
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผลของโปรแกรมการบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสแบบสั้น 

ต่อพฤติกรรมการด่ืมสุราในผู้ป่วยโรคติดสุรา 

 

ร้อยโทหญิงธิษณามา โพธ์ิงาม 

วิทยานิพนธ์นี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปรญิญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร ์

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ปีการศึกษา 2560 

ลิขสิทธิ์ของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

THE EFFECT OF BRIEF COUPLE RELATIONSHIP THERAPY PROGRAM  

ON ALCOHOL CONSUMPTION BEHAVIOUR  AMONG PATIENTS  

WITH ALCOHOL DEPENDENCE 

 

First Lieutenant Thidsanama Po-Ngam 

A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements 
for the Degree of Master of Nursing Science Program in Nursing Science 

Faculty of Nursing 
Chulalongkorn University 

Academic Year 2017 
Copyright of Chulalongkorn University 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หัวข้อวิทยานิพนธ ์ ผลของโปรแกรมการบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส
แบบสั้นต่อพฤติกรรมการดื่มสุราในผู้ป่วยโรคติดสุรา 

โดย ร้อยโทหญิงธิษณามา โพธ์ิงาม 
สาขาวิชา พยาบาลศาสตร ์
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก ผู้ช่วยศาสตราจารย ์ดร.เพ็ญพักตร์ อุทิศ 
  

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย อนุมัติใหน้ับวิทยานิพนธ์ฉบับนี้เป็นส่วน
หนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญามหาบัณฑิต 
 

 คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 

(รองศาสตราจารย์ ดร.วราภรณ์ ชัยวัฒน์) 

คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ 

 ประธานกรรมการ 

(ศาสตราจารย์ ดร.วีณา จีระแพทย์) 

 อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก 

(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เพ็ญพักตร์ อุทิศ) 

 กรรมการภายนอกมหาวิทยาลัย 

(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.รุ้งนภา ผาณิตรัตน์) 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ง 

 

 

บทคัดย่อภาษาไทย 

ธิษณามา โพธิ์งาม : ผลของโปรแกรมการบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสแบบสั้นต่อพฤติกรรม
การดื่มสุราในผู้ป่วยโรคติดสุรา (THE EFFECT OF BRIEF COUPLE RELATIONSHIP THERAPY 
PROGRAM ON ALCOHOL CONSUMPTION BEHAVIOUR  AMONG PATIENTS WITH 
ALCOHOL DEPENDENCE) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: ผศ. ดร.เพ็ญพักตร์ อุทิศ{, 157 หน้า. 

งานวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยกึ่งทดลองมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบ 1) พฤติกรรมการดื่มสุราของ
ผู้ป่วยโรคติดสุราก่อนและหลังได้รับโปรแกรมบ าบัดสัมพันธภาพระหวา่งคู่สมรสแบบสั้น 2) พฤติกรรมการดื่ม
สุราของผู้ป่วยโรคติดสุราระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสแบบสั้นกับกลุ่มที่
ได้รับการดูแลตามปกติ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคติดสุราและคู่สมรส จ านวน 40 ครอบครัว ซึ่งมีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด คือ ผ่านการบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดสุรารูปแบบโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า (PMK 
model) ในระยะเวลาไม่เกิน 1 ปี และอยู่ระหว่างติดตามหลังการรักษาแบบผู้ป่วยนอก แผนกจิตเวชและ
ประสาทวิทยา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ได้รับการจับคู่ให้ผู้ป่วยโรคติดสุรามีคะแนนพฤติกรรมการดื่มสุรา
และอายุที่ใกล้เคียงกัน และถูกซุ่มเข้าเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 ครอบครัว กลุ่มทดลอง
ได้รับโปรแกรมบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสแบบสั้นที่พัฒนามาจาก Fals-Stewart et al.(2005) ส่วน
กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ เครื่องมือในงานวิจัย ได้แก่ 1) โปรแกรมบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สรส
แบบสั้น 2) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 3) แบบประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา 4) แบบบันทึกพฤติกรรม
การดื่มสุรา และ 5) แบบประเมินสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส เครื่องมือทุกชุดผ่านการตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหา เครื่องมือชุดที่ 4 มีความเที่ยงสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันโดยวิธีทดสอบซ้ าเท่ากับ .97   

ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 

1. พฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยโรคติดสุราก่อนและหลังได้รับโปรแกรมบ าบัดสัมพันธภาพ
ระหว่างคู่สมรสแบบสั้นแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีปริมาณการดื่มสุราและร้อย
ละของจ านวนวันที่ดื่มหนักลดลง และมีร้อยละของจ านวนวันที่หยุดดื่มเพิ่มขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรมบ าบัด
สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสแบบสั้น 

2. พฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยโรคติดสุราที่ได้รับโปรแกรมบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส
แบบสั้นและผู้ป่วยโรคติดสุราที่ได้รับการดูแลตามปกติแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย
ผู้ป่วยโรคติดสุราที่ได้รับโปรแกรมบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสแบบสั้นมีปริมาณการดื่มสุราและร้อยละ
ของจ านวนวันที่ดื่มหนักลดลง และมีร้อยละของจ านวนวันที่หยุดดื่มเพิ่มขึ้นกว่าผู้ป่วยโรคติดสุราที่ได้รับการ
ดูแลตามปกติ 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 

# # 5777310336 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORDS: BRIEF COUPLE RELATIONSHIP THERAPY / ALCOHOL CONSUMPTIONS / ALCOHOL DEPENDENCE 

THIDSANAMA PO-NGAM: THE EFFECT OF BRIEF COUPLE RELATIONSHIP THERAPY PROGRAM ON 
ALCOHOL CONSUMPTION BEHAVIOUR  AMONG PATIENTS WITH ALCOHOL DEPENDENCE. 
ADVISOR: ASST. PROF. PENPAKTR UTHIS, Ph.D.{, 157 pp. 

The objectives of this quasi-experimental pretest-posttest control group research design. were 
to compare 1) alcohol consumption behavior among patients with alcohol dependence before and after 
receiving a brief couple relationship therapy program, and 2) alcohol consumption behavior among 
patients with alcohol dependence who received brief couple relationship therapy program and those 
who received regular care. The sample were 40 family of patients with alcohol dependence and his 
spouse who had been following up after treatment at the Psychiatry and Neurology outpatient 
department of Phramongkutklao ( PMK ) Hospital. The patients were recruited from those who 
completed the PMK rehabilitation model within a year. The samples were matched- pair to have similar 
characteristics by patient’ alcohol consumption score and age, and then randomly assigned to either 
experimental or control group, 20 families in each group. The experimental group received the brief 
couple relationship therapy program developed from Fals-Stewart et al.(2005), whereas the control 
group received regular care. The research instruments are: 1) the brief couple relationship therapy 
program, 2) the demographic questionnaire, 3) the AUDIT scale ,4) the Alcohol Timeline Follow back, and 
5) the Dyadic Adjustment Scale. All instruments were verified for content validity. The reliability of the 
4th instrument is reported with Pearson product moment correlation as of .97. Descriptive statistics and t-
test were used in Data analysis. 

The conclusions of this research are as follows: 

1) after the experiment, the alcohol consumption behavior of patients with alcohol 
dependence who received brief couple relationship therapy program was significantly different than that 
before at p.05, by which the total number of drinks and the percentage of heavy drinking days were 
lower whereas the percentages of days abstinent were higher than that before; 

2) after the experiment, the alcohol consumption behavior of patients with alcohol 
dependence who received brief couple relationship therapy program was significantly different from 
those who received regular care at p.05, by which the total number of drinks and the percentage of 
heavy drinking days among the experimental group were lower whereas the percentages of days 
abstinent were higher than those in the control group. 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

 สุราเป็นสารเสพติดที่ได้รับความนิยมอย่างแพร่หลาย ประชากรไทยมีค่านิยมในการดื่มสุรา 
ในงานสังสรรค์ งานพิธี และประเพณตี่าง ๆ ในกลุ่มผู้ชายการดื่มสุราเป็นการส่งเสริมทัศนคติแบบชาย
เป็นใหญ่ เป็นการแสดงออกถึงความเป็นผู้น าให้มีความเข้มข้นขึ้น ผู้ชายส่วนใหญ่จึงวนเวียนอยู่กับ
สังคมเพื่อน ค่านิยมความกล้าหาญ ความกล้าแสดงออกถึงความยิ่งใหญ่เมื่ออยู่กลุ่มผู้ดื่มสุราด้วยกัน 
เพื่อให้ได้รับการยอมรับในกลุ่มคณะ และน ามาสู่ปัญหาความรุนแรงในครอบครัว และความรุนแรง
ทางเพศ (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2558) จากผลส ารวจ
พฤติกรรมการดื่มสุราในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2557 พบว่า ในจ านวนประชากรไทยอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้น
ไป 54.8 ล้านคน เป็นผู้ที่ดื่มสุราในรอบ 12 เดือนทีผ่่านมาประมาณ 17.7 ล้านคน (ร้อยละ 32.3) โดย
ผู้ชายมีอัตราการดื่มสุราสูงกว่าหญิงประมาณ 4 เท่า อีกทั้งพบว่ากลุ่มวัยท างาน คือ ช่วงอายุ 25-59 ปี 
มีอัตราการด่ืมสุราสูงกว่ากลุ่มอื่น (ร้อยละ 38.2) และเมื่อพิจารณาความถี่หรือความบ่อยครั้งในการดื่ม 
พบว่าในจ านวนผู้ที่ดื่มสุราทั้งหมด เป็นผู้ที่ดื่มนาน ๆ ครั้ง ร้อยละ 57.6  ที่เหลือเป็นผู้ที่ดื่มสม่ าเสมอ 
ร้อยละ 42.4 ซึ่งในกลุ่มของผู้ดื่มอย่างสม่ าเสมอนี้ พบว่าเป็นผู้ที่ดื่ม 5 วันต่อสัปดาห์ขึ้นไปสูงถึงร้อยละ 
38.3 (ส านักงานสถิติแห่งชาต,ิ 2557)  

พฤติกรรมการดื่มสุราเป็นประจ าส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตตามปกติ เนื่องจากผู้ดื่มเกิด
ความเคยชินจนไม่สามารถควบคุมพฤติกรรมการดื่มของตนเองได้ จนกระทั่งเกิดภาวะติดสุราขึ้นและ
ยังคงมีการดื่มอย่างต่อเนื่องแม้ว่าจะก่อให้เกิดความผิดปกติทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม 
แล้วก็ตาม (ปริทรรศ ศิลปะกิจ, วนิดา พุ่มไพศาลชัย และพันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์ , 2542)  
สอดคล้องกับที่องค์การอนามัยโลก (WHO, 2014) ได้ให้ความหมายของโรคติดสุรา คือกลุ่มของความ
ผิดปกติทางด้านร่างกาย ความคิดและพฤติกรรม ที่เกิดจากการใช้แอลกอฮอล์ในปริมาณที่มากกว่า
การใช้จากบุคคลปกติ โดยเป็นลักษณะของการความต้องการที่จะใช้แอลกอฮอล์ในปริมาณที่มากขึ้น 
และไม่สามารถควบคุมการดื่ม และเกิดอาการทนต่อฤทธิ์ของแอลกอฮอล์ มีอาการถอนพิษเมื่อ
ร่างกายขาดแอลกอฮอล์ ซึ่งเป็นการแสดงถึงการเสพติดแอลกอฮอล์ทางด้านร่างกาย รวมถึงการ
กลับไปเสพติดแอลกอฮอล์ซ้ าหลังจากที่หยุดดื่มโดยไม่สามารถควบคุมได้ ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยโรค
ติดสุราทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม อีกทั้งสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์จากการศึกษาของ
สุกุมา แสงเดือนฉาย (2547) พบว่าผู้ป่วยโรคติดสุราที่เข้ารับการ เป็นผู้มีพฤติกรรมการดื่มสุรามา
อย่างต่อเนื่องโดยไม่ตระหนักถึงภาวะติดสุรา มีปริมาณการดื่มและเวลาในการดื่มแต่ละครั้งเพิ่มมาก
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ขึ้น จนกระทั่งมีความเจ็บป่วยด้วยโรคติดสุรา ดังนั้น จะเห็นได้ว่าพฤติกรรมการดื่มสุราเป็นปัญหา
ส าคัญของผู้ป่วยโรคติดสุราที่จ าเป็นต้องได้รับการดูแลช่วยเหลือและแก้ไข 

พฤติกรรมการดื่มสุรา (Alcohol consumption) หมายถึง พฤติกรรมของบุคคลที่สัมพันธ์
กับลักษณะการดื่ม บุคคลที่ร่วมดื่ม ช่วงเวลา สถานที่ ปริมาณและผลกระทบในการดื่มสุรา โดย
ก าหนดปริมาณการดื่มสุราเป็นการด่ืมตามมาตรฐานตามสากล (พันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์, หทัยชนนี 
บุญเจริญ, 2549) พฤติกรรมการดื่มสุรามีอยู่หลายรูปแบบและส่งผลกระทบแตกต่างกันออกไป ซึ่ง
องค์การอนามัยโลกได้จ าแนกพฤติกรรมการดื่มสุราจากการส ารวจประชากรทั่วโลกใน ปี พ.ศ. 2544 
แบ่งออกเป็น 5 กลุ่มได้แก่ 1) กลุ่มผู้ที่ไม่ดื่มเลย 2) กลุ่มผู้ดื่มแบบความเสี่ยงต่ า (Low risk drinker) 
3) กลุ่มผู้ดื่มแบบความเสี่ยงสูง (Hazardous drinker) 4) กลุ่มผู้ดื่มแบบอันตราย (Harmful drinker) 
และ 5) กลุ่มผู้ดื่มจนติด (Alcohol dependence) (WHO, 2001) โดยแต่ละประเทศมีอัตราส่วนกลุ่ม
ผู้ดื่มแตกต่างกันไป (Babor et. Al 2001) คณะกรรมการบริหารเครือข่ายองค์กรยาเสพติด ได้ส ารวจ
พฤติกรรมการดื่มสุราในประชากรไทยที่มีอายุระหว่าง 12-65 ปี โดยใช้เครื่องมือคัดกรอง Alcohol 
Use Disorder Identification Test (AUDIT) ในปี พ.ศ. 2550 ผลการส ารวจพบว่าสามารถจ าแนก
พฤติกรรมการดื่มสุราของประชากรไทยได้เป็น 4 ระดับ คือ กลุ่มความเสี่ยงต่ า (AUDIT 0-7) ร้อยละ 
40 กลุ่มดื่มแบบเสี่ยง (AUDIT 8-15) ร้อยละ 35 กลุ่มดื่มแบบอันตราย (AUDIT 16-19) ร้อยละ20 
และกลุ่มดื่มแบบติด (AUDIT >20) ร้อยละ5(คณะกรรมการบริหารเครือข่ายองค์กรยาเสพติด, 2550)    
นอกจากนี้ผลการส ารวจความชุกของความผิดปกติทางจิตจากพฤติกรรมการดื่มสุราของกรม
สุขภาพจิต พบว่ามีประชากรไทย 5.3 ล้านที่ต้องเข้ารับการรักษาอาการทางจิตเนื่องจากสุรา แบ่งเป็น 
2 กลุ่ม คือ ผู้ติดสุรา (Alcohol dependence) 3.2 ล้านคน และกลุ่มผู้ดื่มที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพ 
(Alcohol abuse) 2.1 ล้านคน (พันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์, 2553) ข้อมูลเหล่านี้แสดงให้เห็นว่า
พฤติกรรมการดื่มสุราแบบติดเป็นปัญหาที่ส าคัญ และผู้ป่วยกลุ่มนี้จ าเป็นจะต้องได้รับการบ าบัดรักษา
ภาวะติดสุราและลดพฤติกรรมการดื่มสุราลง  

นอกจากข้อมูลข้างต้นแล้ว ยังมีข้อมูลจากหน่วยบริการสุขภาพอื่น ๆ ที่ชี้ให้เห็นว่าจ านวนผู้ใช้
สุราในระดับติดของประเทศไทยมีแนวโนมสูงขึ้น  เช่น ข้อมูลสถิติของสถาบันธัญญารักษ์พบว่าผู้ป่วย
โรคติดสุราที่เข้ารับการบ าบัดภาวะติดสุรา ในรูปแบบผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกนอกมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น
จากจ านวนทั้งสิ้น 1,556 รายในปี พ.ศ. 2552 เป็น 1,582 ราย ในปีพ.ศ. 2554  (สถาบันธัญญารักษ์, 
2554) สอดคล้องกับสถิติผู้ป่วยโรคติดสุราที่เข้ารับการบ าบัดแบบผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกของ
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ซึ่งพบว่ามีจ านวนผู้ป่วยโรคติดสุราที่เข้ารับการบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพ
ผู้ป่วยโรคติดสุราและสารเสพติดตามรูปแบบโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า (PMK model) เพิ่มขึ้นเกือบ 
2 เท่า คือจากจ านวน 112 รายในปีพ.ศ. 2556 เป็น จ านวน 198 ราย ในปี พ.ศ. 2558  ซึ่งในจ านวน
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ผู้ป่วยเหล่านี้พบว่าเป็นผู้ป่วยรายใหม่และผู้ป่วยที่ติดซ้ าหลังการบ าบัด (สถิติการบ าบัดรักษาผูปวยจิต
เวชและประสาทวิทยา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า, 2558) 

ในปัจจุบัน แม้ว่าผู้ป่วยโรคติดสุราจะเข้าสู่ระบบการบ าบัดรักษามากขึ้น ดังข้อมูลสถิติข้างต้น 
แต่พบว่าผู้ป่วยเหล่านี้มีปัญหาการกลับไปดื่มสุราซ้ าในอัตราที่สูง ดังผลการศึกษาของภาวดี โตท่าโรง 
(2551) พบว่าผู้ป่วยภายหลังการบ าบัดภาวะติดสุรา หากไม่สามารถลดพฤติกรรมการดื่มสุราลงได้จะ
เกิดภาวะติดซ้ าถึงร้อยละ 70 และต้องกลับไปเริ่มต้นการบ าบัดอีกครั้ง สอดคล้องกับข้อมูลผลการ
บ าบัดผู้ป่วยโรคติดสุราในสถาบันธัญญารักษ์ พ.ศ. 2548-2549 พบผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมการดื่มซ้ า
กลับมาบ าบัดรักษาถึงร้อยละ 45-60 (สถาบันธัญญารักษ์, 2550:3) และจากการติดตามผู้ป่วยที่เข้ารับ
การบ าบัดสุราที่โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า พบว่าภายหลังการบ าบัด ผู้ป่วยโรคติดสุรามีการกลับมา
ดื่มสุราซ้ าร้อยละ 5, 30 และ 45 ในเดือนที่ 3, 6 และ 12 หลังการบ าบัดตามล าดับ เมื่อติดตาม
ต่อเนื่องในระยะยาวพบผู้ป่วยโรคติดสุรามีการติดซ้ ามากขึ้น (สถิติการบ าบัดรักษาผูปวยจิตเวชและ
ประสาทวิทยา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า, 2558) ข้อมูลเหล่านี้แสดงให้เห็นว่าภายหลังการบ าบัด 
ผู้ป่วยโรคติดสุรา ยังคงมีปัญหาพฤติกรรมการดื่มสุราซ้ า  จึงจ าเป็นที่จะต้องพัฒนาและศึกษารูปแบบ
การบ าบัดรักษาเพื่อแก้ไขปัญหาพฤติกรรมการดื่มสุราอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

ผู้ป่วยโรคติดสุราที่มีพฤติกรรมการดื่มสุราที่ต่อเนื่องเป็นเวลายาวนานจะได้รับผลกระทบด้าน
ต่างๆ ได้ ด้านร่างกายก่อให้เกิดความเจ็บป่วยทางร่างกายแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง เช่น ส่งผลต่อ
ระบบทางเดินอาการ เช่น กระเพาะอาหารอักเสบ หลอดอาหารอักเสบ ตับอ่อนอักเสบ โรคตับแข็ง 
เป็นต้น (กนกวรรณ กิตติวัฒนากูล, 2546) ผลต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด เกิดภาวะหัวใจเต้นผิด
จังหวะ ความดันโลหิตสูง  ผลต่อระบบประสาทท าให้เกิดโรคความจ าเสื่อม การเจ็บป่วยทางจิตพบ
ผู้ป่วยจิตจากการติดสุราในรายที่ดื่มต่อเนื่องเป็นระยะเวลานานจะมีอาการ หูแว่ว ประสาทหลอน  
เกิดภาวะถอนพิษสุราเมื่อเลิกดื่มโดยทันที (มานิต ศรีสุรภานนท์,2549) ด้านจิตใจผู้ป่วยโรคติดสุรามัก
ไม่ได้รับความไว้วางใจจากบุคคลใกล้ชิด รู้สึกถึงคุณค่าของตัวเองลดลง รู้สึกไม่เป็นที่ต้องการของสังคม
และเป็นภาระของครอบครัว ท าให้เกิดความเครียด หดหู่ (ภาวดี โตท่าโรง, 2551) ด้านสังคมมี
ผลกระทบต่อความสัมพันธ์ในเพื่อนร่วมงาน ความรับผิดชอบในหน้าที่การงานลดลง ละเลยบทบาท 
ในครอบครัวส่งผลต่อความสัมพันธ์ในครอบครัว ด้านอารมณ์มีความเปราะบาง ผู้ป่วยโรคติดสุรา
หงุดหงิดง่าย ก้าวร้าว ฉุนเฉียว ผลต่อครอบครัวก่อให้เกิดความขัดแย้งได้ง่าย เกิดการทะเลาะวิวาท 
ครอบครัวแตกแยก นอกจากนี้อาการมึนเมาจากพิษสุรายังมีผลท าให้เกิดอุบัติเหตุและการฆาตัวตาย
ได ้(ปริทรรศ ศิลปะกิจ และพันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์, 2553) ผลกระทบที่เกิดขึน้เหล่านี้หากไม่มกีาร
จัดการแก้ไขปัญหาเพื่อลดพฤติกรรมการดื่มสุราในผู้ป่วยโรคติดสุราอย่างเหมาะสม จะส่งผลให้เกิด
ปัญหาสังคมและเศรษฐกิจของประเทศเป็นล าดับต่อไป  
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ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดื่มสุราในผู้ป่วยโรคติดสุรา ได้แก่ 1) ปัจจัยทางร่างกาย โดย
พบว่าพันธุกรรมมีผลต่อการด่ืมสุรา จากการศึกษาเด็กที่เกิดในครอบครัวผู้ติดสุราจะมีโอกาสติดสุราได้
มากกว่าครอบครัวทั่วไป คู่แฝดแท้มีโอกาสติดสุราได้มากกว่าแฝดเทียม (Suhuckit, 1984) 2) ปัจจัย
ทางด้านอารมณ์และจิตใจ ผู้ป่วยโรคติดสุรามักจะมีความกังวล ความเครียด ความรู้สึกขัดแย้งในใจ
และมักจะเก็บกดความรู้สึกนั้นไว้ มีบุคลิกภาพปรับตัวต่อสถานการณ์ต่าง ๆ ได้ยาก อารมณ์หงุดหงิด 
ฉุนเฉียวง่าย การสร้างสัมพันธภาพกับผู้อื่นจึงเป็นไปในทางที่ไม่ดี  รู้สึกไร้ค่าไม่ได้รับการยอมรับจาก
สังคม เมื่อเกิดปัญหาจึงด่ืมสุราเพื่อลดความเครียดที่เกิดขึ้น (สมภพ เรืองตระกูล, 2543) 3) ปัจจัยทาง
ครอบครัวและสังคม พบว่าสุราถูกน ามาใช้เป็นสื่อในการเข้าสังคม มักพบในการสังสรรค์ต่าง ๆ ทั่วไป 
ผู้ที่ดื่มสุราจะรู้สึกได้รับการยอมรับจากหมู่คณะ ขณะที่ครอบครัวที่มีผู้ป่วยโรคติดสุราเป็นสมาชิกจะ
พบปัญหาความขัดแย้งระหว่างคู่สมรสเป็นส่วนใหญ่ เกิดการทะเลาะเบาะแว้ง ใช้ความรุนแรง 
ครอบครัวขาดความอบอุ่น เด็กที่เกิดในครอบครัวที่พ่อแม่ดื่มสุราจะมีพฤติกรรมเลียนแบบการดื่ม โดย
เริ่มต้นด่ืมสุราตั้งแต่อายุยังน้อย เมื่อโตขึ้นจึงเป็นผู้ที่ติดสุราในที่สุด (อวัสดา จันทร์แสนตอ, 2541)  

