
ตนเองตามหลัก 12 ขั้นตอนและกลุ่มผู้ติดสุรานิร
นาม ในแผนการเรียนการสอนทั้งภาคทฤษฎีและ
ปฏิบัติ เพื่อเป็นความรู้พื้นฐานการดูแลผู้ป่วยโรค
ติดสุราสำหรับนักศึกษาพยาบาล 
ข้อเสนอแนะในการทำศึกษาครั้งต่อไป 

1. ผลของโปรแกรมการสนับสน ุนให้
พัฒนาตนเองตามหลัก 12 ขั ้นตอน ต่อผู ้ติดสุรา
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เฉพาะกลุ่ม เช่น ผู้ติดสุราหญิง ผู้ติดสุราวัยต่าง ๆ ผู้
ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช เป็นต้น 

2. ลักษณะหรือรูปแบบของโปรแกรมการ
สนับสนุนให้พัฒนาตนเองตามหลัก 12 ขั้นตอนที่
เหมาะกับกลุ่มตัวอย่างที่เฉพาะมากยิ่งขึ้น 

3. ศึกษาเปรียบเทียบผลของโปรแกรม
การสนับสนุนให้พัฒนาตนเองตามหลัก 12 ขั้นตอน
แบบรายกลุ ่มกับรายบุคคล แบบผู ้ป่วยนอกกับ
ผู้ป่วยใน 

4. ศึกษาการใช้โปรแกรมการสนับสนุนให้
พัฒนาตนเองตามหลัก 12 ขั้นตอน ในโรงพยาบาล
ชุมชนหรือในหน่วยบริการสาธารณสุขระดับต่าง 

5. ศึกษาเปรียบเทียบต้นทุนทางตรงและ
ทางอ้อม ของการบำบัดทางจิตสังคมสำหรับผู้ติด
สุราแต่ละชนิด เช่น การบำบัดเพื ่อเสริมสร้าง
แรงจูงใจในการเลิกดื่มสุรา การบำบัดทางความคิด
และพฤติกรรมและการการสนับสนุนให้พัฒนา
ตนเองตามหลัก 12 ขั้นตอน 
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