ในปัจจุบันการบ าบัดผู้ป่วยโรคติดสุราโดยทั่วไปของหน่วยบริการภาครัฐในประเทศไทย เป็น
การบ าบัดแบบรายบุคคลและรายกลุ่ม ประกอบด้วย 4 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะเตรียมการก่อนการรักษา 
(Pre-admission phase)  เป็นการประเมินอาการถอนพิษสุราซึ่งเกิดจากผู้ติดสุราขาดสุราเป็น
ระยะเวลา 12-18 ชั่วโมง โดยการประเมินอาการถอนพิษสุราซักประวัติ ตรวจร่างกาย ตรวจทางความ
พร้องและจิตใจก่อนการบ าบัด 2) ระยะการบ าบัดด้วยยา (Treatment phase) เป็นการรักษาอาการ
ทางกายจากภาวะถอนพิษสุราเพื่อลดภาวะไม่สุขสบายและลดอัตรายที่เกิดจากภาวะถอนพิษสุรา
ร่วมกับได้รับการฟื้นฟูร่างกายและจิตใจ 3) ระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation phase) เป็น
ระยะที่ผู้ป่วยโรคติดสุราได้รับการบ าบัดตามกระบวนการของโรงพยาบาลตามปกติหรือเฉพาะอาการ
ของผู้ป่วย เช่น การบ าบัดด้วยการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม การบ าบัดสร้างเสริมแรงจูงใจ 
เป็นต้น 4) ระยะติดตามการรักษา (After phase) เป็นระยะการเตรียมผู้ป่วยและครอบครัวเพื่อการ
จ าหน่ายกลับบ้านภายหลังการบ าบัด (กิตติมาภรณ์ พรมมาลุน, 2553) ทั้งนี้พบว่า ร้อยละ 30-70 
ของผู้ป่วยที่ผ่านการบ าบัดรักษาแล้ว จะมีพฤติกรรมการดื่มสุราลดลงใน 1-3 เดือนแรก ส่วนที่เหลือ
เป็นผู้ป่วยที่ไม่สามารถหยุดหรือลดพฤติกรรมการดื่มสุราลงได้เลย  (สถาบันบ าบัดรักษาฟื้นฟูผู้ติดสุรา
สารเสพติดแห่งชาติบรมราชชนน,ี 2556; โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 2553 , 2554, 2555) แสดงให้
เห็นว่าการบ าบัดผู้ป่วยโรคติดสุราต้องมีการพัฒนาให้มีประสิทธิภาพมากขึ้นนอกเหนือไปจากการ
บ าบัดโรคติดสุราเฉพาะรายบุคคลหรือรายกลุ่มที่ผู้ป่วยได้รับในการดูแลแบบปกติทั่วไป 

ข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์ในปัจจุบันชี้ให้เห็นว่าความสัมพันธ์ของบุคคลในครอบครัวเป็น
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผู้ป่วยโรคติดสุรา เนื่องจากสมาชิกในครอบครัวโดยเฉพาะคู่สมรสเป็นผู้ที่มีความ
ใกล้ชิดโดยตรงและมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยโรคติดสุรามากที่สุด (Fals-Stewart 
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et al., 2005) ดังผลการศึกษาในประเทศไทยที่สนับสนุนในเรื่องนี้ เช่น ภาวดี โตท่าโรง (2551) ศึกษา
ประสบการณ์ของผู้ป่วยโรคติดสุราเพศชายที่สามารถเลิกดื่มได้อย่างถาวร พบว่าครอบครัวเป็นแหล่ง
สนับสนุนหลักส าคัญที่ให้การดูแลผู้ป่วยโรคติดสุรา โดยเฉพาะความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างคู่สมรสที่มี
ความเข้าใจ มีการดูแลเอาใจใส่ที่ดียังส่งผลให้ผู้ป่วยโรคติดสุราเกิดความรู้สึกละอายที่จะกลับไปดื่มซ้ า 
ตระหนักถึงความอับอายของคู่สมรสต่อสังคมที่มีผู้ป่วยโรคติดสุราในครอบครัว เป็นแรงจูงใจให้ผู้ป่วย
โรคติดสุรามีต้องการเลิกดื่มอย่างถาวร ในขณะที่ผลการศึกษาพฤติกรรมการดื่มสุราซ้ าของพันธุ์นภา 
กิตติรัตนไพบูลย์ (2553) พบวา่ การเจ็บป่วยด้วยโรคติดสุราจะส่งผลให้บทบาทหน้าที่ในครอบครัวของ
ผู้ป่วยลดลง เนื่องจากผู้ป่วยโรคติดสุรามักจะแสวงหาโอกาสในการดื่มตลอดเวลาท าให้ค่าใช้จ่ายใน
ครอบครัวสูงขึ้น คู่สมรสจึงเปลี่ยนบทบาทมาเป็นผู้น าครอบครัวแทน มีภาระและความกดดันที่เพิ่มขึ้น 
เกิดการทะเลาะวิวาทและใช้ความรุนแรงในครอบครัวได้ง่าย ความสัมพันธ์ระหว่างคู่สมรสจึงเป็นไป
ในทางลบ ผู้ป่วยโรคติดสุราขาดแหล่งสนับสนุนจากครอบครัว ขาดบุคคลที่ช่วยเหลือดูแล จะพบว่า
ผู้ป่วยโรคติดสุราที่มีความสัมพันธ์ในครอบครัวเชิงลบจะพบว่าภายหลังการบ าบัดพบการกลับไปดื่ม
และติดซ้ ามากกว่าผู้ป่วยโรคตติดสุราที่มีความสัมพันธใ์นครอบครัวทางบวก 

Edwards และ Steinglass (1995) พบว่าเมื่อสิ้นสุดการบ าบัดรักษาในสถานบ าบัด ผู้ป่วย
โรคติดสุราต้องเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมจากโรงพยาบาลกลับสู่สิ่งแวดล้อมเดิมที่บ้าน ผู้ป่วยจะมีความเครียด
และวิตกกังวลต่อการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้น มีความคาดหวังต่อการต้อนรับ และการดูแลที่ดีจาก
ครอบครัว ในขณะเดียวกันถึงแม้ผู้ป่วยเหล่านี้จะผ่านการบ าบัดรักษาภาวะติดสุรามาแล้วก็ตาม 
ครอบครัวของผู้ป่วยเหล่านี้ก็ยังคงมีความหวาดระแวงต่อพฤติกรรมด้านลบเดิมของผู้ป่วยก่อนการ
บ าบัดอยู่ เช่น อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย หงุดหงิด ก้าวร้าว แสวงหาการดื่มสุราตลอดเวลา ละเลยต่อ
บทบาทหน้าที่ในครอบครัว ขาดความรับผิดชอบต่อหน้าที่การงาน เป็นต้น และยังคงมีความเชื่อว่า
ผู้ป่วยโรคติดสุราจะกลับไปดื่มซ้ าภายหลังการบ าบัด ถึงร้อยละ 40  ความรู้สึกเหล่านี้ท าให้ผู้ป่วยเกิด
ความวิตกกังวล ความเครียด ประกอบกับการขาดก าลังใจและแหล่งสนับสนุนที่ดี จึงก่อให้เกิด
พฤติกรรมการกลับไปดื่มสุราซ้ าในที่สุด  สอดคล้องกับผลการศึกษาในประเทศไทยของปริทรรศ 
ศิลปะกิจ (2553) ที่พบว่าผู้ติดสุรามีบทบาทหน้าที่ในครอบครัวลดลง มีอารมณ์และจิตใจเปลี่ยนแปลง
ง่าย มักจะแสวงหาโอกาสในการดื่มตลอดเวลาท าให้ค่าใช้จ่ายในครอบครัวสูงขึ้น ส่งผลให้คู่สมรสต้อง
เปลี่ยนบทบาทมาเป็นผู้น าครอบครัวแทน มีภาระและความกดดันที่เพิ่มขึ้น มีการทะเลาะวิวาทและใช้
ความรุนแรงในครอบครัว ท าลายความสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส เกิดการหย่าร้าง เมื่อผู้ติดสุราขาด
บุคคลคอยดูแลจึงพบปัญหาการกลับไปดื่มและติดซ้ าในที่สุด ในทางตรงกันข้าม ผลการศึกษาของ    
ภาวดี โตท่าโรง (2551) เกี่ยวกับประสบการณ์ของผู้ติดสุราเพศชายที่สามารถเลิกดื่มได้อย่างถาวร 
พบว่า  ครอบครัวเป็นแหล่งสนับสนุนหลักส าคัญที่ให้การดูแลเอาใจใส่ ให้ความเข้าใจ เป็นแรงจูงใจให้
อยากเลิกดื่มสุรา โดยเฉพาะความสัมพันธ์ระหว่างคู่สมรสพบว่ามีความส าคัญมาก เนื่องจากผู้ติดสุรา
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มักรู้สึกละอายที่จะกลับไปดื่มซ้ าเมื่อนึกถึงการดูแลเอาใจใส่ที่ดีและความอับอายของคู่สมรสต่อสังคมที่
มีผู้ติดสุราในครอบครัว  

จะเห็นได้ว่าคู่สมรสอาจเป็นทั้งปัจจัยปกป้องและปัจจัยเสี่ยงต่อการเสพสุราซ้ า   ดังผล
การศึกษาของ ศิวะพร ไชยชนะ (2557) พบว่าความขัดแย้งในคู่สมรส จะน าไปสู่ภาวะกดดันส่งผลให้
เกิดพฤติกรรมการดื่มเพิ่มขึ้น ในทางกลับกันเมื่อคู่สมรสให้การดูแลเพื่อผ่อนคลายความเครียด ช่วย
จัดการกับสิ่งกระตุ้นต่างๆ ที่มีผลต่อผู้ที่ติดสุราสามารถควบคุมพฤติกรรมการดื่มของผู้ติดสุราให้ลดลง
ได้ โดยเฉพาะคู่สมรสเพศหญิงจากการศึกษาโครงสร้างของสมองเพศหญิงและชาย พบว่า สมองส่วน
คอร์ปัสคอลโลซัม (Corpus Callosum) มากกว่าเพศชายจึงมีความสามารถในการใส่ข้อมูลระหว่าง
สมองซีกซ้ายกับซีกขวาเร็วกว่าผู้ชาย สมองส่วนลิมบิค (Limbic) ที่เกี่ยวข้องกับระบบการเรียนรู้ 
ความจ า รวมทั้งการปรับสภาวะอารมณ์นั้นเพศหญิงจะมีมากกว่าจึงท าให้มีการแสดงออกทางอารมณ์
และความรู้สึกมากกว่าเพศชาย และมีความผูกพันต่อสิ่งหนึ่งสิ่งใดที่สูงกว่าเพศชายอีกด้วย ในสมอง
ส่วนซีรีบรัม (Cerebrum) ของเพศหญิงและชายจะมีความแตกต่างกันอย่างชัดเจน เพศหญิงจะมี
ความถนัดในการใช้ความรู้ สึก งานฝีมือ การเข้าอกเข้าใจคนอื่น การจดจ า และการใช้
ภาษา  สอดคล้องกับงานวิจัยของ O’Farrell and Birchler (2004) พบว่าสัมพันธภาพระหว่างคู่
สมรสที่มีความขัดแย้ง จะขาดทักษะในการสื่อสารที่ดี มีการแสดงออกและการจัดการทางอารมณ์ที่ไม่
เหมาะสม และขาดกิจกรรมทางบวกร่วมกันในครอบครัว จะมีอัตราการติดสุราซ้ ามากกว่าครอบครัว
อื่นถึง 2 เท่า Fals-Stewart et al. (2005) ได้ศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสใน
ผู้ป่วยโรคติดสุราเพศชายและคู่สมรสเพศหญิงในรูปแบบโปรแกรมบ าบัดแบบสั้น โดยส่งเสริมกิจกรรม
ทางบวกร่วมกันะหว่างคู่สมรส ฝึกทักษะการสื่อสาร และการแก้ไขปัญหา ผลการศึกษาพบผู้ป่วยโรค
ติดสุรามีระยะเวลาก่อนกลับมาดื่มสุราซ้ ายาวนานขึ้น และมีอัตราผู้ป่วยเลิกดื่มสุราอย่างถาวรเพิ่มขึ้น 
สอดคล้องกับ O’Farrell (2010) พบว่าความสัมพันธ์ของคู่สมรสมีผลต่อพฤติกรรมการด่ืมสุราที่ลดลง
ภายหลังการบ าบัดของผู้ที่ติดสุรา เนื่องจากคู่สมรสเป็นผู้ที่ใกล้ชิดผู้ติดสุรามากที่สุด รู้ถึงสถานการณ์
เสี่ยงรวมถึงสาเหตุที่ท าให้ผู้ติดสุรากลับไปด่ืมซ้ าและสามารถป้องกันสถานการณ์เหล่าน้ันได้  

เนื่องจากสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสมีความส าคัญต่อพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยโรค  
ติดสุรา ดังนั้น แนวทางการบ าบัดผู้ป่วยโรคติดสุราในระยะต่อ ๆ มา จึงให้ความส าคัญกับการน า         
คู่สมรสเข้ามามีส่วนร่วมในการบ าบัดมากขึ้น ทั้งน้ีจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า Fals-Stewart et 
al. (2005) ได้พัฒนาโปรแกรมการบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส ในรูปแบบสั้น (Brief 
relationship couple therapy)  เพื่อน ามาใช้ร่วมกับการบ าบัดตามปกติ โดยใช้กระบวนการบ าบัด 
12 ขั้นตอน (The Twelve Steps and Twelve Traditions) ตามแนวคิดของ Wilson and Smith 
(1935) ซึ่งถือเป็นหลักการฟื้นสภาพทางด้านจิตวิญญาณหรือความดีงามในใจอย่างเป็นขั้นตอน  ที่
ได้รับความนิยมในการน ามาใช้กับกลุ่มผู้ป่วยโรคติดสุรานิรนาม (Alcoholics Anonymous) (อ้างใน 
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Alcoholics Anonymous, 1957) โดยโปรแกรมบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสแบบสั้น เป็นการ
บ าบัดซึ่งมุ่งเน้นไปที่การเพิ่มความสัมพันธ์ที่ดีในคู่สมรส ด้วยการให้ความรู้และปรับทัศนะคติของคู่
สมรสที่มีต่อผู้ติดสุราให้เป็นไปในทางบวก มุ่งเน้นไปที่การเพิ่มกิจกรรมในเชิงบวก (Increasing 
positive activities) การฝึกทักษะการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ (Teaching communication) และ
ทักษะการจัดการกับปัญหา (Problem Solving) ท าให้ผู้ติดสุราและคู่สมรสมีสัมพันธภาพต่อกันดีขึ้น 
และสามารถจัดการกับพฤติกรรมหรือภาวะเสี่ยงที่ก่อให้เกิดการขัดแย้งซึ่งอาจเป็นสาเหตุของการ
กลับไปดื่มซ้ า (Fals-Stewart et al., 2005) ซึ่งจากการ ติดตามผลของการบ าบัดในรูปแบบนี้อย่าง
ต่อเนื่องในระยะยาว พบว่าพฤติกรรมการติดสุราซ้ าในผู้ป่วยโรคติดสุราที่รับโปรแกรมบ าบัด
สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสแบบสั้น จะเกิดขึ้นน้อยกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการบ าบัดแบบรายบุคคลและ
การบ าบัดร่วมกับครอบครัว โดยพบว่ามีระยะเวลาก่อนการกลับมาดื่มซ้ ายาวนานกว่า จ านวนผู้ป่วย
โรคติดสุราซ้ าน้อยกว่า (Stewart et al., 2006) 

เนื่องจากการบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสแบบสั้นมีประสิทธิภาพในการลดพฤติกรรม
การดื่มสุราของผู้ป่วยโรคติดสุราได้เมื่อเทียบกับการบ าบัดคู่สมรส (Couple Therapy) พบว่ามี
ประสิทธิภาพเทียบเท่ากัน อีกทั้งใช้ระยะเวลาและค่าใช้จ่ายน้อยกว่า เป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยโรคติด
สุราและคู่สมรสมากกว่า จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าในประเทศไทยแม้จะมใีชค้รอบครัวเข้ามามี
ส่วนร่วมในการบ าบัดผู้ป่วยโรคติดสุราแล้ว แต่ยังไม่มีการศึกษาเกี่ยวกับการบ าบัดสัมพันธภาพ
ระหว่างคู่สมรสโดยตรงมาก่อน อีกทั้งการดูแลผู้ป่วยโรคติดสุราตามปกติที่เป็นอยู่ แม้ว่าในระยะบ าบัด
ทางจิตสังคม อาจมีการน าครอบครัวเข้ามาร่วมด้วย แต่เป็นเพียงการให้ความรู้และค าปรึกษาเบื้องต้น
ในการดูแลผู้ป่วยก่อนกลับบ้านเท่านั้น ไม่ใช่การบ าบัดที่มุ่งให้เกิดสัมพันธภาพที่ดีระหว่างคู่สมรส ด้วย
เหตุนี้  ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจึงมีความสนใจที่จะน าโปรแกรมบ าบัด
สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสแบบสั้น ตามแนวคิดของ Fals-Stewart et al. (2005) มาประยุกต์ใช้ให้
มีความเหมาะสมตามบริบทของประเทศไทยเพื่อเพิ่มความสัมพันธ์ที่ดีในคู่สมรส อันจะน าไปสู่การลด
พฤติกรรมการดื่มสุราในผู้ป่วยโรคติดสุรา   โดยผู้วิจัยจะน าโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นใหม่นี้ มาใช้ร่วมกับ
การบ าบัดตามปกติที่ผู้ป่วยโรคติดสุราซึ่งเข้ารับการ บ าบัดและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดสุราและสารเสพ
ติดตามรูปแบบโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า (PMK model) โดย พ.อ.นพ. พิชัย แสงชาญชัย ซึ่งเป็น
การบ าบัดที่น าหลักบ าบัดแบบ 12 ขั้นตอน (The Twelve Steps and Twelve Traditions) มา
ประยุกต์ให้เข้ากับบริบทของประเทศไทย เป็นการฟื้นฟูจิตวิญญาณ 12 ขั้นตอนแนวพุทธ (The 
Buddhist Twelve Step)  เนื่องจากเป็นกลุ่มผู้ป่วยโรคติดสุราที่ผ่านการบ าบัดเบื้องต้นโดยหลักการ
เดียวกับที่ใช้ในการศึกษาของ Fals-Stewart et al. (2005) มากที่สุด  และเหมาะสมกับการน ามาใช้
ในบริบทของผู้ป่วยโรคติดสุราในประเทศไทย ทั้งนี้เพ่ือน าไปสู่การลดอัตราการกลับมาติดซ้ าของผู้ป่วย
กลุ่มนี้ต่อไป  
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ค าถามการวิจยั 

1. พฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยโรคติดสุราก่อนและหลังการได้รับการบ าบัดสัมพันธภาพ
ระหว่างคู่สมรสแบบสั้นแตกต่างกันหรือไม่  

 1.1.ปริมาณการดื่มสุราของผู้ป่วยโรคติดสุราก่อนและหลังการได้รับการบ าบัด
สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสแบบสั้นแตกต่างกันหรือไม่  

 1.2.ร้อยละจ านวนวันที่ดื่มหนักของผู้ป่วยโรคติดสุราก่อนและหลังการได้รับการ
บ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสแบบสั้นแตกต่างกันหรือไม่  

 1.3.ร้อยละจ านวนวันที่หยุดดื่มของผู้ป่วยโรคติดสุราก่อนและหลังการได้รับการ
บ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสแบบสั้นแตกต่างกันหรือไม่  

2. พฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยโรคติดสุราระหว่างกลุ่มที่ได้รับการบ าบัดสัมพันธภาพ
ระหว่างคู่สมรสแบบสั้นกับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติแตกต่างกันหรือไม่  

 2.1.ปริมาณการดื่มสุราของผู้ป่วยโรคติดสุราระหว่างกลุ่มที่ ได้รับการบ าบัด
สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสแบบสั้นกับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติแตกต่างกันหรือไม่  

 2.2.ร้อยละจ านวนวันที่ดื่มหนักของผู้ป่วยโรคติดสุราระหว่างกลุ่มที่ได้รับการบ าบัด
สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสแบบสั้นกับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติแตกต่างกันหรือไม่  

 2.3.ร้อยละจ านวนวันที่หยุดดื่มของผู้ป่วยโรคติดสุราระหว่างกลุ่มที่ได้รับการบ าบัด
สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสแบบสั้นกับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติแตกต่างกันหรือไม่  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

1.  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยโรคติดสุราก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
บ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสแบบสั้น 

 1.1.เพื่อเปรียบเทียบปริมาณการดื่มสุราของผู้ป่วยโรคติดสุราก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสแบบสั้น  

 1.2.เพื่อเปรียบเทียบร้อยละจ านวนวันที่ดื่มหนักของผู้ป่วยโรคติดสุราก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสแบบสัน้ 

 1.3.เพื่อเปรียบเทียบร้อยละจ านวนวันที่หยุดด่ืมของผู้ป่วยโรคติดสุราก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสแบบสัน้ 

2.  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการด่ืมสุราของผูป้่วยโรคติดสุราระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
บ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสแบบสั้นกับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกต ิ

 2.1.เพื่อเปรียบเทียบปริมาณการดื่มสุราของผู้ป่วยโรคติดสุราระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสแบบสั้นกับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ 
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 2.2.เพ่ือเปรียบเทียบร้อยละจ านวนวันที่ดื่มหนักของผู้ป่วยโรคติดสุราระหว่างกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสแบบสัน้กับกลุ่มที่ได้รบัการดูแลตามปกติ 

 2.3.เพ่ือเปรียบเทียบร้อยละจ านวนวันที่หยุดด่ืมของผู้ป่วยโรคติดสุราระหว่างกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสแบบสั้นกับกลุ่มที่ได้รบัการดูแลตามปกต ิ

แนวเหตผุลและสมมติฐานการวิจัย 

ความสัมพันธ์ของคู่สมรสมีผลต่อพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยโรคติดสุรามากกว่าสมาชิก
อื่นในครอบครัว (Mc Crady, 1989) เนื่องจากคู่สมรสเป็นบุคคลในครอบครัวที่ใกล้ชิดผู้ป่วยโรคติด
สุรามากที่สุด ความสัมพันธ์ระหว่างคู่สมรสเป็นปัจจัยกระตุ้นทั้งด้านบวกและลบต่อพฤติกรรมการดื่ม
สุราของผู้ป่วยโรคติดสุรา ดังผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคู่สมรสและผู้ติดป่วยโรคติดสุราของ 
Fals-Stewart et al. (2005) พบว่า คู่สมรสเป็นแหล่งสนับสนุนหลักส าหรับผู้ป่วยโรคติดสุรา อีกทั้ง
เป็นผู้ที่ดูแลช่วยเหลือ เอาใจใส่ มีบทบาทหน้าที่รับผิดชอบครอบครัว รักษาเสถียรภาพภายใน
ครอบครัวแทนผู้ป่วยโรคติดสุรา ซึ่งความเครียดและภาระที่เพิ่มขึ้นส่งผลต่อการท าลายความสัมพันธ์ที่
ดีระหว่างคู่สมรส ท าให้เกิดปัญหาการทะเลาะวิวาท หย่าร้าง จนส่งผลให้ผู้ป่วยโรคติดสุรากลับไปดื่ม
ซ้ าหรือมีพฤติกรรมการดื่มเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ O'Farrell and Schein (2011) พบว่า
ในคู่สมรสที่มีทัศนะคติด้านลบต่อผู้ป่วยโรคติดสุรามักจะขาดการสื่อสารที่ดี ขาดทักษะการแก้ปัญหา
และการจัดการความเครียดที่เหมาะสม ขาดการท ากิจกรรมร่วมกันในครอบครัว เกิดความตึงเครียด
ในครอบครัวน ามาซึ่งการทะเลาะเบาะแว้ง เป็นผลท าลายความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างคู่สมรส ส่งผลต่อ
พฤติกรรมการดื่มสุราจนถึงติดซ้ าในผู้ป่วยโรคติดสุรา  ในทางกลับกันความสัมพันธ์ที่ดีในคู่สมรสจะ
สร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วยโรคติดสุราเข้ารับการบ าบัดรักษา มีความตั้งใจที่จะเลิกดื่มสุราอย่าถาวร (เพ็ญ
พักตร์ ดารากร ณ อยุธยา, 2556) สอดคล้องกับการศกึษาของ O'Farrell and Schein (2011) พบว่า
ความสัมพันธ์ที่ดีในคู่สมรสท าให้ผู้ป่วยโรคติดสุรารู้สึกผ่อนคลาย มีแรงจูงใจในการเลิกดื่มสุรา คอย
ดูแลป้องกันผู้ป่วยโรคติดสุราจากสถานการณ์ที่เสี่ยงต่อการดื่มสุรา เป็นแรงสนับสนุนในการเผชิญต่อ
ปัญหาที่เกิดขึ้น และท าให้ผู้ป่วยโรคติดสุรามีพฤติกรรมการด่ืมสุราน้อยลง 

 การบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสในผู้ป่วยโรคติดสุรา มุ่งเน้นไปที่การสร้างเสริม
สัมพันธภาพที่ดีระหว่างคู่สมรส  เนื่องจากสัมพันธภาพระหว่างคู่สมนั้นเกิดจากความพึงพอใจในชีวิตคู่
สมรส การสื่อสารที่ไม่มีประสิทธิภาพ และความขัดแย้งระหว่างคู่สมรส เป็นอุปสรรคต่อความพึงพอใจ
ในชีวิตคู่ ท าให้ความสัมพันธ์ระหว่างคู่สมรสลดลงจนกระทั่งหย่าร้าง (จัสมิน สุวรรณชีพ, 2544)  
สอดคล้องแนวคิดของ O’Farrell และ Fals-Stewart (2003) อธิบายว่าความสัมพันธ์ที่ไม่ดีระหว่างคู่
สมรสเกิดจากขาดกิจกรรมทางบวกที่ก่อให้เกิดความพึงพอใจในชีวิตคู่สมรสร่วมกัน อีกทั้งมีการสื่อสาร
ระหว่างกันที่ไม่มีประสิทธิภาพ เช่น การเข้าใจเนื้อหาในการสื่อสารไม่ตรงกันจนก่อให้เกิดความคิดทาง
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ลบ การใช้อารมณ์ในการสื่อสาร และขาดการชมเชยเพื่อให้เกิดความรู้สึกที่ดี ซึ่งความสัมพันธ์ที่ไม่ดี
ระหว่างคู่สมรสส่งผลต่อการกลับไปดื่มสุราซ้ าในผู้ป่วยโรคติดสุรา  

จากการศึกษาของ Fals-Stewart et al. (2005) ที่ศึกษาโปรแกรมบ าบัดสัมพันธภาพ
ระหว่างคู่สมรสแบบสั้นในผู้ป่วยโรคติดสุรา (Brief Relationship Therapy for Alcoholism) พบว่า
การสร้างความสัมพันธ์ที่ดีในคู่สมรสและผู้ป่วยโรคติดสุราภายหลังการบ าบัดเป็นสิ่งส าคัญ โดย Fals-
Stewart et al. (2005) ได้ท าการศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส
แบบสั้น ในกลุ่มผู้ป่วยโรคติดสุราที่ได้รับการบ าบัดโรคติดสุราโดยกระบวนการ 12 ขั้นตอน (The 
Twelve Steps and Twelve Traditions) 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มที่ได้รับการบ าบัดโรคติดสุราเพียง
อย่างเดียว 2) กลุ่มผู้ป่วยโรคติดสุราที่ได้รับการบ าบัดพฤติกรรมคู่สมรส (Behavioral couples 
therapy, BCT)ร่วมด้วย ซึ่งเป็นรูปแบบการบ าบัดคู่สมรสทั่วไป เพื่อปรับแก้ปัญหาในชีวิตสมรสไม่ให้
เกิดการหย่าร้าง ใช้ระยะเวลาในการบ าบัดทั้งสิ้น 1 ปี และ 3) กลุ่มผู้ป่วยโรคติดสุราที่ได้รับการบ าบัด
บ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสแบบสั้น (Brief Relationship Therapy, BRT)ร่วมด้วย เมื่อสิ้นสุด
การศึกษาพบว่ากลุ่มผู้ป่วยโรคติดสุราที่ได้รับการบ าบัดพฤติกรรมคู่สมรส (BCT) และกลุ่มที่ได้รับการ
บ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสแบบสั้น (BRT) มีพฤติกรรมการดื่มสุราลดลงมากกว่า มีจ านวน
ผู้ป่วยที่เลิกดื่มสุราได้มากกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการบ าบัดโรคติดสุราเพียงอย่างเดียว  นอกจากนี้
จ านวนผู้ป่วยโรคติดสุราที่มีพฤติกรรมการดื่มสุราลดลงและผู้ป่วยโรคติดสุราที่เลิกดื่มสุราได้อย่างถาวร
มีจ านวนใกล้เคียงกัน  

จากผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าแต่การบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสแบบสั้นในผู้ป่วย
โรคติดสุรา (Brief Relationship Therapy for Alcoholism) น้ีมีประสิทธิภาพต่อพฤติกรรมการดื่ม
สุราของผู้ป่วยโรคติดสุราที่ลดลงเทียบเท่ากับการบ าบัดพฤติกรรมคู่สมรส (Behavioral couples 
therapy, BCT) ร่วมกับการบ าบัดโรคติดสุรา อีกทั้งใช้ระยะเวลาในการบ าบัดสั้นกว่า ค่าใช้จ่ายใน
ระหว่างการบ าบัดจึงน้อยกว่า ในบริบทของประเทศไทยการบ าบัดผู้ป่วยโรคติดสุราในระยะเวลาที่
ยาวนาน จะท าให้ผู้ป่วยโรคติดสุราและคู่สมรสเกิดความเหนื่อยล้า และเบื่อหน่าย อีกทั้งใน
ระดับประเทศหากขาดทรัพยากรบุคคลในระยะเวลานานจะส่งผลต่อเศรษฐกิจของประเทศไทย  

ผู้วิจัยจึงสนใจที่ศึกษาและพัฒนาโปรแกรมบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสแบบสั้นนี้ เพื่อ
ส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสในเชิงบวก สร้างความมั่นคงในแรงสนับสนุนต่อการเลิกดื่มสุรา
อย่างถาวรของผู้ป่วย และสร้างแนวทางป้องกันอย่างมีประสิทธิภาพต่อการกลับไปดื่มสุราซ้ าของ
ผู้ป่วยโรคติดสุรา ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคติดสุรามีพฤติกรรมการดื่มสุราลดลงจนกระทั่งสามารถเลิกดื่มได้
อย่างถาวร การกระบวนการด าเนินงานตามโปรแกรมบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสแบบสั้น ตาม
แนวคิดของ Fals-Stewart et al. (2005)  ผู้ป่วยโรคติดสุราจะได้รับการบ าบัดรายบุคคลและรายกลุ่ม 
ตามรูปแบบการบ าบัด 12 ขั้นตอน (12-step-oriented group counseling) ประกอบด้วยการปรับ
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ความคิดและอารมณ์ ส่งเสริมการรับรู้ตนเองในผู้ป่วยโรคติดสุรา ร่วมกับกิจกรรมการบ าบัด
สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสที่ Fals-Stewart et al.(2005) ได้พัฒนาขึ้น 6 กิจกรรม เนื้อหาหลัก
ประกอบด้วยการปรับพฤติกรรมทางบวกระหว่างคู่สมรสร่วมกัน เสริมสร้างทักษะการท ากิจกรรม
ทางบวกร่วมกันระหว่างคู่สมรส (Increasing positive activities) การฝึกทักษะการสื่อสารอย่างมี
ประสทธิภาพ ( Teaching communication) ฝึกทักษะการแก้ปัญหาและการเผชิญต่อภาวะเสี่ยงต่อ
การติดสุราทางบวก (Problem Solving)  

รูปแบบโปรแกรมบ าบัดที่พัฒนาขึ้นในการศึกษาครั้งนี้ มีกระบวนการด าเนินงาน 5 ขั้นตอน 
ประกอบด้วยกิจกรรมทั้งหมด 6 กิจกรรม โดยให้คู่สมรสและผู้ป่วยโรคติดสุราท ากิจกรรมร่วมกัน 
ด าเนินการเป็นรายครอบครัว ครอบครัวละ 2 คน ได้แก่ คู่สมรสและผู้ป่วยโรคติดสุราที่ได้รับการ
วินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยโรคติดสุรา (Alcohol dependence : F 10.2) โดยใช้เกณฑ์การ
วินิจฉัยโดยองค์การอนามัยโลก (ICD-10) ด าเนินกิจกรรมสัปดาห์ละ 1-2 กิจกรรม กิจกรรมละ
ประมาณ 60-90 นาที ทั้งนี้แต่ละกิจกรรมจะเน้นให้ผู้ป่วยโรคติดสุราและคู่สมรสเกิดการแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นซึ่งกันและกัน โดยมีสาระส าคัญในการด าเนินการแต่ละครั้งที่คาดว่าจะส่งผลให้ผู้ป่วยโรค
ติดสุรามีพฤติกรรมการด่ืมสุราที่ลดลง ดังนี้   

ขั้นตอนที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพและการประเมนิเบื้องต้น (Connection and Assessment) 
กิจกรรมที่ 1 สร้างสัมพันธภาพเพื่อการบ าบัด ร่วมกันค้นหาปัญหาพฤติกรรมการดื่มสุราและ

ปัญหาสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและคู่สมรส ตั้งเป้าหมายในการบ าบัดร่วมกัน   แสดงการยอมรับ
ผู้ป่วยและคู่สมรสโดยให้คู่สมรสได้มีความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของทีมการรักษา การสร้างสัมพันธภาพที่ดี
จะท าให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจต่อกระบวนการบ าบัดรักษา มีความเต็มใจและพร้อมที่จะแสดงความ
คิดเห็นอย่างเปิดเผย (สมบัติ ริยาพันธ์, 2552) 

ขั้นตอนที่ 2 การให้ความรูพ้ื้นฐาน (Education) 
 กิจกรรมที่ 2 เรียนรู้และท าความเข้าใจเกี่ยวกับผู้ป่วยโรคติดสุราเบื้องต้น โดยให้ความรู้เรื่อง

โรคติดสุรา ผลกระทบจากการด่ืมสุรา ปัจจัยส่งเสริมการดื่มสุรา อาการถอนพิษสุรา แนวทางการแก้ไข
และขั้นตอนการบ าบัดรักษาผู้ป่วยโรคติดสุรา กิจกรรมนี้ท าให้คู่สมรสและผู้ป่วยโรคติดสุรามีความ
เข้าใจร่วมกันต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคติดสุราของผู้ป่วยที่เกิดขึ้น สามารถวิเคราะห์อาการแสดงและ
สาเหตุของพฤติกรรมการด่ืมสุราของผู้ป่วยโรคติดสุราร่วมกันได้  ครอบครัวโดยเฉพาะคู่สมรสเป็นส่วน
ส าคัญและมีบทบาทมากในการช่วยให้ผู้ที่ติดสุราลด ละเลิก พฤติกรรมการดื่มสุราได้   คู่สมรสจะมีวิธี
ดูแลช่วยเหลือผู้ติดสุราเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ ้า โดยวิธีการดูแลฟื้นฟูสมรรถภาพด้านร่างกายและ
รักษา(ญาดา จีนประชา, 2550)  
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 กิจกรรมที่ 3 เรียนรู้ความส าคัญของสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสต่อพฤติกรรมการดื่มสุรา
ของผู้ป่วยโรคติดสุรา เพื่อประเมินสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสและผู้ป่วยโรคติดสุราเป็นรายด้าน 
ได้แก่ ด้านอารมณ์ ด้านจิตใจ ด้านพฤติกรรม ด้านความรับผิดชอบต่อครอบครัว สะท้อนให้เห็นสาเหตุ
ของความขัดแย้งที่เกิดขึ้นระหว่างคู่สมรส ยอมรับในพฤติกรรมทางด้านลบของตนเอง พร้อมที่จะ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมร่วมกัน สนับสนุนส่งเสริมข้อดีของแต่ละฝ่ายให้เกิดวามพึงพอในซึ่งกันละกัน
มากยิ่งขึ้น  เพื่อแก้ไขและลดพฤติกรรมทางด้านลบระหว่างคู่สมรสที่มีผลต่อการแสดงออกทางด้าน
อารมณ์ น าไปสู่การสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ ซึ่งจะมีผลต่อพฤติกรรมการหยุดดื่มสุราในผู้ป่วย
โรคติดสุรา (พิทักษ์ สุริยะใจ และคณะ, 2550)     

ขั้นตอนที่ 3 การฝึกทักษะส่งเสริมกิจกรรมทางบวก (Increasing positive activities) 
กิจกรรมที่ 4 ให้ความรู้และฝึกทักษะให้เห็นถึงความส าคัญของแรงเสริมทางบวกจาก

สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส ฝึกทักษะการสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างกัน และการท ากิจกรรม
ร่วมกันระหว่างคู่สมรส การฝึกทักษะส่งเสริมกิจกรรมทางบวก (Increasing positive activities) เป็น
การสะท้อนให้เห็นถึงความส าคัญของสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสที่มีผลเป็นแรงกระตุ้นทางด้านบวก
ต่อพฤติกรรมการด่ืมสุราของผู้ป่วย โดยฝึกทักษะการสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างกัน ได้แก่ ส่งเสริมคู่
สมรสท ากิจกรรมที่ดีร่วมกัน (Catch your partner doing something nice) ส่งเสริมให้คู่สมรสท า
กิจกรรมที่ดีให้แก่กันและกัน (Shared rewarding activities) ส่งเสริมให้คู่สมรสก าหนดวันพิเศษดูแล
ซึ่งกันและกัน (“Caring day” assignment) มุ่งหวังให้คู่สมรสและผู้ป่วยโรคติดสุรามีทักษะและความ
คุ้นชินในการท ากิจกรรมทางบวกร่วมกันมากขึ้น พฤติกรรมทางบวกระหว่างคู่สมรสจะน ามาซึ่ง
ความรู้สึกที่ดีต่อกัน ผู้ป่วยโรคติดสุรารู้สึกมีคุณค่าในตนเองมากขึ้น ความสัมพันธ์ระหว่างคู่สมรส
พัฒนาในทางที่ดี สัมพันธภาพที่ดีระหว่างคู่สมรสมีผลทางบวกต่อพฤติกรรมการเลิกดื่มสุราในผู้ป่วย
โรคติดสุรา ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกมีแรงจูงใจในการเลิกด่ืมสุราเพิ่มขึ้น (Fals-Stewart et al., 2003) 

ขั้นตอนที่ 4 การฝึกทักษะการสื่อสารและการแก้ไขปัญหา (Teaching communication and 
Problem Solving)    

กิจกรรมที่ 5 พัฒนาทักษะการสื่อสารและพัฒนาทักษะการแก้ไขปัญหา การฝึกทักษะการ
สื่อสารและการแก้ไขปัญหา (Teaching communication and Problem Solving) เป็นการฝึกเพื่อ
พัฒนาทักษะการสื่อสาร ได้แก่ ทักษะการฟัง (Listening skills) สะท้อนให้เห็นความเข้าใจในเนื้อหา
ข้อมูลที่ตรงกันในการสื่อสาร ลดความขัดแย้งจากความเข้าใจไม่ตรงกัน ทักษะการแสดงความรู้สึก 
(Expressing feelings directly) เพื่อสะท้อนให้เห็นความรู้สึกนึกคิดของแต่ละคน ยอมรับ และเข้าใจ
ต่อความรู้สึกขัดแยังและอึดอัดที่เกิดขึ้น มีความเข้าใจให้อภัยต่อกัน ในผู้ป่วยโรคติดสุราการบ าบัดนี้
เป็นการระบายความรู้สึกขับข้องใจในตนเอง ลดความตึงเครียดทางอารมณ์ ได้ทบทวนและแก้ไข
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ปัญหาในเชิงบวกร่วมกันระหว่างคู่สมรส เพื่อป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยโรคติดสุราระบายความเครียดด้วย
การดื่มสุรา (กุสุมา แสงเดือนฉาย, 2543) ทักษะการสื่อสารจัดการกับการร้องขอในการดื่มสุรา 
(Communication sessions Negotiating for requests) โดยฝึกให้คู่สมรสมีการจัดการต่อความ
อยากสุราของผู้ป่วยในเชิงบวก ด้วยการประนีประนอมมากกว่าก้าวร้าว ฝึกทักษะการแก้ไขปัญหา 
(Problem Solving) โดยการค้นหาปัญหา และการวิเคราะห์ปัญหาร่วมกันระหว่างคู่สมรสและผู้ป่วย
โรคติดสุรา มีการมอบหมายการบ้านให้ผู้ป่วยและคู่สมรสได้ไปใช้ในสถานการณ์จริง การสื่อสารที่ไม่มี
ประสิทธิภาพและการขาดทักษะการแก้ไขปัญหาจะท าให้เกิดการขัดแย้งซึ่งกันและกัน ซึ่งเป็นสาเหตุ
หลักที่มีผลต่อความสัมพันธ์ระหว่างคู่สมรส (จัสมิน สุวรรณชีพ, 2544) ความสัมพันธ์ในครอบครัวที่มี
ความขัดแย้ง ทะเลาะวิวาท ส่งผลต่อความเครียดในผู้ป่วยโรคติดสุรา เป็นสาเหตุให้กลับไปดื่มซ้ าหลัง
การบ าบัดมากที่สุด (ภาวดี โตท่าโรง, 2550) 

ขั้นตอนที่ 5 สิ้นสุดสัมพันธภาพ (Termination) 
 กิจกรรมที่ 6  ทบทวนกิจกรรมทั้งหมดโดยสังเขป ได้แก่ ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับผู้ป่วยโรค

ติดสุรา ความส าคัญของสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสเพื่อการบ าบัด และการฝึกทักษะต่าง ๆ การ
วางแผนแนวทางการดูแลผู้ป่วยร่วมกับคู่สมรสในอนาคต โดยป้องกันพฤติกรรมการดื่มสุราซ้ า 
(Termination)  เพื่อทบทวนกิจกรรมที่ผ่านมาและพูดคุยถึงเป้าหมายหลังการบ าบัดครั้งนี้ของผู้ป่วย
โรคติดสุราและคู่สมรส วางแผนแนวทางการดูแลผู้ป่วยร่วมกับคู่สมรสในอนาคต โดยป้องกันการ
กลับไปใช้สารเสพติดรวมถึงสุราซ้ า วางแผนร่วมกันในการดูแลผู้ป่วยต่อไปในระยะยาว เพื่อป้องกัน
ไม่ให้ผู้ป่วยกลับไปดื่มสุราซ้ า  มอบหมายให้ผู้ป่วยโรคติดสุราและคู่สมรสสังเกตและบันทึกพฤติกรรม
การด่ืมสุราของผู้ป่วย (Timeline follow back) ครอบครัวโดยเฉพาะคู่สมรสเป็นบุคคลที่มีอิทธิพลต่อ
การเลิกดื่มสุราของผู้ป่วยโรคติดสุรา เป็นแรงจูงใจในการเลิกดื่มสุราถาวร ครอบครัวที่มีคู่สมรสเข้าใจ 
ดูแลเอาใจใส่ คอบสนับสนุนและให้ก าลังใจ ท าให้ครอบครัวมีความสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน จะท าให้ผู้ป่วย
โรคติดสุราเลิกดื่มได้อย่างถาวรในที่สุด (ภาวดี โตท่าโรง, 2551) หลังสิ้นสุดโปรแกรมการบ าบัด
สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสแบบสั้น นัดหมายประเมินพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยโรคติดสุราจาก
แบบบันทึกพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยและประเมินสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสภายหลังสิ้นสุด
กิจกรรมที่ 6 เป็นระยะเวลา 1 เดือน กล่าวขอบคุณและสิ้นสุดสัมพันธภาพการบ าบัด  
 จากแนวคิดและเหตุผลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส
แบบสั้นเพื่อลดพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยโรคติดสุราตามแนวคิดของ Fals-Stewart et al. 
(2005) ทั้ง 5 ขั้นตอน 6 กิจกรรม จะช่วยลดพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยโรคติดสุราได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ผู้วิจัยได้ตั้งสมมุติฐานการวิจัย ดังนี ้
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  1. พฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยโรคติดสุราหลังได้รับโปรแกรมบ าบัดสัมพันธภาพ
ระหว่างคู่สมรสแบบสั้นลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสแบบสั้น โดย  

 1.1 ปริมาณการดื่มสุราของผู้ป่วยโรคติดสุราหลังได้รับโปรแกรมบ าบัดสัมพันธภาพ
ระหว่างคู่สมรสแบบสั้นลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 

  1.2 ร้อยละของจ านวนวันที่ดื่มหนักของผู้ป่วยโรคติดสุราหลังได้รับโปรแกรมบ าบัด
สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสแบบสั้นลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 

  1.3 ร้อยละของจ านวนวันที่หยุดดื่มของผู้ป่วยโรคติดสุราหลังได้รับโปรแกรมบ าบัด
สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสแบบสั้นเพิ่มขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 

2. พฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยโรคติดสุราที่ได้รับโปรแกรมบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่
สมรสแบบสั้นลดลงกว่ากลุ่มผู้ป่วยโรคติดสุราที่ได้รับการดูแลตามปกติ โดย 

  2.1 ปริมาณการดื่มสุราของผู้ป่วยโรคติดสุราที่ได้รับโปรแกรมบ าบัดสัมพันธภาพ
ระหว่างคู่สมรสแบบสั้นลดลงกว่าผู้ป่วยโรคติดสุราที่ได้รับการดูแลตามปกติ  

  2.2 ร้อยละของจ านวนวันที่ดื่มหนักของผู้ป่วยโรคติดสุราที่ได้รับโปรแกรมบ าบัด
สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสแบบสั้นลดลงกว่าผู้ป่วยโรคติดสุราที่ได้รับการดูแลตามปกติ 

  2.3 ร้อยละของจ านวนวันที่หยุดดื่มของผู้ป่วยโรคติดสุราที่ได้รับโปรแกรมบ าบัด
สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสแบบสั้นเพิ่มขึ้นกว่าผู้ป่วยโรคติดสุราที่ได้รับการดูแลตามปกติ 

 
ขอบเขตการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - experimental Research) ศึกษาแบบสอง
กลุ่มวัดผลสองครั้ง ก่อนและหลังการทดลอง (The Pretest-Posttest Control Group Design) เพื่อ
ศึกษาผลของการบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสแบบสั้น โดยท าการทดลอง ณ หอผู้ป่วยจิตเวช 
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า กรุงเทพมหานคร 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยเพศชายที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยโรคติดสุรา 
(Alcohol dependence : F 10.2) ตามเกณฑ์การวินิจฉัยระบบการจ าแนกโรคขององค์การอนามัย
โลก (ICD-10) ที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลของรัฐ และคู่สมรสของผู้ป่วยเหล่านี้ 
 กลุ่มตัวอย่าง  ผู้ป่วยเพศชายที่มีอายุระหว่าง 20-59 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่า
เป็นผู้ป่วยโรคติดสุรา (Alcohol dependence : F 10.2) ตามเกณฑ์การวินิจฉัยของระบบการ
จ าแนกโรคขององค์การอนามัยโลก (ICD -10 ) ผ่านการบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดสุรารูปแบบ
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า (PMK model) ในระยะเวลาไม่เกิน 1 ปี อยู่ระหว่างติดตามหลังการ
รักษาแบบผู้ป่วยนอก แผนกจิตเวชและประสาทวิทยา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า และมีปัญหา
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พฤติกรรมการดื่มสุรา อยู่ในระดับดื่มแบบอันตราย (16-19คะแนน) และดื่มแบบติด (>19 คะแนน) 
ตามแบบประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา (Alcohol Use Disorders Identification Test : AUDIT) 
จ านวน 40 คน และคู่สมรสของผู้ป่วยที่ถูกสุ่มเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 40 คน 

ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสแบบสั้น 
ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการดื่มสุรา  
 

ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจยั 

 พฤติกรรมการดื่มสุราในผู้ป่วยโรคติดสุรา หมายถึง การดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของ
แอลกอฮอล์ใน 1 เดือนที่ผ่านมาของผู้ป่วยโรคติดสุรา โดยพิจารณาจากปริมาณของการดื่มสุรา 
จ านวนวันที่ดื่มหนักและจ านวนวันที่หยุดดื่ม ซึ่งประเมินพฤติกรรมการดื่มสุราจากแบบบันทึก
พฤติกรรมการดื่มสุรา (Timeline Followback) พัฒนาโดย Sobell and Sobell (2000) แปลเป็น
ภาษาไทยโดย สุนทรี ศรีโกไสย (2557) เป็นแบบประเมินที่ใช้บันทึกพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วย
โรคติดสุราในระยะ 1 เดือน ที่ผ่านมา โดยมีปริมาณการดื่มสุราเทียบเป็นจ านวนดื่มมาตราฐานต่อ
เดือน รอ้ยละของวันที่ดื่มหนัก และร้อยละของวันที่หยุดด่ืม ดังนี้ 

  1) ปริมาณการดื่มสุรา หมายถึง ผลรวมข้อมูลพฤติกรรมการดื่มสุราในแต่ละวันของ
ผู้ป่วยใน 1 เดือนที่ผ่านมา โดยน าปริมาณการดื่มสุราแต่ละชนิดมาเทียบเคียงเป็นหน่วยดื่มมาตราฐาน
(Standard drink) ปริมาณการดื่มสุราของผู้ป่วยโรคติดสุราเทียบเคียงปริมาณการดื่มสุราเป็นจ านวน
ดื่มมาตรฐาน ตามชนิดและปริมาณของสุราที่ดื่ม 

 2) ร้อยละของจ านวนวันที่ดื่มหนัก หมายถึง จ านวนวันที่ผู้ป่วยโรคติดสุรามี

พฤติกรรมการดื่มสุรา เมื่อเทียบเคียงเป็นการดื่มมาตรฐานแล้ว มีปริมาณการดื่มสุรามากกว่า 6 ดื่ม

มาตรฐานต่อวัน คิดเป็นร้อยละของจ านวนวันที่ด่ืมหนักใน 1 เดือนที่ผ่านมา 

 3) ร้อยละของจ านวนวันที่หยุดดื่ม หมายถึง จ านวนวันที่ผู้ป่วยโรคติดสุราไม่มี

พฤติกรรมการดื่มสุราเลย คิดเป็นร้อยละของจ านวนวันที่หยุดด่ืมใน 1 เดือนที่ผ่าน 

โปรแกรมบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสแบบสั้น  หมายถึง กระบวนการบ าบัด
สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสแบบสั้น โดยด าเนินการบ าบัดเป็นรายครอบครัว แต่ละครอบครัว
ประกอบด้วยผู้ป่วยโรคติดสุราและคู่สมรส ตามแบบแผนที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นจากการศึกษาของ Fals-
Stewart et al.(2005) เพื่อสร้างเสริมสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยโรคติดสุราและคู่สมรส ภายหลัง
จ าหน่ายกลับบ้าน โดยมุ่งหวังให้ผู้ป่วยโรคติดสุราและคู่สมรสมีพฤติกรรมทางบวกต่อกัน เมื่อคู่สมรสมี
ความสัมพันธ์ที่ดี มีความรู้ความเข้าใจต่อการเจ็บป่วยของผู้ป่วยโรคติดสุราจะสามารถเป็นแนวป้องกัน
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ที่ดีต่อสถานการณ์เสี่ยงที่จะท าให้ผู้ป่วยโรคติดสุรากลับไปดื่มซ้ า ด าเนินการในกลุ่มทดลอง ได้แก่ คู่
สมรสและผู้ป่วยโรคติดสุราที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยโรคติดสุรา ( Alcohol 
dependence : F 10.2) ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคขององค์กรณ์อนามัยโลก (ICD-10) ผ่านการบ าบัด
ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดสุรารูปแบบโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า (PMK model) ในระยะเวลาไม่เกิน 1 
ปี และอยู่ระหว่างติดตามหลังการรักษาแบบผู้ป่วยนอก แผนกจิตเวชและประสาทวิทยา โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกล้า จ านวน 20 ครอบครัว โดยจะได้รับโปรแกรมบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสแบบ
สั้น ตามกระบวนการ 5 ขั้นตอน ประกอบไปด้วย 6 กิจกรรม จัดกิจกรรมสัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง ครั้งละ
ประมาณ 60-90 นาที  มีรายละเอียดดังนี ้

  ขั้นตอนที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพและการประเมินเบื้องต้น (Connection and 
Assessment) หมายถึง การสร้างสัมพันธภาพและการประเมินผู้ป่วยเบื้องต้นก่อนการบ าบัด 
ประกอบไปด้วย 

  กิจกรรมที่ 1 สร้างสัมพันธภาพเพื่อการบ าบัด ร่วมกันค้นหาปัญหาพฤติกรรมการดื่ม
สุราและปัญหาสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและคู่สมรส ตั้งเป้าหมายในการบ าบัดร่วมกัน โดยให้ข้อมูล
เกี่ยวกับโปรแกรมบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสแบบสั้น วัตถุประสงค์ และรูปแบบการด าเนิน
กิจกรรม การให้ผู้ป่วยและคู่สมรสประเมินพฤติกรรมทางลบจากการดื่มสุราและพฤติกรรมทางลบที่
ส่งผลต่อความสัมพันธ์ สะท้อนให้เห็นความส าคัญของพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วย  และสาเหตุ
ปัญหาสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการด่ืมสุราของผู้ป่วย    

  ขั้นตอนที่ 2 การให้ความรู้พ้ืนฐาน (Education) หมายถึง การให้ความรูเ้กี่ยวกับ
ผู้ป่วยโรคติดสุราเบื้องต้น และความส าคัญของสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสที่มีผลต่อพฤติกรรมการด่ืม
สุราของผู้ป่วยโรคติดสุรา ประกอบไปด้วย 2 กิจกรรม ไดแ้ก ่

   กิจกรรมที่ 2 เรียนรู้และท าความเข้าใจเกี่ยวกับผู้ป่วยโรคติดสุราเบื้องต้น โดยให้
ความรู้เกี่ยวกับโรคติดสุรา อาการ อาการแสดง และแนวทางการรักษา 

  กิจกรรมที่ 3 เรียนรู้ความส าคัญของสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสต่อพฤติกรรมการ
ดื่มสุราของผู้ป่วยโรคติดสุรา โดยให้ความรู้เกี่ยวกับความสัมพันธ์ทางด้านลบที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการ
ดื่มสุราของผู้ป่วยโรคติดสุรา และพฤติกรรมการติดสุราของผู้ป่วยที่ส่งผลต่อความสัมพันธภาพระหว่าง
คู่สมรส แนวทางการแก้ไขที่ถูกต้อง กระตุ้นให้ผู้ป่วยและคู่สมรสเห็นความส าคัญของความสัมพันธ์
ทางบวกต่อพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยโรคติดสุรา 

  ขั้นตอนที่ 3 การฝึกทักษะส่งเสริมกิจกรรมทางบวก (Increasing positive 
activities) หมายถึง การด าเนินการให้ความรู้และฝึกทักษะการสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างคู่สมรส 
ประกอบด้วย 
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   กิจกรรมที่ 4 ให้ความรู้และฝึกทักษะให้เห็นถึงความส าคัญของแรงเสริมทางบวกจาก
สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส ฝึกทักษะการสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างกัน และการท ากิจกรรม
ร่วมกันระหว่างคู่สมรส โดยให้ความรู้การสร้างกิจกรรมทางบวกที่มีผลต่อความสัมพันธ์ในเชองบวก 
ยกตัวอย่างและลองฝึกปฏิบัติในห้องเรียนร่วมกัน 

  ขั้ นตอนที่  4  การฝึ กทั กษะการสื่ อสารและการแก้ ไขปัญหา ( Teaching 
communication and Problem Solving) หมายถึง การด าเนินการให้ความรู้เรื่องการสื่อสารและ
การแก้ไขปัญหาที่ถูกต้อง การพัฒนาทักษะการสื่อสารและการแก้ไขปัญหาในคู่สมรส ประกอบด้วย 

  กิจกรรมที่ 5 พัฒนาทักษะการสื่อสารและพัฒนาทักษะการแก้ไขปัญหา โดยให้
ความรู้เกี่ยวกับการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ การสื่อสารทางบวกและทางลบที่มีผลต่อความสัมพันธ์
ระหว่างคู่สมรส ให้ความรู้เกี่ยวกับการแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบ ยกตัวอย่างการร้องขอการดื่มสุรา
ของผู้ป่วยโรคติดสุราเป็นปัญหาเพื่อการแก้ไข ให้ผู้ป่วยและคู่สมรสแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบโดยใช้
การสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพเข้ามาแก้ปัญหาร่วมด้วย 

  ขั้นตอนที่ 5 สิ้นสุดสัมพันธภาพ (Termination) หมายถึง การด าเนินการทบทวน
ความรู้ที่ได้รับทั้งหมด วางแผนการดูแลผู้ป่วยโรคติดสุราหลังการบ าบัดโปรแกรมสัมพันธภาพระหว่าง
คู่สมรสแบบสั้น และสิ้นสุดสัมพันธภาพระหว่างผู้บ าบัดกับผู้ป่วยโรคติดสุราและคู่สมรส 

  กิจกรรมที่ 6 ทบทวนความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับผู้ป่วยโรคติดสุรา ความส าคัญของ
สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสเพื่อการบ าบัด และการฝึกทักษะต่าง ๆ วางแผนแนวทางการดูแลผู้ป่วย
ร่วมกับคู่สมรสในอนาคต โดยป้องกันพฤติกรรมการดื่มสุราซ้ า  

 การดูแลตามปกติ หมายถึง การที่ผู้ป่วยโรคติดสุราที่มีพฤติกรรมการดื่มสุราเข้ารับการ
บ าบัดรักษาโรคติดสุรา ได้รับกิจกรรมและรูปแบบการบ าบัดตามขั้นตอนของโรงพยาบาลพระมงกุฎ
เกล้า แบ่งการดูแลเป็นระยะ ได้แก่ 1) ระยะเตรียมการก่อนการรักษา (Pre-admission phase) 2) 
ระยะการบ าบัดด้วยยา (Treatment phase) 3) ระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation phase) ใน
ระยะนี้ผู้ป่วยได้รับการบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคติดสุราและสารเสพติดรูปแบบโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกล้า (PMK model) ประกอบด้วยการบ าบัดกลุ่มรูปแบบต่างๆ  ได้แก่ การให้ความรู้ด้าน
สุขภาพทั้งทางร่างกายและสุขภาพจิต (Health & Psychological Education) กลุ่มการบ าบัดตาม
หลัก 12 ขั้นตอนแนวพุทธ (The Buddhist Twelve Steps) กลุ่มการผ่อนคลายความเครียดและ
สันทนาการ (Relaxation & Recreation Therapy) กลุ่มการบ าบัดเพื่อปรับเปลี่ยนแนวคิดและ
พฤติกรรม (Cognitive-Behavioral Therapy) และการให้ค าปรึกษาแก่ครอบครัว (Family 
Counseling) เป็นระยะเวลา 28 วัน 4) ระยะติดตามการรักษา (After phase) ภายหลังการบ าบัด 
ผู้ป่วยโรคติดสุราได้รับการจ าหน่ายกลับบ้านและติดตามอาการอย่างต่อเนื่อง ณ แผนกผู้ป่วยจิตเวช
นอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า  
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อเป็นแนวทางส าหรับบุคลากรทีมสุขภาพในการลด
พฤติกรรมการดื่มสุราในผู้ป่วยโรคติดสุรา 

2. ด้านการศึกษาวิจัย  เพื่อเป็นแนวทางในการศึกษารูปแบบการพยาบาลในการจัดการ
พฤติกรรมการดื่มสุราในผู้ป่วยโรคติดสุรา และ เพื่อพัฒนาโปรแกรมบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส
แบบสั้นไปใช้ลดพฤติกรรมการดื่มสุราในผู้ป่วยโรคติดสุราไปใช้ในผู้ป่วยติดสารเสพติดกลุ่มอื่นที่มี
พฤติกรรมการดื่มสุราต่อไป 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การวิจัยเรื่อง “ผลของโปรแกรมบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสแบบสั้นต่อพฤติกรรมการ
ดื่มสุราในผู้ป่วยโรคติดสุรา” ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้างานวิจัยที่เกี่ยวข้อง สรุปได้เน้ือหาดังนี้ 

1. แนวคิดที่เกีย่วข้องกับพฤติกรรมการดื่มสรุา 
1.1 ความหมายของพฤติกรรมการด่ืมสุรา 
1.2 การประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา 

 1.3 ปัจจัยที่มผีลต่อพฤติกรรมการดื่มสุรา 
 1.4 ผลกระทบของพฤติกรรมการด่ืมสุรา 
 1.5 ระยะเวลาในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา 
2. แนวคิดที่เกีย่วข้องกับผู้ป่วยโรคติดสุรา 
 2.1 ความหมายของผู้ป่วยโรคติดสุรา 
 2.2 การวินิจฉัยการติดสุรา 

 2.3 การบ าบัดรักษาผู้ป่วยโรคติดสุรา 
 2.4 บทบาททางการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดสุรา 
3.  แนวคิดเกี่ยวกับสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสในผู้ป่วยโรคติดสุรา 

3.1 ความหมายของสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสในผู้ป่วยโรคติดสุรา 
 3.2 ปัจจัยสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสที่มีผลต่อผู้ป่วยโรคติดสุรา 
 3.3 การแก้ไขปัญหาสัมพันธภาพโดยคู่สมรสของผู้ป่วยโรคติดสุรา 
4. แนวคิดการบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสแบบสั้นในผู้ป่วยโรคติดสุรา 
 4.1 ความหมายของการบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสแบบสั้น 
 4.2 หลักการและแนวคิดของการบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสแบบสัน้ 
4.3 เป้าหมายหลักของการบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสแบบสั้น 

4.4 หลักการการบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสแบบสัน้ 
5. การพัฒนาโปรแกรมการบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสแบบสั้นในผู้ป่วยโรคติดสุรา 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
7. กรอบแนวคดิงานวิจัย 
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1. แนวคิดทีเ่กี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดื่มสุรา 

1.1 ความหมายของพฤติกรรมการดื่มสุรา จากการทบทวนวรรณกรรมความหมายของ
พฤติกรรมการดื่มสุราจากผู้ที่ท าการศึกษาพอสรุปได้ดังนี ้

พันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย์ และหทัยชนนี บุญเจริญ (2549) ให้ความหมายของพฤติกรรม
การดื่มสุรา หมายถึง พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการดื่มสุรา ประกอบไปด้วย ปริมาณ ความถี่ในการดื่ม
สุรา  ระยะเวลา สถานที่ บุคคลที่มีส่วนร่วมในการดื่มสุรารวมถึงผลเสียที่เกิดขึ้น 

เปรมฤทัย ไชยะกิจ (2555) ได้ให้ความหมายของพฤติกรรมการดื่มสุรา หมายถึง การกระท า
หรือการแสดงออกของผู้ที่ติดสุราจากการดื่มสุรา จ าแนกตามปริมาณที่ดื่มประจ า ความถี่ในการดื่ม
หนัก ความสามารถในการควบคุมการดื่ม การได้รับบาดเจ็บจากการดื่มสุรา การมีคนเป็นห่วงถึงการ
ดื่มสุรา และปริมาณที่สามารถก่อให้เกิดผลกระทบต่อตนเองและผู้อื่น 

กฤติยา แสวงทรัพย์ (2558) ได้ให้ความหมายพฤติกรรมการดื่มสุรา หมายถึง ลักษณะของ
การดื่มสุราที่ประกอบด้วย ชนิดของสุรา ปริมาณและความถี่ในการดื่มสุรา เทียบเคียงการดื่มกับการ
ดื่มมาตรฐาน  

National health survey (2004) ให้ความหมายของพฤติกรรมการดื่มสุรา หมายถึง
พฤติกรรมที่ประกอบด้วย ลักษณะของความถี่ในการดื่มสุรา จ าแนกเป็น การดื่มนาน ๆ ครั้งโดยน้อย
กว่าหรือเท่ากับ 3 วันต่อเดือน การดื่มเป็นประจ า 1-4 วันต่อสัปดาห์ การดื่มสม่ าเสมอโดยดื่มมากว่า 
4 วันต่อสัปดาห์ และการด่ืมหนักคือการด่ืมตั้งแต่ 5 หน่วยด่ืมขึ้นไปต่อวัน 

Community health sciences (2006) ได้ให้ความหมายของพฤติกรรมการดื่มสุรา เป็น
พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการด่ืมสุรา รวมถึงการด่ืมเพื่อสังคม  

จากความหมายที่กล่าวมาข้างต้นสรุปได้ว่า พฤติกรรมการดื่มสุรา (Alcohol consumption) 
เป็นการกระท าหรือการแสดงออกของที่ผู้ติดสุรา ลักษณะของการดื่มประกอบด้วยปริมานและความถี่
ในการดื่ม สัมพันธ์กับระยะเวลา สถานที่ ชนิดของสุรา บุคคลที่ร่วมดื่มและผลเสียที่เกิดขึ้นจากการด่ืม 

1.2 การประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา ในปัจจุบันรูปแบบของสุรามีหลากหลายชนิดทั้ง
ผลิตภัณฑ์บรรจุและปริมาณแอลกอฮอล์ในเครื่องดื่ม เพื่อให้สามารถคาดการณ์ปริมาณแอลกอฮอล์ที่
เข้าสู่ร่างกายอย่างเป็นสากล จึงได้ก าหนดการดื่มมาตรฐาน (Standard drink) หมายถึง หน่วยอ้างอิง
ของจ านวนการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทุกชนิด บ่งชี้ถึงปริมาณแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ที่ผสมอยู่ใน
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งจะมีความแตกต่างกันในแต่ละประเทศ ในประเทศไทยใช้มาตรฐานเดียวกับ
ประเทศออสเตรเรีย ก าหนด 1 ดื่มมาตรฐานจะมีปริมานแอลกอฮอล์บริสุทธิ์เท่ากับ 10 กรัม (พันธุ
นภา กิตติรัตนไพบูลย์ และหทัยชนนี บุญเจริญ , 2549) จากการทบทวนวรรณกรรมพบเครื่องมือที่ใช้
ประเมินพฤติกรรมการด่ืมสุรา สรุปได้ดังนี้  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

21 
 

 

 1.2.1 แบบประเมิน Michigan Alcoholism Screening Test (MAST) โดยแบบ
คัดกรองต้นฉบับเป็นแบบคัดกรองที่มีทั้งหมด 25 ค าถาม เกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มและการรับรู้ต่อ
ปัญหาการด่ืมของตนเอง เป็นเครื่องมือที่เน้นการคัดกรองภาวะติดสุรา ส่วนแบบทดสอบ MAST ฉบับ
ย่อ 12 ค าถามสามารถใช้ได้ดีในการวินิจฉัยภาวะผู้ติดสุราในผู้ป่วยไทย แต่แบบทดสอบฉบับนี้ยังใช้
ค้นหาผู้ที่มีปัญหาพฤติกรรมการดื่มสุราในชุมชนได้ไม่ดีนัก 

 1.2.2 แบบประเมิน CAGE สามารถใช้คัดกรองภาวะติดสุราเบื้องต้นได้ โดย
ประกอบด้วยข้อค าถามเพียง 4 ข้อ ซึ่งตัวย่อของค าถามแต่ละข้อจะประกอบกันเป็นชื่อแบบสอบถาม 
ได้แก่  Cut down คุณเคยรู้สึกว่า คุณควรจะลดปริมาณการดื่มของคุณลงหรือไม ่

 Annoyed เคยมีคนสร้างความร าคาญให้กับคุณ โดยกล่าวเตือนหรือต าหนิคุณ
คุณเกี่ยวกับการด่ืมสุราของคุณหรือไม่ 

 Guilty  คุณเคยรู้สึกไม่ดีหรือรู้สึกผิดเกี่ยวกับการดื่มสุราของคุณหรือไม่ 
 Eye-opener คุณเคยต้องดื่มสุราเป็นสิ่งแรกในตอนเช้าเลยหรือไม่ เพื่อที่จะได้

ก าจัดอาการเมาค้างของคุณ 
 ส าหรับผู้ที่ตอบว่าใช้ตั้งแต่สองข้อขึ้นไปของ CAGE สามารถจะวินิจฉัยได้ว่าเป็น

ภาวะติดสุรา ซึ่งแบบประเมิน CAGE มีข้อจ ากัดคือ ไม่ได้ข้อมูลเกี่ยวกับปริมาณ ความถี่ รูปแบบการ
ดื่มสุรา และไม่สามารถแยกปัญหาพฤติกรรมการดื่มสุราในอดีตและปัจจุบันได้ (สาวิตรี อัษณางค์กร
ชัย,2552) 
  1.2.3 แบบประเมิน Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) แบบ
ประเมินที่พัฒนาโดยองค์การอนามัยโลก แปลเป็นภาษาไทยโดย ปริทรรศ ศิลปะกิจ และพันธุ์นภา 
กิตติรัตนไพบูลย์ (2553) โดยมีแนวคิดที่ครอบคลุมถึงพฤติกรรมการดื่มสุรา การติดสุรา และผลเสีย
จากการติดสุรา แบ่งเป็นรูปแบบพฤติกรรมการดื่มในลักษณะดังต่อไปนี้ 
   1.2.3.1 กลุ่มดื่มแบบความเสี่ยงน้อย (low risk drinking) โดยมีคะแนน
พฤติกรรมการดื่มสุรา 0-7 คะแนน หมายถึงการดื่มไม่เกิน 2 ดื่มมาตรฐานต่อวันในผู้หญิง ซึ่งเทียบเท่า
กับเบียร์ชนิดแรง 1.5 กระป๋องหรือเหล้า 40 ดีกรี 1 เป็ก ( 1เป็ก ปริมาตรเท่ากับ 50 cc) หรือไม่เกิน 
4 ดื่มมาตรฐานต่อวันในผู้ชาย ซึ่งเทียบเท่ากับเบียร์ชนิดแรง 3 กระป๋อง หรือเหล้า 40 ดีกรี 2 เป็ก 
   1.2.3.2 กลุ่มดื่มแบบเสี่ยง (Hazardous drinking หรือ risky drinking) 
ประเมินคะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราได้ 8-15 คะแนน เป็นการดื่มในปริมาณและลักษณะที่ท าให้ผู้ดื่ม
เพิ่มความเสี่ยงที่จะเกิดผลเสียต่อสุขภาพ โดยมีผลต่อตนเองและผู้อื่น ซึ่งการดื่มแบบเสี่ยงนี้เป็นการ
ดื่มที่มากกว่า 2 ดื่มมาตรฐาน แต่ไม่เกิน 4 มาตรฐานต่อวันในผู้หญิง หรือเป็นการดื่มมากกว่า 4 
มาตรฐาน แต่ไม่เกิน 6 ดื่มมาตรฐานต่อวันในผู้ชาย 
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   1.2.3.3 กลุ่มดื่มแบบอันตราย (Harmful use) ประเมินคะแนนพฤติกรรม
การดื่มสุราได้ 16-19 คะแนน เป็นการดื่มสุราจนเกิดผลเสียตามมาต่อสุขภาพกายหรือสุขภาพจิต 
รวมถึงผลเสียทางสังคมจากการดื่ม คือการดื่มมากกว่า 4 ดื่มมาตรฐานต่อวันในผู้หญิง หรือการดื่ม
มากว่า 6 ดื่มมาตรฐานต่อวันในผู้ชาย  
   1.2.3.4 กลุ่มดื่มแบบติด (Alcohol dependence) ประเมินคะแนน
พฤติกรรมการดื่มสุราได้มากกว่า 20 คะแนน เป็นกลุ่มที่มีการดื่มซ้ าแล้วซ้ าอีกจนเกิดผลเสียต่อสมอง 
ความจ า และร่างกาย อาการแสดงที่พบบ่อย เช่น คอแข็งมากขึ้น มีอาการขาดสุราหากหยุดดื่ม มี
ความรู้สึกอยากดื่มอย่างมาก ไม่สามารถควบคุมการดื่มได้ ยังดื่มต่อแม้ทราบว่าจะเกิดผลเสียตามมา 
และดื่มจนละเลยกิจกรรมอื่น ๆหรือหน้าที่รับผิดชอบ 
  1.2.4 แบบบันทึกพฤติกรรมการดื่มสุรา (Timeline Follow back) เป็นแบบ
ประเมินที่พัฒนาโดย Sobell and Sobell (2000) แปลเป็นภาษาไทยโดย สุนทรี ศรีโกไสย (2557)  
เป็นการบันทึกพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ติดสุราซึ่งจะท าให้ทราบถึงชนิดของสุราที่ดื่ม ปริมาณการ
ดื่มสุรา และจ านวนวันของการดื่มสุรา ซึ่งแบบบันทึกนี้สามารถให้ผู้ที่ติดสุราบันทึกติดต่อกันได้นานถึง 
12 เดือน โดยข้อมูลที่ได้จากการบันทึกสามารถเป็นข้อมูลสะท้อนกลับเพื่อให้ผู้ป่วยโรคติดสุราเกิด
แรงจูงใจที่จะเปลี่ยนแปลงตัวเองในทางที่ดี  โดยการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ให้ผู้ป่วยโรคติดสุรา
บันทึกปฏิทินพฤติกรรมการดื่มสุราภายหลังการสิน้สุดกิจกรรมที่ 6 เป็นระยะเวลา 1 เดือน 

  ส าหรับข้อมูลที่ได้จากการบันทึกชนิดและปริมาณของการดื่มสุรา จะต้องน าข้อมูล

มาเทียบเคียงเป็นการดื่มมาตรฐาน (Standard Drink) เนื่องจาก เครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีมากมาย

หลายชนิด และแต่ละชนิดจะมีความแตกต่างของบรรจุภัณฑ์ และปริมาณดีกรีของแอลกอฮอล์ ท าให้

ยากที่จะทราบปริมาณแอลกอฮอล์ที่เข้าสู่ร่างกาย ดังนั้น การก าหนด “ดื่มมาตรฐาน” ขึ้นเพื่อเป็น

หน่วยวัดปริมาณการดื่มสากล โดยก าหนดให้ 1 ดื่มมาตรฐาน หมายถึง เครื่องดื่มที่มีปริมาณ

แอลกอฮอล์ ประมาณ 10 กรัม ตัวอย่าง เช่น เบียร์ 5  ดีกรี ปริมาณ 1 กระป๋อง (330 มล.) หรือเบียร์ 

1/2 ขวด เท่ากับ 1 ดื่มมาตรฐาน, เหล้าขาว 40 ดีกรี  1 เป็ก/ตอง/ก๊ง มีปริมาณ 50 มล. เท่ากับ 1.5 

ดื่มมาตรฐาน  เป็นต้น ในการบันทึกข้อมูลพฤติกรรมการดื่มสุรา ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยโรคติดสุราและคู่สมรส

บันทึกชนิดและปริมาณของแอลกอฮอล์ที่ดื่มในแต่ละวันตามความเป็นจริง เมื่อครบ 1 เดือน แปลผล

ข้อมูล ดังนี ้

   1.2.4.1 ปริมาณการดื่มสุรา หมายถึง ผลรวมข้อมูลพฤติกรรมการดื่มสุราใน

แต่ละวันของผู้ป่วยใน 1 เดือนที่ผ่านมา โดยน าปริมาณการดื่มสุราแต่ละชนิดมาเทียบเคียงเป็นหน่วย

ดื่มมาตราฐาน   
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   1.2.4.2 จ านวนวันที่ดื่มหนัก หมายถึง จ านวนวันที่ผู้ป่วยโรคติดสุรามี

พฤติกรรมการดื่มสุรา เมื่อเทียบเคียงเป็นการดื่มมาตรฐานแล้ว มีปริมาณการดื่มสุรามากกว่า 6 ดื่ม

มาตรฐานต่อวัน  

   1.2.4.3 จ านวนวันที่หยุดดื่ม หมายถึง จ านวนวันที่ผู้ป่วยโรคติดสุราไม่มี

พฤติกรรมการดื่มสุราเลย   

   ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกใช้แบบประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา AUDIT (Alcohol 
Use Disorders Identification Test) ในการประเมินระดับปัญหาพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วย
เพื่อคัดเลือกผู้ป่วยโรคติดสุราเข้ากลุ่มตัวอย่างและใช้แบบบันทึกพฤติกรรมการดื่มสุรา ( Timeline 
Follow back) เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยโรคติดสุราก่อนและหลังการบ าบัด 
โดยวัดประเมินผลปริมาณการดื่มสุราของผู้ป่วย ร้อยละของจ านวนวันที่ดื่มหนัก และร้อยละของ
จ านวนวันที่หยุดดื่ม ในระยะเวลา 1 เดือนที่ผ่านมา หลังให้โปรแกรมบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่
สมรสแบบสั้นไปแล้ว สอดคล้องกับนิยามศัพท์พฤติกรรมการดื่มสุราที่ผู้วิจัยได้กล่าวไว้ข้างต้นมากที่สุด   

 1.3 ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดื่มสุรา พฤติกรรมการดื่มสุราของแต่ละบุคคล เกิดจาก
ปัจจัยที่มีอิทธิพลหลายๆ ปัจจัย จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดื่ม
สุรานั้นประกอบด้วยปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกบุคคลที่ส่งผลต่อผู้ป่วยโรคติดสุรา สามารถสรุป
ได้ดังต่อไปน้ี  

 1.3.1 ปัจจัยทางด้านบุคคล ที่มีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดื่มสุราในผู้ป่วยโรคติดสุรา
จากการทบทวนวรรณกรรมพอสรุป ได้แก่ ปัจจัยทางดา้นชีวภาพ ปัจจัยด้านบุคลิกภาพและจิตใจ ดังนี ้

  1.3.1.1 ปัจจัยทางด้านชีวภาพ ได้แก่ ปัจจัยทางด้านพันธุกรรม (Genetic)  พบว่าใน
ผู้ดื่มสุรากว่าร้อยละ 50 มีความเกี่ยวข้องกับลักษณะทางพันธุกรรม โดยได้ท าการศึกษาในฝาแฝดไข่ใบ
เดียวกัน (Monozygotic twins)และฝาแฝดชนิดไข่สองใบ (Dizygotic twins) พบว่าฝาแฝดไข่ใบ
เดียวกันถึงแม้จะถูกแยกการเลี้ยงดูไปในครอบครัวที่ต่างกัน จะพบว่าอัตราการติดสุราจะเกิดขึ้นสูงสุด
ในฝาแฝดไข่ใบเดียวกันได้ถึงร้อยละ 60 และในฝาแฝดที่เกิดจากการไข่คนละใบจะมีอัตราการติดสุรา
เหมือนกันหรือใกล้เคียงกันกับอัตราในพี่น้องเดียวกัน (Sadock and Sadock, 2005) และปัจจัย
ทางด้านชีวเคมีและการท างานของสมอง โดยผู้ที่ติดสุราตั้งแต่อายุยังน้อยจะมีความผิดปกติของการ
ออกฤทธิ์ของสารซีโรโทนีนและโดปามีนซึ่งจะมีผลต่อการเสริมแรงท าให้อยากดื่มสุราเป็นประจ า ท า
ให้เกิดการติดสุราได้ (สมภพ เรืองตระกูล, 2543) นอกจากนี้การดื่มสุรายังมีผลต่อระบบประสาท
ส่วนกลาง โดยจะเพิ่มความรู้สึกไม่อยากยับยั้งการดื่มสุรา เกิดความรู้สึกผ่อนคลายและมีความสุข จึง
ท าให้ผู้ดื่มต้องการเพ่ิมปริมาณและความถี่ในดื่มมากขึ้น (สุนทรี ศรีโกไสย, 2548) 
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  1.3.3.2 ปัจจัยด้านบุคลิกภาพและจิตใจ ผู้ที่ติดสุรามักจะมีบุคลิกภาพในลักษณะขาด
ความมั่นใจในตนเอง จึงด่ืมสุราเพื่อลดภาวะทางอารมณ์ที่ไม่สามารถทนทานได้ เป็นการเพิ่มความรู้สึก
มีคุณค่าในตัวเอง และลดความเครียดที่เกิดขึ้นภายในจิตใจ อีกทั้งการดื่มสุรายังท าให้ผู้ติดสุราเกิด
ความรู้สึกถึงการมีอ านาจในการควบคุม โดยใช้สุราเป็นตัวกระตุ้นท าให้รู้สึกว่าตนเองมีอ านาจชั่วคราว 
ส่งผลให้เกิดความรู้สึกผ่อนคลายจากความไม่สมหวังและความรู้สึกผิด (Goodner, 1994) ทางด้าน
จิตใจ ผู้ที่ติดสุรามีพฤติกรรมการดื่มสุราในรูปแบบที่ไม่เหมาะสม มีการเพิ่มปริมาณและความถี่ในการ
ดื่มจนไม่สามารถหยุดดื่มสุราได้ ซึ่งมีผลกระทบทางด้านจิตใจโดยการดื่มสุราที่รุนแรงอาจท าให้เกิด
อาการทางจิตตามมาได้ (Moore and Jefferson, 2004) 

 1.3.2 ปัจจัยทางด้านครอบครัวและสังคม สาเหตุที่ส าคัญประการหนึ่งที่ท าให้บุคคลเป็นโรค
ติดสุราคือ การอบรมเลี้ยงดูจากครอบครัวตั้งแต่วัยเด็ก ครอบครัวมีความใกล้ชิดและมีอิทธิพลต่อ
บุคคลมาก ในครอบครัวที่ไม่มีเวลาในการเลี้ยงดู อบรม สั่งสอน มีความขัดแย้งภายในครอบครัว อีก
ทั้งการที่มีบิดามารดาที่ติดสุราและดื่มสุราเป็นประจ าท าให้บุตรที่เป็นวัยรุ่นมีพฤติกรรมที่เลียนแบบ 
เกิดการดื่มสุราเป็นประจ าและดื่มมากจนท าให้เกิดโรคติดสุราได้ (ภาณุพงศ์ จิตะสมบัติ, 2553) แสดง
ให้เห็นว่าอิทธิพลของครอบครัวมีผลต่อพฤติกรรมการดื่มสุราของสมาชิกในครอบครัว (นิศานาถ โชค
เกิด,2545) จากการศึกษาของสมภพเรือง ตระกูล (2547) พบว่าสมาชิกในครอบครัวที่มีความสัมพันธ์
ต่อกันเป็นไปในทางที่ไม่ดี จะส่งผลให้มีพฤติกรรมการดื่มสุราเพิ่มขึ้นในสมาชิกของครอบครัว อีกทั้งยัง
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคติดสุราในครอบครัวที่พยายามหยุดพฤติกรรมการดื่มสุราหรือเลิกดื่มไปแล้วมี
อัตราการกลับมาดื่มและติดซ้ าเพิ่มขึ้น จากการศึกษาพบว่าสมาชิกในครอบครัวที่มีความสัมพันธ์
ใกล้ชิดและมีอิทธิพลต่อผู้ป่วยโรคติดสุรามากที่สุดคือคู่สมรส (ภาวดี โตท่าโรง ,2551) เป็นผู้ที่คอย
ช่วยเหลือและเป็นแหล่งสนับสนุนที่ดีส าหรับผู้ป่วย จากการศึกษาของ Fals-Stewart, Birchler and 
Kelley (2006) พบวา่ พฤติกรรมของคู่สมรสที่ก่อให้เกิดความสัมพันธ์ที่ดีซึ่งกันและกันในผู้ป่วยโรคติด
สุรามีผลเป็นแรงกระตุ้นทั้งทางด้านบวก ในทางกลับกันพฤติกรรมของคู่สมรสที่ส่งผลต่อสัมพันธภาพที่
ขัดแย้งจะส่งผลด้านลบต่อผู้ป่วย และยังพบว่าคู่สมรสที่มีพฤติกรรมเป็นแรงกระตุ้นทางด้านบวกต่อ
ผู้ป่วยจะส่งผลให้ผู้ป่วยลดพฤติกรรมการดื่มสุราลงได้และในระยะยาวพบจ านวนผู้ป่วยโรคติดสุราที่
สามารถเลิกดื่มได้อย่างถาวรเพิ่มขึ้น ปัจจัยทางด้านสังคม จากการศึกษาพบว่าปัจจัยทางด้านสังคม
และวัฒนธรรมมีอิทธิพลต่อการดื่มสุราเป็นอย่างมาก โดยการติดสุราเกิดจากการเสริมแรงทางสังคมที่
เห็นการดื่มสุราเป็นสิ่งปกติ การดื่มเพื่อเข้าสังคม การดื่มที่ได้รับการชักชวนจากกลุ่มเพื่อน การอยู่ใน
สิ่งแวดล้อมที่มีครอบครัวหรือกลุ่มเพื่อนที่ติดสุรา และการเลี้ยงดูในครอบครัวที่บิดามารดาติดสุรา 
(Donavan and Marlatt, 1986 cited in Janosik and Davies, 1986) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมผู้วิจัยพบว่าปัจจัยที่ท าให้เกิดการพฤติกรรมการดื่มสุรานั้นมีหลาย
ปัจจัยมีความเกี่ยวข้องและสัมพันธ์กัน ซึ่งการอธิบายพฤติกรรมการดื่มสุรานั้น ไม่สามารถอธิบายได้
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จากปัจจัยใดปัจจัยหนึ่งเท่านั้น ต้องมีการเชื่อมโยงปัจจัยต่าง ๆเพื่อมาอธิบายพฤติกรรมการดื่มสุราใน
ผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์ จากการศึกษาพบว่าการติดซ้ าเกิดจากปัจจัยภายในบุคคล และปัจจัยภายนอก
ตัวบุคคล (Marlatt.1996 : S44-S46) โดยปัจจัยภายในตัวบุคคล ได้แก่ การไม่สามารถจัดการกับ
อารมณ์ทั้งทางบวกและทางลบได้อย่างเหมาะสม มีอาการเจ็บป่วยทางด้านร่างกาย รวมถึงอาการขาด
ยาและการเจ็บป่วยอื่น ๆ มีความมั่นใจในตัวเองเกินไปจึงต้องการทดสอบตัวเองโดยการลองดื่ม มี
ความรู้สึกอยากดื่มสุราซึ่งเกิดจากตัวกระตุ้นภายในที่เกิดจากความเชื่อที่สัมพันธ์กับการดื่มสุราอย่าง
ต่อเนื่อง มีการรับรู้ความสามารถของตนเองต่ า (Self-efficacy) มีการคาดหวังต่อผลของการดื่มสุรา 
(Outcome expectancies) การอ้างสาเหตุของการดื่ม (Attributions of causality) และ
กระบวนการตัดสินใจที่บิดเบือน (Decision-making processes) (Beck; et al. 1993:13; citing 
Marlatt. 1985) ส าหรับปัจจัยภายนอกบุคคลเกิดจากการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่น ท าให้มีแรงกดดัน
จากสังคม มีความขัดแย้งกับบุคลในครอบครัว เพื่อน รวมทั้งการเผชิญกับบุคคลที่เชิญชวน ท้าทายให้
ดื่ม และสถานการณ์ที่เอื้อต่อการด่ืม 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าคู่สมรสเป็นปัจจัยภายนอก ซึ่งเป็นบุคคลที่ใกล้ชิดกับผู้ป่วย
โรคติดสุรามากที่สุด เป็นผู้ดูแล ช่วยเหลือ และเป็นแหล่งสนับสนุนของผู้ป่วย สัมพันธภาพระหว่างคู่
สมรสมีความส าคัญอย่างยิ่งต่อพฤติกรรมการดื่มของผู้ป่วยโรคติดสุรา โดยพบว่าความสัมพันธ์ที่ดี
ระหว่างคู่สมรสจะเป็นแรงสนับสนุนทางบวก เป็นก าลังใจที่ดี คู่สมรสรู้เข้าใจต่อสถานการณ์เสี่ยงต่อ
การกลับไปดื่มซ้ า สามารถช่วยเหลือผู้ป่วยจากสถานการณ์นั้นได้ เป็นแหล่งสนับสนุนที่ส าคัญกับผู้ป่วย 
รวมถึงเป็นแรงจูงใจที่ต่อการเลิกดื่มสุรา ในทางกลับกันหากผู้ป่วยและคู่สมรสมีความสัมพันธ์ที่ไม่ดีต่อ
กันผู้ป่วยจะขาดที่พึ่งจากบุคคลใกล้ชิด จากการศึกษาของกุสุมา แสงเดือนฉาย (2553) พบว่าผู้ ป่วย
โรคติดสุรามีการปรับตัวเข้ากับสังคมและสิ่งแวดล้อมยากกว่าบุคคลทั่วไป มีอารมณ์แปรปรวน 
หงุดหงิดง่าย มีบุคลิกพึ่งพาผู้อื่น เมื่อเกิดความไม่สบายใจ ความขับข้องใจ หากไม่มีที่พึ่งพิงหรือแหล่ง
สนับสนุนจะใช้การดื่มสุราเป็นทางออกเพื่อระบายความเครียด  และยิ่งมีหากมีการทะเลาะเบาะแว้ง 
ความไม่เข้าใจกันระหว่างคู่สมรสแล้วนั้นจะเป็นตัวกระตุ้นให้ผู้ป่วยโรคติดสุรากลับไปดื่มซ้ าในที่สุด ซึ่ง
แสดงให้เห็นว่าความสัมพันธ์ที่ไม่ดีระหว่างคู่สมรสจะเป็นแรงกระตุ้นทางด้านลบต่อผู้ป่วยโรคติดสุรา 

1.4 ผลกระทบของพฤติกรรมการดื่มสุรา จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าพฤติกรรมการ
ดื่มสุราส่งผลกระทบต่อร่างกาย ผลกระทบต่อจิตใจ ผลกระทบต่อคู่สมรสและครอบครัว ผลกระทบต่อ
เศรษฐกิจและสังคม ดังต่อไปนี้ 

  1.4.1 ผลกระทบต่อร่างกาย สุรามีผลกระทบต่อร่างกายเฉียบพลับและเรื้อรังส่งผล
ต่ออวัยวะในร่างกาย ดังนี้ ส่งผลต่อการท างานของตับ โดยที่ตับจะถูกท าลายจนเกิดพังพืดขึ้นใน
ปริมาณที่มาก จนกลายเป็นโรคตับแข็ง เป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดโรคมะเร็งตับ อีกทั้งยังส่งผลกระทบต่อ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

26 
 

 

ระบบทางเดินอาหาร โดยท าให้เกิดการอักเสบในทางเดินอาหาร ท าให้เกิดแผลในกระเพาะอาหารและ
ล าไส้ (Sadock and Sadock, 2005) สอดคล้องกับการศึกษาสาเหตุของการติดสุรา และการเข้ารับ
การรักษาของผู้ติดสุรา ในศูนย์บ าบัดรักษายาเสพติดเชียงใหม่พบว่า ปัญหาสุขภาพที่พบจากการดื่ม
สุราคือโรคตับอักเสบและตับแข็ง โรคแผลในกระเพาะอาหาร (พิทักษ์ สุริยะใจ, 2548) ส่งผลต่อระบบ
การไหลเวียนโลหิต และการท างานของหัวใจ โดยฤทธิ์ของแอลกอฮอล์จะส่งผลให้ความดันโลหิตสูงขึ้น
(สมภพ เรืองตระกูล, 2546)  ผลต่อสมองและระบบประสาท เมื่อดื่มสุราในปริมาณไม่มากจะท าให้
รู้สึกผ่อนคลาย อารมณ์ครื้นเครง เมื่อมีระดับแอลกอฮอล์ที่มากขึ้นจะมีอาการเมาสุราเกิดจากสุราออก
ฤทธิ์กดการท างานของสมองมีผลต่อระบบประสาท ผู้ป่วยจะขาดสติสัมปชัญญะ ควบคุมตัวเองไม่ได้ 
การตัดสินใจบกพร่อง ขาดความยับยั้งช่ังใจ (สมภพ เรืองตระกูล,2542)  

 1.4.2 ผลกระทบต่อจิตใจ แอลกอฮอล์จะมีผลเข้าท าลายเซลล์ที่อยู่ในสมองและ
ระบบประสาท เป็นสารที่ออกฤทธิ์ต่อระบบประสาทส่วนกลางและมีผลต่อเยื่อหุ้มเซลล์ประสาท (มา
โนช หล่อตระกูล และ ปราโมทย์ สุคนิชย์, 2548) และยังส่งผลกระทบทางต่อด้านจิตใจ โดยผู้ดื่มสุรา
จะมีการเปลี่ยนแปลงของจิตใจ อารมณ์ กระบวนการคิด ผู้ที่ดื่มสุราเป็นระยะเวลานานพบว่ามีอัตรา
การเกิดโรคจิตเวชที่เกิดขึ้นร่วมด้วยถึง ร้อยละ 68.8 (บุญศิริ จันมงคล และ คณะ, 2556)  
  1.4.3 ผลกระทบต่อครอบครัว ท าให้เกิดความขัดแย้งในครอบครัวและคนใกล้ชิด
โดยเฉพาะคู่สมรสซึ่งเป็นบุคคลที่ใกล้ชิดผู้ป่วยที่สุด เกิดการทะเลาะวิวาท เกิดการสื่อสารที่ไม่
เหมาะสม ขาดความรัก ความเข้าใจต่อกันภายในครอบครัว (สมภพ เรืองตระกูล, 2543) อีกทั้งยังท า
ให้เกิดความเครียดในครอบครัวส่งผลกระทบกับบุตร โดยพบว่าบุตรของผู้ติดสุราจะมีความเสี่ยงสูงต่อ
การมีปัญหาการดื่มสุรามากกว่าปกติ 4 เท่า รวมถึงเสี่ยงต่อการติดสารเสพติดชนิดอื่น ๆ (ทรงเกียรติ 
ปิยะกะและคณะ, 2543 อ้างใน พัชชราวลัย กนกจรรยา, 2554) คู่สมรสเปลี่ยนบทบาทหน้าที่เป็น
หัวหน้าครอบครัวเมื่อมีผู้ป่วยโรคติดสุราในครอบครัว เกิดความเครียดในการจัดการกับปัญหา เหนื่อย
ล้า ท้อแท้จากภาระหน้าที่ในการดูแลครอบครัว เกิดความเจ็บป่วยต่อตนเองและส่งผลให้บรรยากาศ
ในครอบครัวเกิดความตึงเครียด เป็นเหตุให้ทะเลาะวิวาท พฤติกรรมรุนแรง ครอบครัวแตกแยก  
นอกจากนี้ความเครียดและการจัดการกับปัญหาที่ไม่เหมาะสม ส่งผลให้คู่สมรสใช้อารมณ์ต่อผู้ป่วยโรค
ติดสุราและสมาชิกในครอบครัว กระตุ้นให้ผู้ป่วยโรคติดสุราเกิดพฤติกรรมการดื่มซ้ า  
  1.4.4 ผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคม พฤติกรรมการดื่มสุราส่งผลให้สัมพันธภาพ
กับบุคคลในครอบครัวและบุคคลอื่นในสังคมบกพร่อง เกิดภาระหน้ีสินที่กระทบต่อครอบครัว อีกทั้งยัง
พบโอกาสที่จะเกิดความรุนแรงขึ้นในครอบครัวและสังคม โดยพบว่าร้อยละ 48.8 มีปัญหาทะเลาะ
เบาะแว้งกับบุคคลในครอบครัว ร้อยละ 48.3 มีปัญหาเกี่ยวกับการท างาน และร้อยละ 23.2 มีปัญหา
ทะเลาะกับเพื่อนร่วมงาน (สุกุมา เดือนฉาย, 2547) อีกทั้งยังส่งกระทบต่อระบบการรักษาพยาบาล 
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ต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลในการรักษาผู้ป่วย มีภาระหนี้สินที่เกิดจากการเจ็บป่วยจาก
การด่ืมสุรา (สมภพ เรืองตระกูล, 2546)  

 1.5 ระยะเวลาในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา กระบวนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดื่มสุราเกิดขึ้นตั้งแต่เริ่มเข้าสู่การบ าบัดรักษาภายหลังผู้ป่วยโรคติดสุราพ้นภาวะถอนพิษ
สุรา ภายในสถานพยาบาลผู้ป่วยโรคติดสุราจะได้รับการฟื้นฟูทางร่างกายและจิตใจ ในรูปแบบการ
บ าบัดทางจิตสังคม ตามแนวทางบ าบัดของแต่ละสถานพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ ตัวอย่างเช่น 
การบ าบัดสร้างเสริมแรงจูงใจ (Motivational Interviewing) การบ าบัดโดยการปรับเปลี่ยนแนวคิด
และพฤติกรรม(Cognitive Behavioral Therapy) เป็นต้น จนกระทั่งภายหลังสิ้นสุดการบ าบัดรักษา
ภาวะติดสุราในผู้ป่วยโรคติดสุรา ผู้ป่วยโรคติดสุราถูกจ าหน่ายกลับบ้านสู่สภาพแวดล้อมเดิม ผู้ป่วยโรค
ติดสุราจะมีการเปลี่ยนพฤติกรรมได้ตลอดเวลา สามารถอธิบายขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
(stages of change) โดยใช้ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Transtheoretical Model 
(TTM) / Stage of Change Model) ได้ดังนี ้

 

  ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ถูกพัฒนาขึ้นในปีค.ศ. 1982 โดย James 
O. Prochaska และ Carlo Di Clemente  ทฤษฎีนี้อธิบายถึงขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ของบุคคล ตั้งแต่ขั้นตอนที่บุคคลไม่ใส่ใจในปัญหาของตน เริ่มตระหนักรู้ว่าเป็นปัญหา ถึงขั้นที่บุคคล
ลงมือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองโดยเดินข้ามผ่านพฤติกรรมเดิมก้าวสู่พฤติกรรมใหม่อย่างมั่นคง 
ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงต่างๆ เหล่านี้นับเป็นหัวใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล ซึ่งเป็น
ปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง และสามารถก้าวไปข้างหน้า หรือถอยหลังกลับได้ตลอดเวลา 
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รูปแบบของการเปลี่ยนแปลงมีลักษณะเป็นวงกลม หรือวงล้อที่สามารถเคลื่อนที่ไปข้างหน้าหรือถอย
หลังได้และสามารถเปลี่ยนแปลงได้ด้วยอัตราเร็วหรือช้าก็ได้อย่างไรก็ตามขั้นตอนที่นับเป็นว่า
เปลี่ยนแปลงยากที่สุด คือขั้นเมินเฉย โดยขั้นการกลับเสพติดซ้ าถือเป็นเรื่องปกติที่พบได้บ่อย คู่สมรส
ควรวิเคราะห์ให้ได้ว่าผู้ป่วยอยู่ในขั้นตอนใดของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และควรให้การช่วยเหลือ
ได้อย่างเหมาะสม ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยขยับไปสู่ขั้นตอนถัดไป และก้าวสู่การมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์
อย่างถาวร แบ่งการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลได้เป็น 6 ขั้นตอน ดังนี ่
  1.5.1 ขั้นไม่สนใจปัญหา (pre-contemplation stage) ขั้นตอนนี้ผู้ป่วยโรคติดสุรา
ไม่คิดจะเปลี่ยนแปลงตนเองไม่คิดว่าตนเองมีปัญหาจากพฤติกรรมการดื่มสุรา มักคิดว่าตนเองสามารถ
ควบคุมพฤติกรรมการดื่มสุราได้ มองไม่เห็นผลเสียที่เกิดจากพฤติกรรมการดื่มสุรา มักโทษบุคคลรอบ
ข้างหรือโทษสิ่งแวดล้อมว่าท าให้ตนเองเครียดจึงต้องใช้สุราเพื่อคลายเครียด ผู้บ าบัดควรให้ข้อมูล
เกี่ยวกับสถานการณ์ของผู้ป่วยโรคติดสุรา (feed back) และให้ความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้อง
(information) กับผู้ป่วยโรคติดสุราและคู่สมรส โดยพูดถึงความกังวลเกี่ยวกับความเสี่ยงและปัญหาที่
เกิดจากพฤติกรรมการดื่มสุรา ยอมรับความเห็นที่แตกต่าง  ให้ผู้ป่วยและคู่สมรสเข้ามามีส่วนร่วมใน
การบ าบัดร่วมกัน ส ารวจการรับรู้ปัญหาของผู้ป่วยและคู่สมรสเกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วย
โรคติดสุรา กระตุ้นให้ผู้ป่วยโรคติดสุราและคู่สมรสร่วมกันประเมินแนวโน้มในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม สร้างความตระหนักในปัญหาที่เกิดจากพฤติกรรมการดื่มสุรา  

  1.5.2 ขั้นลังเลใจ (contemplation stage) ขั้นนี้ผู้ป่วยจะรู้สึกไม่แน่ใจในพฤติกรรม
การดื่มสุราของตนเองว่าดีหรือไม่ดี รู้สึกขัดแย้งในตนเองและเริ่มประสบกับผลกระทบจากพฤติกรรม
การดื่มสุราบ้างแล้ว แต่อาจจะไม่รุนแรงมากนัก ขณะเดียวกันยังเห็นว่าพฤติกรรมการดื่มสุรามีคุณ
มากกว่าโทษ พยายามควบคุมพฤติกรรมการดื่มสุรามากขึ้น แต่ก็ยังดื่มสุราอยู่ ผู้บ าบัดควรพูดคุยถึง
ความสมดุลแห่งการตัดสินใจ (decisional balancing) ข้อดีข้อเสียของการติดสุราและการไม่ติดสุรา 
(pros and cons) เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยโรคติดสุราและคู่สมรสได้ทบทวนอย่างอิสระพร้อมทั้งให้ข้อมูลที่
ถูกต้องด้วยการสรุปความคิดเห็นของผู้ป่วยโรคติดสุราและคู่สมรสเกี่ยวกับข้อดี– ข้อเสียของการติด
สุรา และการไม่ติดสุรา ท าให้ผู้ป่วยโรคติดสุราและคู่สมรสเห็นประโยชน์ของการเปลี่ยนแปลงและลง
มือปฏิบัติโดยกระตุ้นให้เห็นถึงเหตุผลของการเปลี่ยนแปลง เน้นให้ผู้ป่วย โรคติดสุราและคู่สมรส
รับผิดชอบตนเองและยอมรับผลที่จะเกิดขึ้นหลังการตดัสินใจ 

  1.5.3 ขั้นตัดสินใจหยุดพฤติกรรมการดื่มสุราอย่างจริงจัง (determination) ขั้นตอน
นี้ผู้ป่วยโรคติดสุรามักรับรู้ถึงโทษของพฤติกรรมการดื่มสุราที่รุนแรง ตระหนักถึงปัญหาที่เกิดขึ้น และ
ต้องการเลิกพฤติกรรมการดื่มสุรา ผู้บ าบัดควรให้ทางเลือก (menu) ในจ านวนที่ไม่มากเกินไป จนเกิด
ความสับสน หรือน้อยเกินไปเหมือนถูกบังคับ ควรเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยโรคติดสุราเลือกได้อย่างอิสระ
เน้นความรับผิดชอบในการเลือกของผู้ป่วยเอง (responsibility) และส่งเสริมศักยภาพในการ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

29 
 

 

เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยโรคติดสุรา (self-efficacy) โดยการให้ความรู้ที่จ าเป็นต่อการตัดสินใจ การ
แสวงหาการรักษา ให้ความมั่นใจว่าจะประสบความส าเร็จ บอกถึงสิ่งที่ เป็นอุปสรรคต่อการ
เปลี่ยนแปลง สิ่งส าคัญ คือ ผู้ป่วยต้องตระหนักถึงความรับผิดชอบต่อตนเองและยอมรับในผลที่จะ
เกิดขึ้นหลังการตัดสินใจ 
   1.5.4 ขั้นลงมือปฏิบัติ (action stage) เป็นขั้นตอนที่ผู้ป่วยสนใจซักถามวิธีการ
แก้ปัญหาพยายามท าตามวิถีทางที่ผู้ป่วยโรคติดสุราและคู่สมรสเลือก เพื่อการเลิกพฤติกรรมการดื่ม
สุรา แต่อาจจะท าได้ไม่สม่ าเสมอในช่วง 6 เดือนแรก ผู้บ าบัดควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยกระท าตามวิธีการที่
ตนเองเลือกอย่างต่อเนื่อง (compliance) ช่วยขจัดอุปสรรคที่อาจท าให้ด าเนินการไม่ต่อเนื่อง 
ตรวจสอบความเข้าใจในวิธีการ และให้ความมั่นใจว่าผู้ป่วยสามารถท าได้โดยแสดงความเห็นใจ 
(empathy) ให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะถอนพิษสุรา ให้แรงเสริมโดยเน้นให้ผู้ป่วยมีเป้าหมายและเชื่อมั่น
ในการตัดสินใจ ควรมีการวางแผนเพื่อการเปลี่ยนแปลง และเลือกวิธีการรักษา 
   1.5.5 ขั้นกระท าต่อเนื่อง (maintenance stage) ในขั้นตอนนี้ผู้ป่วยมักเลิก
พฤติกรรมการดื่มสุราได้ประมาณ 6 เดือน อารมณ์ ความคิดค่อนข้างมั่นคง และท าตามวิธีที่ตนเอง
เลือกอย่างต่อเนื่อง มีความมั่นใจว่าตนเองสามารถเลิกพฤติกรรมการดื่มสุราได้ผู้บ าบัดควรให้
ค าแนะน า (advice) เรื่องการป้องกันพฤติกรรมการดื่มสุราซ้ า แนวทางการปฏิบัติตน การใช้ชีวิตอย่าง
สมดุลและมีคุณค่า เช่น การหางานอดิเรกท า การออกก าลังกาย การผ่อนคลายความเครียด การดูแล
สุขภาพตนเอง การควบคุมความเสี่ยงในการกลับไปดื่มสุราซ้ า การสังเกตสัญญาณเตือนของการ
กลับไปดื่มสุราซ้ า และเน้นย้ าว่า หากกลับไปเสพติดซ้ าต้องกลับเข้ารับการบ าบัด ควรเสริมทักษะต่างๆ 
เพื่อป้องกันพฤติกรรมการดื่มสุราซ้ า 
  1.5.6 ขั้นกลับไปเสพติดซ้ า (relapse stage) ในขั้นนี้ผู้ป่วยเริ่มน าตนเองไปสู่
สถานการณ์เสี่ยงปล่อยให้ตนเองมีความเปราะบางทางอารมณ์ไม่จัดการกับอาการอยากดื่มสุรา 
ประมาท และเผลอใจกลับไปใช้ดื่มสุราอีกครั้ง ผลทางจิตใจที่ตามมา คือความรู้สึกผิด ซ้ าเติมตนเอง 
และปฏิเสธความจริง ผู้บ าบัดควรเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยโรคติดสุราบอกเล่าถึงสิ่งที่ได้เรียนรู้จากการ
กลับไปดื่มสุราซ้ า กระตุ้นให้ผู้ป่วยพูดถึงความกังวลและความผิดหวังเสียใจในการกลับไปดื่มสุราซ้ า ให้
ก าลังใจ ให้การยอมรับในสิ่งที่เกิดขึ้น เน้นความคิดเห็นที่เป็นประโยชน์สนับสนุนให้เกิดความเชื่อมั่นใน
ตนเอง (self-efficacy) ชื่นชมส่วนดีที่ค้นพบ (affirmation) ให้ข้อมูลว่าหากมีความตั้งใจ มีความ
พยายามจะสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมให้ดีขึ้นได ้
  ภายหลังการบ าบัดโรคติดสุราในขั้นกระท าต่อเนื่อง (maintenance stage) ผู้ป่วย
โรคติดสุราจะกลับสู่สภาพแวดล้อมเดิม หากผู้ป่วยโรคติดสุราได้รับแรงสนับสนุนที่ดี ผู้ป่วยโรคติดสุรา
จะเกิดแรงจูงใจต่อการเลิกดื่มสุราอย่างถาวร ในทางกลับกันหากผู้ป่วยโรคติดสุราไม่สามารถทนต่อ
แรงกระตุ้นต่อการดื่มสุราได้ ผู้ป่วยโรคติดสุรากลุ่มนี้จะไม่สามารถผ่านขั้น กระท าต่อเนื่อง 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

30 
 

 

(maintenance stage) มักพบพฤติกรรมกลับไปดื่มสุราซ้ า ภายในระยะเวลา 6 เดือน ผู้วิจัยจึงเลือก
ศึกษากลุ่มตัวอย่างที่ผ่านการบ าบัดฟื้นฟูสรรถภาพผู้ป่วยโรคติดสุราและสารเสพติดตารมรูปแบบ
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า (PMK model) ในระยะเวลาไม่เกิน 1 ปี เพื่อคัดแยกกลุ่มผู้ป่วยที่เลิกดื่ม
สุราอย่างถาวรออกจากกลุ่มผู้ป่วยที่ยังคงมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่มีโอกาสกลับไปดื่มสุราซ้ าได้  

2. แนวคิดทีเ่กี่ยวข้องกับผูป้ว่ยโรคติดสุรา 

2.1 ความหมายของโรคติดสุรา  
 สมภพ เรืองตระกูล (2545) ได้ให้ความหมายของโรคติดสุรา เป็นภาวะที่ผู้ป่วยโรคติดสุราจะ
มีอาการดื้อยาหรือขาดยา ซึ่งจะเกิดภายหลังลดปริมาณการดื่มลงมาเป็นเวลา 12 ชั่วโมง อาการขาด
สุราจะเกิดกับผู้ที่ดื่มปริมาณมากและเป็นเวลานาน เมื่อด่ืมจนไม่สามารถยับยั้งได้ ผู้ป่วยจะใช้เวลาส่วน
ใหญ่หมดไปกับการแสวงหาและการดื่มสุรา รวมทั้งการดื่มอย่างต่อเนื่องแม้จะมีปัญหาทางจิตใจและ
ร่างกาย 

 ธรณินทร์ กองสุข (2547) ได้ให้ความหมายของโรคติดสุรา คือ เป็นการด่ืมแอลกอฮอล์จนติด 
ซึ่งการติดสุราจะไม่เป็นเพียงรูปแบบของพฤติกรรมการดื่มซ้ า ๆ เท่านั้น แต่จะมีความผิดปกติด้าน
พฤติกรรม ความคิด และทางร่างกายร่วมด้วย ซึ่งความผิดปกติเหล่านี้มักจะเกิดขึ้นพร้อม ๆกัน มี
ลักษณะที่ส าคัญคือ ผู้ป่วยจะไม่สามารถควบคุมพฤติกรรมการดื่มสุราของตนเองได้ มีความรู้สึกอยาก
ดื่มรุนแรง ให้ความส าคัญกับการดื่มสุรามากกว่าการท ากิจกรรมอื่น ๆ เกิดอาการขาดสุราในบางราย 
และยังคงใช้สุราต่อไปแม้ว่าจะเกิดอันตรายต่อร่างกายขึ้นก็ตาม 

 องค์การอนามัยโลก (WHO, 2014) ได้ให้ความหมายของโรคติดสุรา คือกลุ่มของความ
ผิดปกติทางด้านร่างกาย ความคิดและพฤติกรรม ที่เกิดจากการใช้แอลกอฮอล์ในปริมาณที่มากกว่า
การใช้จากบุคคลปกติ โดยเป็นลักษณะของกความต้องการที่จะใช้แอลกอฮอล์ในปริมาณที่มากขึ้น 
และไม่สามารถควบคุมการดื่ม และเกิดอาการทนต่อฤทธิ์ของแอลกอฮอล์ มีอาการถอนพิษเมื่อ
ร่างกายขาดแอลกอฮอล์ ซึ่งเป็นการแสดงถึงการเสพติดแอลกอฮอล์ทางด้านร่างกาย รวมถึงการ
กลับไปเสพติดแอลกอฮอล์ซ้ าหลังจากที่หยุดดื่มโดยไม่สามารถควบคุมได้ ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยโรค
ติดสุราทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม 
  สมาคมจิตแพทย์อเมริกัน (American Psychiatric Association, 2005) ได้ให้ความหมาย
ของโรคติดสุรา คือ ความผิดปกติของการดื่มสุราจนท าให้เกิดผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ และการท า
หน้าที่ต่อสังคม ถือเป็นการเจ็บป่วยชนิดหนึ่งซึ่งมีความสัมพันธ์โดยตรงกับการดื่มสุราในปริมาณที่มาก
และเป็นเวลานาน 

 ความหมายของโรคติดสุราที่กล่าวมาข้างต้นสรุปได้ว่า หมายถึง พฤติกรรมการดื่มสุราเป็น
เวลานาน ดื่มเป็นประจ า ไม่สามารถควบคุมปริมาณการดื่มของตนเองได้ มีอาการถอนพิษสุราเมื่อ
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หยุดดื่ม มีความผิดปกติต่อร่างกาย จิตใจและสังคม ผู้ป่วยมีความต้องการดื่มอย่างต่อเนื่องถึงแม้จะมี
ผลกระทบเกิดขึ้น 
 2.2 การวินิจฉัยการติดสุรา การวินิจฉัยการติดสุราโดยใช้ระบบการจ าแนกโรคระหว่าง
ประเทศ ( International Classification Diagnostic [ ICD-10], 1999 ) ได้จ าแนกความผิดปกติ
ทางจิต และพฤติกรรมที่เกิดจากการดื่มสุรา ดังนี้ 
 F 10.0 Acute Intoxication ภาวะพิษสุราเฉียบพลัน 
 F 10.1 Harmful Use การใช้สุราอย่างอันตราย 
 F 10.2 Dependence Syndrome กลุ่มอาการติดสุรา 
 F 10.3 Alcohol withdrawal ภาวะถอนพิษสุรา 
 F 10.4 Alcohol withdrawal with delirium ภาวะถอนพิษสุราแบบเพ้อคลั่ง 
 F 10.5 Alcohol-induced psychotic disorder โรคจิตจากสุรา 
 F 10.6 Alcohol-reduced persisting amnestic disorder อาการหลงลืมจากการด่ืมสุรา 
 F 10.7 Alcohol-induced residual and late-onset psychotic disorder โรคจิตจาก
สุราเรื้องรัง 
 F 10.8 Alcohol-induced mood disorder function กลุ่มอาการผิดปกติทางจิตและ
พฤติกรรมอ่ืน ๆ 
 F 10.9 Alcohol-related disorder not otherwise specified กลุ่มอาการผิดปกติทางจิต
และพฤติกรรมอื่นที่ไม่ได้ระบุจ าแนกไว้ชนิดใดชนิดหนึ่งดังรายละเอียดที่กล่าวไว้ข้างต้น 
 การศึกษาในครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้เกณฑ์การวินิจฉัยการติดสุราโดยใช้ระบบการจ าแนกโรค
ระหว่างประเทศ ( International Classification Diagnostic [ ICD-10], 1999 ) ที่มีการจ าแนก
ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมการดื่มสุรา คัดเลือกผู้ป่วยโรคติดสุราที่ได้รับการวินิจฉัยจาก
จิตแพทย์มีภาวะความเจ็บป่วยอยู่ในกลุ่มอาการติดสุรา (Alcohol dependence : F 10.2) เข้ากลุ่ม
ตัวอย่าง ซึ่งในผู้ป่วยกลุ่มนี้จะมีอาการต่อไปนี้ 3 อาการ หรือมากกว่าร่วมกันอย่างน้อยนาน 1 เดือน 
หรือถ้าคงอยู่นานน้อยกว่า 1 เดือน อาการดังกล่าวต้องเกิดขึ้นซ้ า ๆ ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา ดัง
รายละเอียดต่อไปน้ี  

  1)  มีความต้องการอยากดื่มสุรามากหรือต้องการที่จะด่ืมสุราซ้ า  
  2) มีการควบคุมการดื่มไม่ค่อยได้ ทั้งในปริมาณการดื่ม การหยุดดื่ม โดยพิจารณา

จากปริมาณการดื่มที่มากกว่าหรือนานกว่าที่ตั้งใจไว้ มีความอยากดื่มตลอด มีความพยายามที่จะลด
หรือควบคุมการดื่มสุรา แต่ท าไม่ส าเร็จ  
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  3) เกิดภาวะถอนพิษสุราเมื่อลดสุรา หรือหยุดด่ืม แสดงโดยมีอาการขาดสุรา หากดื่ม
สุราหรือสารใกล้เคียงจะช่วยบรรเทาอาการขาดสุราที่เกิดขึ้นได้  

  4) มีการทนต่อฤทธิ์ของสุราเพิ่มขึ้น ได้แก่ ต้องการการดื่มสุราในปริมาณที่มากขึ้น
เพื่อให้ได้ฤทธิ์ตามที่ต้องการ หรือมีฤทธิ์ของการด่ืมสุราลดลงอย่างชัดเจนหากคงด่ืมในปริมาณเท่าเดิม 

  5) ใช้เวลาส่วนใหญ่ในการดื่มสุรา โดยลดกิจกรรมที่เคยเข้าร่วมกับสังคมหรือเคย
สนใจ  

  6) ยังคงด่ืมสุราอยู่ทั้งที่ทราบว่าจะเกิดผลกระทบที่อันตรายจากการดื่มสุราเกิดขึ้น 
 สรุปการศึกษาในครั้งนี้ ผู้ป่วยโรคติดสุราที่ใช้ในการศึกษาคือ ผู้ที่มีพฤติกรรมการดื่มสุราเป็น
เวลานาน ดื่มเป็นประจ า ไม่สามารถควบคุมปริมาณการดื่มของตนเองได้ มีอาการถอนพิษสุราเมื่อ
หยุดดื่ม มีความผิดปกติต่อร่างกาย จิตใจและสังคม ผู้ป่วยมีความต้องการดื่มอย่างต่อเนื่องถึงแม้จะมี
ผลกระทบเกิดขึ้น ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยโรคติดสุรา (Alcohol dependence 
: F 10.2) ตามเกณฑ์การวินิจฉัยระบบการจ าแนกโรคขององค์การอนามัยโลก (ICD-10) จากประวัติ
การเข้ารับการรักษาแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
 2.3 การบ าบัดรักษาผู้ป่วยโรคติดสุรา การบ าบัดรักษาผู้ป่วยโรคติดสุราของโรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกล้าเป็น 2 ขั้นตอนหลัก และมีรูปแบบการให้บริการ ดังนี้  
  2.3.1 การบ าบัดรักษาผู้ป่วยโรคติดสุราทั่วไป  
    2.3.1.1 การรักษาทางชีวภาพ (Biological intervention) เป็นการรักษา
เพื่อแก้ไขหรือลดภาวะถอนพิษสุราในผู้ป่วยโรคติดสุรา ผู้ป่วยจะมีอาการเกิดขึ้นภายหลังหยุดดื่มสุรา 
อาจมีอาการเพียงเล็กน้อย ได้แก่ มือสั่น นอนไม่หลับจนกระทั่งมีอาการรุนแรง ประสาทหลอน เพ้อ
สับสน ชักเกร็งกระตุก อาการถอนพิษสุราสามารถป้องกันได้ หากเริ่มมีอาการสามารถควบคุมอาการ
ให้สงบและดีขึ้นได้ โดยการให้ยากลุ่มเบนโซไดอะซีปีน (Benzodiazepine) ยากลุ่มนี้มีที่ประเภทออก
ฤทธิ์สั้นและออกฤทธิ์ยาว ควบคุมการใช้โดยจิตแพทย์ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคติดสุรา (พิชัย แสงชาญชัย , 
พงศธร เนตราคม และนวพร หิรัญวิวัฒน์กุล, 2549) 
    2.3.1.2 การรักษาทางจิตสังคม (Psychosocial intervention) การรักษา
ทางจิตสังคม โดยมีเป้าหมายหลักเพื่อให้ผู้ป่วยโรคติดสุราได้ฟื้นฟูสมรรถภาพจิตใจและสังคมให้ผู้ป่วย
สามารถควบคุมพฤติกรรมการด่ืมสุราหรือหยุดด่ืมได้นานที่สุด มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น รูปแบบการบ าบัด
มีหลายรูปแบบ ได้แก่ การบ าบัด 12 ขั้นตอนตามแนววิถีพุทธ การสร้างเสริมแรงจูงใจ (Motivation 
Interview) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและแนวคิด (Cognitive Behavior Therapy) การให้
ค าแนะน าแบบสั้น (Brief Advice) การให้ค าปรึกษารายบุคคล (Brief Counseling) การให้ความารู้
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ครอบครัวผู้ป่วยโรคติดสุรา (Family Education) การให้ค าปรึกษาครอบครัวและญาติขั้นต้นเพื่อ
ความเข้าใจผู้ป่วยโรคติดสุรา  
    2.3.2 รูปแบบการบ าบัดรักษาผู้ป่วยโรคติดสุราโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
    2.3.2.1 รูปแบบการดูแลในแผนกผู้ป่วยนอก ประกอบไปด้วย 1) การคัด
กรองปัญหาสุขภาพกายและจิตเบื้องต้น เป็นการคัดกรองปัญหาพฤติกรรมการดื่มสุร าและให้การ
บ าบัดแบบสั้น รวมไปถึงการประเมินปัญหาทางด้านสังคม 2) การประเมินความพร้อมในการเลิกสุรา 
เป็นการประเมินความพร้อมของผู้ป่วยในการเลิกสุรา การสร้างแรงจูงใจ รวมไปถึงการวางแผนบ าบัด
ฟื้นฟู 3) การให้การบ าบัดแบบสั้นที่เหมาะสมและส่งต่อการรักษา เป็นการคัดแยกกลุ่มพฤติกรรมการ
ดื่มสุราและให้ความรู้แบบสั้นขั้นต้น Brief Advice (BA), Brief Intervention (BI), Brief 
Counseling (BC), Motivation Interview(MI), Family Education  ที่ได้น ามาประยุกต์ใช้ให้กับ
ผู้ป่วยโรคติดสุรา  การให้ค าปรึกษาครอบครัวและญาติขั้นต้นเพื่อความเข้าใจผู้ป่วยโรคติดสุรา ทั้งนี้
ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการอาจจะเป็นผู้ป่วยรายใหม่หรือผู้ป่วยที่ผ่านการบ าบัดรักษาโรคติดสุรามาแล้ว  
    2.3.2.2 แนวทางการดูแลในแผนกผู้ป่วยใน ประกอบไปด้วย 4 ขั้นตอน 
ได้แก่ 1) ระยะเตรียมการก่อนการรักษา (Pre-admission phase) ประเมินอาการถอนพิษสุราซึ่งเกิด
จากผู้ติดสุราขาดสุราเป็นระยะเวลา 12-18 ชั่วโมง อาการของภาวะขาดสุรา ได้แก่ เหงื่อออกมาก ชีพ
จรเต้นเร็ว มือสั่น คลื่นไส้อาเจียน อาการประสาทหลอนทางตาหรือหู บางรายมีอาการรุนแรงเพ้อคลั่ง 
อาจถึงขั้นชักได้ โดยการใช้แบบประเมินอาการถอนพิษสุราซักประวัติ ตรวจร่างกาย ตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ อธิบายท าความเข้าใจและข้อตกลงการรักษากับผู้ป่วยและครอบครัวเพื่อเตรียมความ
พร้องและจิตใจก่อนการบ าบัด เป็นการรักษาภาวะขาดสุรา 2) ระยะการบ าบัดด้วยยา (Treatment 
phase) เป็นการรักษาอาการทางกายจากภาวะถอนพิษสุราเพื่อลดภาวะไม่สุขสบายและลดอัตรายที่
เกิดจากภาวะถอนพิษสุราร่วมกับได้รับการฟื้นฟูร่างกายและจิตใจไปพร้อม ๆกัน โดยการท ากลุ่ม
กิจกรรมบ าบัดต่าง ๆ มีความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงและวางแผนการบ าบัดได้สอดคล้องกับ Stage 
of Change 4 3) ระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation phase) ในระยะนี้ผู้ป่วยจะได้รับการ
บ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคติดสุราและสารเสพติดรูปแบบโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ( PMK 
model) ระยะเวลาในการบ าบัด 28 วัน รูปแบบการบ าบัดเป็นรายบุคคลและรายกลุ่ม ด าเนิน
กิจกรรมตามกลุ่มกิจกรรมต่าง ๆที่ทางโรงพยาบาลจัดให้ ได้แก่ การบ าบัด 12 ขั้นตอนตามแนววิธีพุทธ
, การเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational interview), กลุ่มปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม 
(Cognitive Behavior Therapy), กลุ่มครอบครัวศึกษา (Family Psycho education) กลุ่ม
สุขภาพจิตศึกษา(Psycho education) และทักษะชีวิต (Life Skill) ประเมินระยะเวลาในการบ าบัด
ตามพฤติกรรมการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยโดยจิตแพทย์ 4) ระยะติดตามการรักษา (After phase) 
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การเตรียมผู้ป่วยและครอบครัวเพื่อการปรับตัวที่บ้าน เป็นการเตรียมตัวผู้ป่วยโดยการบ าบัดรักษาที่ใช้
ประยุกต์มาจากการบ าบัดผู้ติดสุราทั่วไป มีการประเมินครอบครัวและให้สุขภาพจิตศึกษาในครอบครัว 
การดูแลแบบรายกรณี (case management) และมีการวางแผนการจ าหน่ายร่วมกับญาติ 
  2.3.3 แนวทางการติดตามผู้ป่วยหลังการจ าหน่าย การวางแผนการติดตามผู้ป่วย
หลังการจ าหน่าย เริ่มตั้งแต่ผู้ป่วยเข้ามารับการรักษาอยู่ในหอผู้ป่วย ซึ่งการให้ความส าคัญในการดูแล
ผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับจะช่วยให้เกิดความปลอดภัยจากโรคของผู้ป่วยในขณะนั้น ผู้ติดสุราที่มีโรคจิตเวช
ร่วมมีความคิด การตัดสินใจค่อนข้างต่ า แรงจูงใจไม่ดี ครอบครัวเบื่อหน่ายไม่ให้ความร่วมมือ การ
ติดตามผู้ป่วยหลังการจ าหน่ายจึงมีความส าคัญเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องจาก
โรงพยาบาลสู่ชุมชน โดยมีแนวทางดังต่อไปนี้ 1) การติดตามแบบตั้งรับ เช่น ผู้ป่วยที่มาที่แผนกผู้ป่วย
นอกตามที่แพทย์นัด 2) การติดตามเชิงรุก เช่น การลงเยี่ยมผู้ป่วยในชุมชน 3) การติดตามดูแลแบบ
รายกรณี (Case management) 4) การเน้นการมีส่วนร่วมของครอบครัว 5) การติดตามโดย
โรงพยาบาลเครือข่าย  
 ผู้ป่วยโรคติดสุราที่เข้ามารับการบ าบัดรักษาควรได้รับการดูแลทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และ
สังคมอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้การบ าบัดทางด้านจิตสังคมเป็นสิ่งส าคัญที่ให้ผู้ป่วยสามารถน าทักษะที่
ได้รับจากการบ าบัดมาใช้ในชีวิตจริงในชุมชน เพื่อให้สามารถควบคุมการดื่มสุราได้อย่างต่อเนื่อง ใน
การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ศึกษากับผู้ป่วยโรคติดสุราที่เข้ามารับบริการในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าใน
แผนกผู้ป่วยนอก โดยใช้รูปแบบการบ าบัดแบบสั้นร่วมกับคู่สมรส เพื่อให้ผู้ป่วยและคู่สมรสฝึกทักษะ
ต่างๆ จากการโปรแกรมบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสน าไปใช้กับสถานการณ์สิ่งแวดล้อมจริงได้   

 2.4 บทบาททางการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดสุรา แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดสุราผู้วิจัย
ใช้หลักการของกระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอน (Nursing Process) มาเป็นแนวทางในการดูแล
ผู้ป่วยเพื่อให้มีการดูแลที่มีประสิทธิภาพและต่อเนื่อง เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วยโรคติดสุราสูงสุด 
(ฉวีวรรณ ปัจบุศย์ 2545: 222-226) ประกอบไปด้วยขั้นตอน ดังนี้     

       2.4.1 ขั้นตอนที่ 1 การประเมินสภาพผู้ป่วย (Assessment) คือการเก็บรวบรวม
ข้อมูลที่ส าคัญและวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพกายและสุขภาพจิต โดยประเมินสภาพผู้ป่วยอย่างเป็นองค์
รวมซึ่งเป็นขั้นตอนที่มีความต่อเนื่องตลอดระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้ เข้าขับการดูแลรักษา การประเมิน
ภาวะสุขภาพที่ส าคัญในผู้ป่วยโรคติดสุรา ได้แก่ ภาวะสุขภาพร่างกาย สุขภาพจิต อารมณ์ พฤติกรรม 
ประวัติการใช้สุรา ครอบครัวและสิ่งแวดล้อม ความเสี่ยงต่อการไปดื่มสุราซ้ า   

   2.4.2 ขั้นตอนที่ 2 การวินิจฉัยทางการพยาบาล (Nursing diagnosis) โดยพยาบาล
น าข้อมูลที่ได้จากการประเมินผู้ป่วยแรกรับมาก าหนดข้อวินิจการพยาบาลตามปัญหาของผู้ป่วยที่



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

35 
 

 

เกิดขึ้น เช่น เสี่ยงต่อการท าร้ายตนเองและผู้อื่น ความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองลดลง มีความวิตกกังวล 
เสี่ยงต่อการกลับไปใช้สุราซ้ า ปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนลดลง เป็นต้น 

  2.4.3 ขั้นตอนที่ 3 การวางแผนการพยาบาล (Nursing care plan) แบ่งเป็น2 ระยะ
คือการวางแผนระยะสั้นและระยะยาว1) การวางแผนระยะสั้น เป็นการวางแผนการดูแลผู้ป่วยผู้ป่วย
ขณะที่ท าการรักษาอยู่ในโรงพยาบาล เช่น การสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ป่วยและทีมการรักษา  
การป้องกันอันตรายจากภาวะถอนพิษสุรา การป้องกันการได้รับอันตรายจากอาการทางจิต เพื่อให้
ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัย 2) การวางแผนระยะยาว เป็นการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องหลังจากที่ผู้ป่วย
ได้จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ร่วมกันวางแผนกับผู้ป่วยและครอบครัวเพื่อให้ใช้ชีวิตได้ อย่าง
เหมาะสมเมื่อกลับไปอยู่ในชุมชน เช่น การส่งเสริมความมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วย การสนับสนุน
ผู้ป่วยในการท าหน้าที่การงานของตนที่เหมาะสม การให้ความรู้ผู้ป่วยและครอบครัวในการดูแลตนเอง
อย่างเป็นองค์รวม การพัฒนาทักษะการแก้ปัญหา เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถน าไปใช้ในการแก้ไขปัญหาที่
เกิดขึ้นชีวิตประจ าวันได้ การป้องกันการกลับไปใช้สุราซ้ า 

 2.4.4 ขั้นตอนที่ 4 การปฏิบัติการพยาบาล (Nursing intervention) เป็นการ
ปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้ทักษะการพยาบาลทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช โดยสร้างสัมพันธภาพเพื่อ
การบ าบัด การดูแลผู้ป่วยโดยครอบคลุมปัญหาผู้ป่วยอย่างเป็นองค์รวม การสังเกตอาการ การดูแลให้
ผู้ป่วยได้รับยาอย่างเหมาะสม การดูแลผู้ป่วยที่อยู่ในระยะถอนพิษสุรา การประเมินโรคร่วมและอาการ
แสดงของโรคทางจิตเวช การให้ค าแนะน าทางด้านสุขภาพ การให้ค าปรึกษาผู้ป่วยและครอบครัว การ
ฝึกทักษะการเผชิญปัญหาที่เมาะสม การดูแลป้องกันผู้ป่วยไม่ให้กลับไปบริโภคสุราซ้ า เป็นต้น 

  2.4.5 ขั้นตอนที่ 5 การประเมินผล (Evaluation) เป็นการประเมินผลการปฏิบัติการ
พยาบาลที่ได้ให้กับผู้ป่วยโดยพิจารณาจากเกณฑ์การประเมินผลที่ได้ก าหนดไว้ และติดตามปัญหายังมี
อยู่อย่างต่อเนื่อง 

การพยาบาลผู้ป่วยโรคติดสุราต้องมีการประเมินและให้การพยาบาลครอบคลุมทั้งทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคมและอารมณ์ของผู้ป่วย โดยใช้กระบวนการพยาบาลนี้ให้เหมาะสมกับการดูแล
ผู้ป่วยโรคติดสุรารายบุคคล 

 
3.  แนวคิดเกีย่วกับสัมพนัธภาพระหวา่งคู่สมรสในผู้ป่วยโรคติดสุรา 

 3.1 ความหมายของสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสในผู้ป่วยโรคติดสุรา สามีและภรรยาเป็น
จุดเริ่มต้นที่ส าคัญที่สุดในครอบครัว เพราะถ้าหากความสัมพันธ์ระหว่างสามีและภรรยามีความรักใคร่
เข้าในซึ่งกันและกัน พยายามปรับตัวเข้าหากันมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน ตลอดจนรับผิดชอบและแก้ไข
ปัญหาต่าง ๆภายในครอบครัวร่วมกัน ย่อมท าให้ครอบครัวนั้นราบรื่นและมั่นคงแต่ในทางตรงข้ามกัน
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หากสามีและภรรยามีสัมพันธภาพที่ไม่ดีต่อกัน ขาดความเข้าใจไม่รักใครปรองดองและขาดความ
รับผิดชอบร่วมกันแล้ว ย่อมเกิดความขัดแย้งกันอยู่เสมอ อาจท าให้ครอบครัวเกิดความแตกแยก 
น าไปสู่ปัญหาสังคมในที่สุด (สุรวัฒน คูวิเศษแสง, 2545) จากการทบทวนวรรณกรรมมีผู้ให้
ความหมายของสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสไว้ดังนี้ 

 เอมอร จารุรังษี (2543) ได้ให้ความหมายของสัมพันธภาพของคูสมรส  หมายถึง  
ปริมาณการรับรู และแสดงออกถึงความผูกพันที่สามีและภรรยามีต่อกันในด านตาง ๆ คือ การ
สนับสนุนทางอารมณ ได้แก การใหความรัก ให้ความยกย่อง ไว้วางใจ ฯ การ สนับสนุนที่เปนรูปธรรม 
ได้แก่ ของขวัญ หรือทรัพย์สินในโอกาสต่าง ๆ การแบงปนเวลา และแรงงานซึ่งกันและกัน และการ
สื่อสารระหวางคูสมรส 

  Cronewett, L.R & Kunst Wilson (1981) ได้ให้ความหมายของสัมพันธภาพ
ระหว่างคู่สมรส หมายถึง ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 2 คน ที่มีความผูกพันและสนิทสนมคุ้นเคยกัน 
และเป็นความผูกพันที่เกิดขึ้นโดยความสมัครใจทั้ง 2 ฝ่าย สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสเป็น
สัมพันธภาพแห่งการสนับสนุนด้านอารมณ์ และเป็นสัมพันธภาพที่มีการยึดเหนี่ยวกันอย่างเหนียวแน่น 
คู่สมรสจึงเป็นแหล่งของการสนับสนุนที่มีประสิทธิภาพและมีความส าคัญมาก และถือได้ว่าเป็นแหล่ง
ของการช่วยเหลือแหล่งแรกที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด 

 สรุปแล้วสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสของผู้ป่วยโรคติดสุรา หมายถึง ความสัมพันธ์ของบุคคล 
2 คน ที่มีปริมาณการรับรู้และแสดงออกถึงความผูกพันฉันท์สามีภรรยาในด้านต่าง ๆ ได้แก่ การ
สนับสนุนทางอารมณ์ การสนับสนุนที่เป็นรูปธรรม  
 3.2 ปัจจัยสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสที่มีผลต่อผู้ป่วยโรคติดสุรา สัมพันธภาพระหว่างคู่
สมรสในผู้ป่วยโรคติดสุรามักมีความขัดแย้งต่อกันเป็นเรื่องธรรมดาแต่ถ้าปล่อยให้เกิดขึ้นบ่อย ๆ ไม่มี
การปรับตัวเข้าหากันเพื่อแก้ไขความขัดแย้ง อาจจะก่อให้เกิดปัญหาที่รุนแรง ผู้ป่วยโรคติดสุราเมื่อเกิด
ความเครียด ความขับข้องใจ ขาดที่พึ่งจะเป็นปัจจัยกระตุ้นที่ส าคัญต่อการดื่มสุราจนเกิดการติดซ้ า 
ความขัดแย้งที่เกิดขึ้นมักเริ่มต้นจากการขาดทักษะในการสื่อสาร โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสถานการณ์การ
ที่เกิดการโต้เถียงซึ่งอาจน าไปสู่ความรุนแรงในครอบครัวได้ ปัญหานี้เกิดขึ้นจากคู่สมรสขาดทักษะใน
การสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพและขาดทักษะการจัดการความขัดแย้งที่เกิดขึ้นอย่างเหมาะสม 
   3.2.1 การสื่อสารระหว่างคู่สมรส (Marital communication) ประสิทธิภาพการ
สื่อสาร (Effective communication) เป็นปัจจัยหลักที่ส าคัญในการรักษาสัมพันธภาพระหว่างคู่
สมรสในผู้ป่วยโรคติดสุราให้ด าเนินไปในทางที่ดี ประสิทธิภาพในการสื่อสาร หมายถึงกระบวนการ
แลกเปลี่ยนความคิด อารมณ์และความเชื่อ โดยใช้วัจนภาษาและอวัจนภาษาซึ่งฝ่ายหนึ่งสามารถ
เปิดเผยความรู้สึกนึกคิดและท าใหอีกฝ่ายพึงพอใจ 
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  Stinnett และ Walters (1983) สรุปว่าประสิทธิภาพของการสื่อสารระหว่างคู่สมรส
นั้นประกอบด้วย การพูดคุยกันอย่างสม่ าเสมอ มีการเปิดเผยตนเองระหว่างกัน การเป็นผู้ฟังที่ดีซึ่งกัน
และกัน มีความเข้าใจความหมายในการสื่อสารที่ตรงกัน มีการสื่อสารแสดงความเห็นอกเห็นใจและให้
ก าลังใจกัน ผู้ป่วยโรคติดสุราและคู่สมรสที่มีสัมพันธภาพที่ดีต่อกันจะมีการสื่อสารระหว่างกันอย่างมี
ประสิทธิภาพ Bahr (1989) กล่าวว่าครอบครัวที่มีสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสที่ดี มีความพึงพอใจใน
ชีวิตสมรสจะมีทักษะการสื่อสารมากกว่าครอบครัวที่มีสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสเชิงลบ พบว่าไม่มี
ความพึงพอใจในชีวิตสมรส และจากงานวิจัยของ Moore ,1983 (อ้างโดย ฉันทจิต จริยจรูญโรจน์) 
สนับสนุนว่า สัมพันธภาพที่ดีระหว่างคู่สมรสต้องประกอบด้วยสัมพันธภาพที่มีพื้นฐานของเสรีภาพ
ระหว่างสามีและภรรยา การรับรู้ต่อสิ่งที่ดีของกันและกัน การร่วมมือร่วมใจกันของสามีและภรรยา 
และการติดต่อสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพรวมทั้งประสบการต่าง ๆที่สนับสนุนให้เกิดปัจจัยต่าง ๆ 
ดังกล่าว 
  การสื่อสารระหว่างคู่สมรส (Marital communication) มีความสัมพันธ์กับความพึง
พอใจและความมั่นคงในชีวิตสมรส จากการศึกษาของ Kathryn Dindia และ Mary Anne 
FitZpatrick (1986) ได้ศึกษาการสื่อสารในคู่สมรสด้านความพึงพอใจในชีวิตสมรส ซึ่งเกี่ยวข้องกับ
ระดับความพึงพอใจในความสัมพันธ์ รวมทั้งการรับรู้ ปฏิสัมพันธ์ และพฤติกรรมของคู่สมรส ซึ่งสรุปได้ 
ดังนี้ 

   3.2.1.1 ความพึงพอใจในชีวิตสมรส (Marital Satisfaction) ความพึงพอใน
ในชีวิตสมรส หมายถึง ผู้ป่วยโรคติดสุราและคู่สมรสมีการปรับตัวเข้ากันได้ดี มีความเป็นหนึ่งเดียวกัน 
มีความสุข และคุณภาพชีวิตสมรสที่ดี โดยปราศจากความกดดัน ผู้ป่วยโรคติดสุราและคู่สมรสที่มี
สัมพันธภาพที่ดีต่อกัน มีความสุขในชีวิตสมรสมีแนวโน้มที่ใช้วิธีแก้ไขปัญหาในทางบวก และ
ประนีประนอมกัน พยายามหลีกเลี่ยงความขัดแย้ง ยอมรับในความคิดเห็นของอีกฝ่าย มีการสนับสนุน
และให้ก าลังใจกันอย่างสม่ าเสมอ คู่สมรสที่มีความสุขจะสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของแต่ละฝ่าย
ให้ดีขึ้นได้และสามารถแสดงความรู้สึกเกี่ยวกับปัญหาที่เกิดขึ้นในชีวิตสมรสต่ออีกฝ่ายหนึ่งได้อย่าง
สะดวกใจ (จัสมิน สุวรรณชีพ, 2544) 
   3.2.1.2 คุณภาพชีวิตสมรส (Marital Quality) การสื่อสารระหว่างผู้ป่วย
โรคติดสุราและคู่สมรสเป็นส่วนส าคัญของคุณภาพชีวิตสมรสและความมั่นคงในชีวิตสมรส จาก
งานวิจัยของ Lewis และ Spanier (อ้างโดย Bahr) พบว่าคุณภาพชีวิตสมรสที่ดีเกี่ยวข้องกับการ
ปรับตัวที่ดี การสื่อสารระหว่างคู่สมรสที่ดี การมีความสุขในชีวิตสมรสสูง การมีความพึงพอใจซึ่งกัน
และกัน การมีความขัดแย้งต่ า การมีการประสานกันระหว่างคู่สมรสเป็นอย่างดี ซึ่งคุณภาพชีวิตสมรส
ในลักษณะดังกล่าวอาจจะสูงหรือต่ าขึ้นอยู่กับการปฏิสัมพันธ์ของผู้ป่วยโรคติดสุราและคู่คู่สมรสว่าจะ
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แสดงออกต่อกันได้ดีเพียงใด และแต่ละคนจะปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ของการเป็นสามีภรรยาได้มาก
น้อยเพียงใด จากการศึกษาของ Nicholas Stinnette (1983:27-28) ได้ให้แนวคิดว่าคุณสมบัติของ
ครอบครัวที่มีคุณภาพนั้น ได้แก่ การชื่นชมคุณค่าของคนในครอบครัว การมีเวลาอยู่ร่วมกัน การมี
พันธะต่อการความสุขและสวัสดิการของครอบครัวร่วมกัน การติดต่อสื่อสารระหว่างกันที่ดี การมี
ศรัทธาต่อศาสนา การมีความสามารถในการจัดการกับวิกฤติในครอบครัวได้ดี หากครอบครัวน าไป
ประยุกต์ปฏิบัติให้เข้ากับสถานการณ์และโอกาสที่เหมาะสมแล้ว ย่อมน าไปสู่สัมพันธภาพระหว่างคู่
สมรสที่ดี 
    3.2.1.3 การปรับตัวในชีวิตสมรส (Marital Adjustment) ได้แก่  
     1) การปรับตัวเข้าหากันอย่างอะลุ่มอล่วย (Compromise) ใช้
ความประนีประนอมต่อกัน คู่สมรสจะเกิดความพอใจและเห็นอกเห็นใจซึ่งกันและกัน สร้างความรู้สึก
มั่นคงอีกทั้งยังเป็นการแสดงความเสียสละ ไม่เห็นแก่ตัวอีกด้วย  
     2) การปรองดองกัน (Accommodation) โดยที่ฝ่ายหนึ่งฝ่ายใด
ยอมลงให้อีกฝ่ายหนึ่งเพื่อความเป็นปึกแผ่นของครอบครัว คู่สมรสต้องไม่มีทิฐิและไม่ต่อต้านกัน 
พยายามร่วมมือกันเพื่อแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น แม้ว่าในบางครั้งคู่สมรสอาจมีความคิดเห็นที่แตกต่างกัน
ออกไปบ้างแต่ต้องมีเป้าหมายร่วมกนั  
     3) ความขัดแย้งหรือเป็นปฏิปักษ์ต่อกัน (Hostility) คู่สมรสแต่ละ
ฝ่ายอาจสร้างความตึงเครียดโดยไม่ยอมยืดหยุ่น ยึดความต้องการของตนแต่ฝ่ายเดียว ท าให้เกิดการ
ทะเลาะเบาะแว้งกันเพื่อระบายอารมณ์หรือความรู้สึกออกมา ซึ่งในทางที่เป็นผลดี เมื่อกลับมาคืนดีกัน
อาจท าให้คู่สมรสเข้าใจกัน เห็นอกเห็นใจกัน และรักกันมากขึ้น แต่ในทางกลับกัน ก็เป็นการเสี่ยงต่อ
การหย่าร้างได้ หากไม่เข้าใจกันและไม่ร่วมมือกัน 
   การปรับตัวเป็นรากฐานที่ส าคัญสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสที่จะไปทิศทางดีหรือไม่
ดี การปรับตัวไม่ใช่ฝ่ายหนึ่งฝ่ายใดเท่านั้นที่ปรัก แต่ต้องร่วมมือกันทั้งสองฝ่ายเพื่อเลือกแนวทางที่
เหมาะสม   
   3.2.2 ความขัดแย้งในชีวิตสมรส (Marital conflict) ขัดแย้งในชีวิตสมรสของผู้ป่วย
โรคติดสุราและคู่สมรสนั้นเป็นเรื่องที่ไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ แต่คู่จะสามารถรักษาชีวิตสมรสให้ด าเนิน
ต่อไปได้นั้น ขึ้นอยู่กับผู้ป่วยโรคติดสุราและคู่สมรสทั้งสองฝ่ายว่าจะสามารถตั้งสติและร่วมมือกันแก้ไข
ความขัดแย้งนั้นให้หมดไปหรือลดความรุนแรงของความขัดแย้งให้เหลือน้อยที่สุดการเรียนรู้และเข้าใจ
ปัญหาหรือความขัดแย้งต่าง ๆที่เกิดขึ้นจะช่วยให้คู่สมรสสามารถแก้ไขและจัดการกับความขัดแย้ง
เหล่านั้นได้ดีขึ้น ผู้ป่วยโรคติดสุราและคู่สมรสจะต้องตระหนักว่า แม้ว่าความขัดแย้งเป็นสิ่งหลีกเลี่ยง
ไม่ได้ แต่สามารถแก้ไขได้ บุคคลย่อมมีความแตกต่างกัน ทั้งค่านิยม ทัศนคติ หรือภูมิหลัง ดังนั้น เป็น
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เรื่องปกติที่สามีภรรยาจะมีความคิดเห็นไม่ตรงกันไปหมดทุกเรื่อง และคู่สามีภรรยาที่มีเหตุผลต้องไม่
คาดหวังว่าอีกฝ่ายหนึ่งจะต้องมีความคิดเห็นที่เหมือนกันเสมอไป ผู้ป่วยโรคติดสุราและคู่สมรส
จ าเป็นต้องประเมินว่าควรมีปฏิกริยาโต้ตอบต่อปฏิสัมพันธ์ในชีวิตสมรสอย่างไร เพื่อสร้างความพึง
พอใจในชีวิตสมรส  
   3.2.2.1 ประโยชน์ของความขัดแย้ง เมื่อกล่าวถึงความขัดแย้ง เราจะมองว่า
เป็นสิ่งที่ไม่ได้และพยายามหลีกเลี่ยงไม่ให้เกิดขึ้น นักจิตวิทยาและผู้ให้ค าปรึกษาได้ชีวิตสมรสได้สรุป
ประโยชน์ของการขัดแย้ง ได้แก่  
     1) บรรเทาความตึงเครียด ความขัดแย้งเป็นประโยชน์และมีผลดี
ต่อสภาพจิตใจโดยช่วยลดความรู้สึกที่อัดอั้นอยู่ในใจ รวมทั้งความเป็นศัตรูต่อกันลงได้ เมื่อความรู้สึก
ด้านลบถูกแสดงออกมาอย่างเปิดเผย จะช่วยผ่อนคลายความเครียดหรือความเก็บกดภายในบุคคล
ออกมาได้  
     2) ลดความขุ่นเคืองใจ พฤติกรรมบางอย่างของคู่สมรสอาจสร้าง
ความรู้สึกทางด้านลบให้เกิดขึ้นได้การเปิดเผยความรู้สึกทางด้านลบออกมา จนอาจเกิดความขัดแย้ง
ขั้นนั้น เป็นการระบายความรู้สึกไม่พอใจ และช่วยลดความขุ่นเคืองใจลงไปได้  

     3) ชีให้เห็นปัญหา ความขัดแย้งช่วยชี้ชัดว่าปัญหาในชีวิตสมรสที่
แท้จริงคืออะไร ความขัดแย้งช่วยเปิดเผยประเด็นปัญหาที่แท้จริง ดังนั้น จึงสามารถตัดประเด็นที่ไม่
เกี่ยวข้องทิ้งไป และยังขจัดความเข้าใจผิดลงได้ เมื่อปัญหาที่แท้จริงชี้ชัดออกมาคู่สมรสทั้งสองฝ่ายจะ
ได้ไตร่ตรองสถานการณ์ที่เกิดขึ้นได้อย่างถูกต้อง และช่วยเพิ่มโอกาสในการแก้ไขปัญหาที่ยุ่งยากให้
ลุล่วงไปได้ 4) เพิ่มความเข้าใจซึ่งกันและกันของคู่สมรส ความขัดแย้งให้ประโยชน์อย่างยิ่ง เนื่องจาก
ช่วยพัฒนาความเข้าใจระหว่างกัน และท าให้ตระหนักถึงคุณค่าซึ่งกันและกัน  
     5) ท าให้เห็นคุณค่าของความสัมพันธ์ คู่สมรสบางคู่ที่ผ่านช่วงเวลา
ความขัดแย้งและความบาดหมางหรือความห่างเหินระหว่างกัน เมื่อผ่านช่วงเวลานั้นไปได้แล้ว จะช่วย
ให้ตระหนักถึงความรู้สึกดี ๆต่อกันอีกครั้ง 
    3.2.2.2 ผลเสียของความขัดแย้ง ผลลบของความขัดแย้งน าไปสู่การท าลาย
ความสัมพันธ์ระหว่างคู่สมรส ยิ่งไปกว่านั้นความขัดแย้งที่ไม่สามารถแก้ไขได้จะสร้างความกดดันและ
ความไม่ลงรอยกันขึ้น ความขัดแย้งน าไปสู่การท าลายคุณค่าในตนเอง ท าให้เกิดความรู้สึกทางด้านลบ
และเป็นสาเหตุของความห่างเหินระหว่างสามีภรรยา และผลที่เลวร้ายที่สุดคือน าไปสู่การหย่าร้าง 

    3.2.2.3 สาเหตุของความขัดแย้ง โดยทั่วไปความขัดแย้งเกิดจากความ
แตกต่างระหว่างบุคคลทางด้านความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม ความแตกต่างนี้เกิดเนื่องมากจาก
ประสบการณ์ของบุคคล เมื่อคู่สมรสจัดการความแตกต่างได้ไม่ดีพอก็ท าให้เกิดความขัดแย้งขึ้นมาและ
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กลายเป็นปัญหารุนแรงในที่สุด การที่คู่สมรสจัดการกับความแตกต่างไม่ได้นั้น เนื่องมาจากสาเหตุ
หลายอย่าง เช่น การไม่ยอมซึ่งกันและกัน การยึดถือความคิดของตนเองเป็นใหญ่ การมองความจริง
เพียงด้านเดียว การมีอคติและมุมมองที่แคบ รวมทั้งความเปราะบางและความไวทางอารมณ์ (อุมาพร 
ตรังสมบัติ, 2545)   
  3.3 การแก้ไขปัญหาสัมพันธภาพโดยคู่สมรสของผู้ป่วยโรคติดสุรา  ปัญหา
สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสเกิดจากความขัดแย้งซึ่งกันและกัน ซึ่งความขัดแย้งเป็นเรื่องธรรมดาของ
ความสัมพันธ์ที่ใกล้ชิดกัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งความสัมพันธ์ระหว่างสามีภรรยา ซึ่งความขัดแย้งในชีวิต
สมรสเกิดจากการที่คู่สมรสมีปฏิสัมพันธ์ที่ขัดกัน เช่น มีความคิดเห็นที่แตกต่างกัน ไม่รับรู้หรือไม่เข้า

ความรู้สึกของคู่สมรสอีกฝ่ายหนึ่ง การสื่อสารที่ไม่เข้าใจกัน หรือมีบทบาทที่ไม่สอดคล้องกัน
เป็นต้น ซึ่งความขัดแย้งนี้น าไปสู่การหย่าร้างขึ้นได้ หากว่าคู่สมรสไม่พยายามเข้าใจซึ่งกัน
และกัน หรือไม่ร่วมมือกันหาทางเลือกที่ดีในการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น 

  การจัดการกับความขัดแย้ง (Conflict Management) เป็นการพยายามหาวิธีแก้ไข
หรือจัดการความขัดแย้งที่เกิดขึ้นให้หมดไป หรือบรรเทาความขัดแย้งนั้นให้ลดความรุนแรงลง เพื่อให้
ความสัมพันธ์ด าเนินต่อไป การเข้าใจว่าสิ่งใดเป็นสิ่งกระตุ้นให้เกิดความขัดแย้งขึ้นในชีวิตสมรสเป็นสิ่ง
ที่ส าคัญอย่างยิ่งในการพัฒนาและปรับปรุงการวางแผนการสื่อสารในครอบครัว เพื่อช่วยให้คู่สมรส
จัดการกับความขัดแย้งอย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น (Fitzpatrick,1986) ในผู้ป่วยโรคติดสุรา 
พฤติกรรมการดื่มสุราจนถึงระดับติดจะส่งผลต่อสมองท าให้ผู้ป่วยโรคติดสุรามีการรู้คิด จ าจด และการ
จัดการทางอารมณ์ผิดปกติไป ผู้ป่วยโรคติดสุราจะมีอารมณ์ฉุนเฉียว หงุดง่าย มีความเปราะบางทาง
อารมณ์เมื่อเกิดการทะเลาะเบาะแว้งผู้ป่วยโรคติดสุราจะแสดงอามณ์ก้าวร้าว มักจะพบปัญหาการใช้
ความรุนแรงในครอบครัว คู่สมรสของผู้ป่วยโรคติดสุราจึงจ าเป็นที่จะต้องเรียนรู้วิธีการจัดการทาง
อารมณ์ของผู้ป่วยโรคติดสุรา รู้ทันต่อปัจจัยส่งเสริมและปัจจัยกระตุ้นทางอารมณ์ของผู้ป่วยโรคติดสุรา 
เพื่อหลีกเลี่ยงและจัดการกับการขัดแย่งระหว่างคู่สมรสอย่างเหมาะสม ทั้งนี้เมื่อผู้ป่วยโรคติดสุราไม่มี
กระตุ้นทางอามร์จากการขัดแย้งระหว่างคู่สมรส มีความมั่นคงทางอารมณ์มากขึ้น ผู้ป่วยจะรู้สึก
ปลอดภัย มีความสุขในชีวิตสมรส มีแนวป้องกันการกลับไปดื่มสุราซ้ า ท าให้เกิดแรงจูงใจต่อการเลิกดื่ม
สุราอย่างถาวร 

    Glamble and Glamble (Barker and Gust ;149-150) เสนอว่าในการจัดการ
กับความขัดแย้งระหว่างบุคคลอย่างมีประสิทธิภาพนั้น มีหลักที่ส าคัญอยู่ 6 ประการ ดังต่อไปน้ี  

    1) ต้องตระหนักว่าความขัดแย้งสามารถระงับลงได้โดยการใช้เหตุผล ความ
ขัดแย้งจะมีโอกาสแก้ไขได้ดียิ่งขึ้น ถ้าผู้ที่ขัดแย้งกันรู้ดีว่ามีทางออก โดยอาจถอนตัวออกจากการ
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โต้เถียงหรือยอมอีกฝ่ายหนึ่ง หรือหันเหความสนใจไปจากเรื่องนั้น ค้นหาสาเหตุหรือข้อผิดพลาดที่
เกิดขึ้น โดยไม่กล่าวโทษกันหรือไม่พยายามบังคับให้อีกฝ่ายหนึ่งยอมรับความคิดเห็นของตน  
    2) หาค าอธิบายความขัดแย้งที่เกิดขึ้น ต้องหาค าตอบให้ได้เสียก่อนว่า ท าไม
จึงเกิดความขัดแย้งขึ้น อะไรเป็นจุดที่ก่อให้เกิดความใมขัดแย้ง ฝ่ายใดที่มีความรู้สึกรุนแรงต่อประเด็น
ที่ขัดแย้ง และจากนั้นหาวิธีที่จะท าให้ชนะทั้งสองฝ่าย กล่าวคือ ทั้งสองฝ่ายพอใจนั่นเอง  
    3) ตรวจสอบความเข้าใจให้ถูกต้อง ความเข้าใจผิดต่อพฤติกรรมของผู้อื่น
อาจเกิดขึ้นได้เสมอ ดังนั้นจึงต้องพิจารณาว่าท่านเข้าใจอีกฝ่ายหนึ่งถูกต้องแล้วหรือไม่  
    4) เสนอแนะแนวทางที่เป็นไปได้ จุดประสงค์ของข้อนี้คือ การร่วมมือกัน
หาทางแก้ไขโดยประเมินว่าข้อเสนอใดเหมาะสมที่สุด โดยการ ประเมินทางแก้ปัญหาและเลือกวิธีที่ดี
ที่สุด พิจารณาว่าวิธีใดที่น าไปสู่ชัยชนะของทั้งสองฝ่าย จากนั้นจึงเลือกวิธีที่ผู้ขัดแย้งทั้งสองฝ่ายเป็นผู้
ชนะ และทดลองใช้แนวทางการแก้ปัญหาและประเมินผล พิจารณาว่าทางเลือกที่เลือกนั้นใช้ได้ผล
หรือไม่ การแก้ไขความขัดแย้งมี 4 วิธี ได้แก ่
    - การประนีประนอม (Compromise) คือการที่คู่สมรสปรับ
สถานณการณ์ให้ทั้งสองฝ่ายต่างแลกเปลี่ยนความรู้สึก ความต้องการ เพื่อให้ทราบความรู้สึกหรือความ
ต้องการที่แท้จริงของทั้งสองฝ่าย แล้วค่อยหาวิธีหรือเลือกทางที่ทั้งสองฝ่ายพอใจ 
    - การแข่งขัน (Competition) การที่คู่สมรสคาดการณ์ว่าใครเป็นผู้
ชนะ และใครเป็นผู้แพ้ โดยอยู่ภายใต้เงื่อนไข ซึ่งหากเป็นความสัมพันธ์ที่แน่นแฟ้นการแข่งขันจะไม่
รุนแรง และความขัดแย้งน้ันอาจน าไปสู่ความสัมพันธ์ที่ดีขึ้น 
    - การปรับให้เหมาะสม (Accommodation) หมายความว่าคู่
สมรสพยายามที่จะลดความขัดแย้งลงโดยการปรับอารมณ์หรือความรู้สึกของอีกฝ่ายให้สงบลง 
    - การหลีกเลี่ยง (Avoidance) เป็นอีกวิธีหนึ่งซึ่งคู่สมรสจะต้อง
หลีกเลี่ยงไม่ให้เกิดการทะเลาะเบาะแว้ง โดยอาจเดินออกไป หรือหันเหความสนใจโดยการเปลี่ยน
เรื่องหรือใช้อารมณ์ขัน เป็นต้น 
   โดยสรุปแล้ว สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสในผู้ป่วยโรคติดสุรามีการสื่อสารระหว่าง
กันเป็นตัวเชื่อมเพื่อพัฒนาความสัมพันธ์ เพื่อให้มีความพึงพอใจในชีวิตสมรส แต่อย่างไรก็ตามสามี
ภรรยาย่อมมีความขัดแย้งเกิดขึ้นอยู่บ่อยครั้ง มีความอึดอัด ขับข้องใจ คู่สมรสจึงจ าเป็นจะต้องมีการ
แก้ไขความขัดแย้งที่เกิดขึ้นร่วมกันอย่างเหมาะสมเพื่อคงไว้ซึ่งความสัมพันธ์ที่ดี 
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4. แนวคิดการบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสแบบสัน้ในผู้ป่วยโรคติดสุรา 

 4.1 ความหมายของโปรแกรมบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสแบบสั้น  
O’Farrell  (2003) ได้ให้ความหมายของการบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส ใน

กระบวนการสร้างเสริมสัมพันธภาพในการบ าบัดคู่สมรส (Relationship-Focused Interventions in 
Behavior Couple Therapy) หมายถึง กระบวนการที่คู่สมรสและผู้ป่วยโรคติดสุราเปิดใจรับซึ่งกัน
และกันได้ ตกลงสร้างพฤติกรรมทางบวกร่วมกัน ภายใต้เงื่อนไขที่ทั้งคู่ได้ตกลงกันไว้ โดยด าเนินการ
เป็นรายกลุ่มร่วมกับครอบครัวผู้ติดสุราอื่น ๆ ด าเนินกิจกรรมควบคู่ไปกับการบ าบัดผู้ป่วยตาม
กระบวนการของการบ าบัดคู่สมรส  

Fals-Stewart et al. (2005) ได้ให้ความหมายของการบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส
แบบสั้น หมายถึงกระบวนการที่คู่สมรสและผู้ป่วยโรคติดสุรา ตกลงปรับเปลี่ยนพฤติกรรมซึ่งกันและ
กันในทางบวก โดยมุ่งเน้นสร้างความสัมพันธ์ที่ดีซึ่ งกันและกัน มีการสื่อสารร่วมกันอย่างมี
ประสิทธิภาพ มีกิจกรรมร่วมกันในครอบครัวและระหว่างคู่สมรส ให้ความเคารพและเอื้ออาทรซึ่งกัน
และกัน เมื่อมีความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างกันผู้ป่วยจะมีแหล่งพึ่งพิงสนับสนุนรวมถึงเป็นแรงจูงใจต่อการ
เลิกพฤติกรรมการดืม่สุราอย่างถาวร    

จากความหมายที่กล่าวมาข้างต้นสรุปได้ว่า โปรแกรมการบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส 
หมายถึง กระบวนการที่คู่สมรสและผู้ป่วยโรคติดสุรา มีความร่วมมือเรียนรู้ซึ่งกันและกัน พัฒนาทักษะ
ทางการสื่อสารให้มีประสิทธิภาพ พัฒนาพฤติกรรมทางบวกร่วมกันเพื่อสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่าง
กัน โดยมุ่งหวังให้ผู้ป่วยมีแหล่งสนับหนุนที่ดี มีคู่สมรสที่รู้และเข้าใจต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคติดสุราและ
สามารถป้องกันสถานการณ์เสี่ยงต่อการด่ืมนั้นได้  
   4.2 หลักการและแนวคิดของการบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสแบบสั้น  

โปรแกรมบ าบัดสัมพันธภาพคู่สมรส (Brief Relationship Therapy ; BRT) พัฒนามาจาก
โปรแกรมบ าบัดพฤติกรรมคู่สมรส (Behavioral Couples Therapy ; BCT) โดย O'Farrell and 
Schein (2011) ประกอบไปด้วย 1) การบ าบัดรายบุคคล Substance-Focused Interventions 2) 
การบ าบัดเพื่อสร้างสัมพันธภาพ Relationship-Focused Interventions ซึ่งในโปรแกรม BRT ใช้
การบ าบัดเพื่อสร้างสัมพันธภาพเท่านั้น ซึ่งมีแนวคิดว่าเมื่อถึงระยะของการสร้างสัมพันธภาพเพื่อการ
ฟื้นคืน (Recovery contract) โดยพบว่าภายหลังการบ าบัดสมาชิกในครอบครัวยังคงมีความรู้สึกที่ไม่
ดีต่อผู้ป่วยจากการดื่มสุราที่ผ่านมา มีความกลัว ความหวาดระแวงและความไม่ไว้วางใจต่อผู้ป่วย   
ขณะที่ผู้ป่วยโรคติดสุรามีความรู้สึกผิดต่อตนเอง ต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น และมีความคาดหวังว่าจะ
ได้รับการต้อนรับที่ดีจากครอบครัวเมื่อกลับไปถึงบ้าน ความรู้สึกเหล่านี้ท าให้เกิดบรรยากาศตึงเครียด
ขึ้นในครอบครัว ผู้ป่วยจะรู้สึกเกิดความอึดอัดและหันกลับมาดื่มสุราอีกครั้งในที่สุด  ปัญหาเบื้องต้นที่
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มักจะพบในครอบครัวผู้ป่วยโรคติดสุราที่กลับมาดื่มซ้ า คือ มีความขัดแย้งกันระหว่างคู่สมรสและมีการ
สื่อสารระหว่างกันอย่างไม่มีประสิทธิภาพ เกิดการทะเลาะเบาะแว้ง มีพฤติกรรมใช้ความรุนแรง ซึ่ง
พบว่าในช่วง 1-2 ปีแรกของการอยู่ร่วมกันระหว่างคู่สมรสในครอบครัวผู้ป่วยโรคติดสุราภายหลังการ
บ าบัดมักจะเกิดการหย่าร้าง ครอบครัวแตกแยก การลดสภาวะความตึงเครียดในครอบครัวภายหลัง
การบ าบัด บุคคลที่ใกล้ชิดและมีอิทธิต่อครอบครัวที่สุดคือคู่สมรสของผู้ป่วย จึงจ าเป็นจะต้อมีการปรับ
สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสเป็นไปในทางที่ดีต่อผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน เพื่อให้โอกาสและความไว้วางใจ
ต่อผู้ป่วย  

4.3 เป้าหมายหลักของการบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสแบบสั้น การบ าบัด
สัมพันธภาพระหว่างครอบครัวมีความมุ่งมั่นที่จะสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างคู่สมรสมี 2 เป้าหมาย
หลัก คือ 1) การเพิ่มความรู้สึกในเชิงบวก ค่านิยม และความเชื่อมั่นต่อความสัมพันธ์ของคู่สมรส 2) 
เพื่อฝึกทักษะการสื่อสารในการแก้ไขข้อขัดแย้ง ปัญหา และความต้องการระหว่างกันเพื่อให้เกิด
พฤติกรรมในเชิงบวกเกิดขึ้น แบ่งออกเป็นหัวข้อหลักได้ ดังนี ้

  4.3.1 เพิ่มกิจกรรมทางบวก (Increasing positive activities)  
   4.3.1.1 แนะน าให้คู่สมรสท ากิจกรรมที่ดีต่อกัน (Catch your partner 

doing something nice) เป็นการบอกให้คูส่มรสหาโอกาสท ากิจกรรมทีด่ีต่อคนอื่น เรียนรู้และเข้าใจ
ซึ่งกันและกัน อะไรที่ชอบ อะไรที่ไม่ชอบ จดัเป็นกิจกรรมเล็ก ๆใหแ้ก่กัน   ครั้งละ 2-5 นาทีในทุก ๆ
วัน สังเกตและบันทึกข้อมูล สีหน้า ท่าทาง รอยยิ้ม เสียงหัวเราะของแต่ละฝ่ายที่ได้กิจกรรมที่ดี ไม่
เพียงแต่คู่สมรส อาจเป็นสมาชิกในครอบครวัคนอ่ืนก็ได้  
    4.3.1.2 แนะน าให้คู่สมรสจัดกิจกรรมร่วมกัน (Shared rewarding 
activities “Caring day” assignment) ครอบครัวผู้ป่วยโรคติดสุรามักจะหยุดกิจกรรมภายใน
ครอบครัวเมื่อผู้ป่วยเกิดความเจ็บป่วย เนื่องจากความตึงเครียดภายในครอบครัวที่เกิดขึ้น ความรู้สึก
อับอายต่อผู้คนของสมาชิกในครอบครัว ซึ่งการมีกิจกรรมร่วมกันเป็นตัวช่วยหนึ่งที่จะท าให้เกิด
ความสัมพันธ์ภายในครอบครัวส่งผลให้ผู้ป่วยโรคติดสุรารู้สึกมีคุณค่าและได้รับการยอมรับ สร้าง
แรงจูงใจในการเลิกดื่มสุรา การท ากิจกรรมร่วมกันจะท าให้พบปัญหาที่เกิดขึ้นเฉพาะหน้า และมีการ
แก้ไขปัญหาร่วมกัน สร้างความคุ้นเคยต่อกัน มีความสัมพันธ์ที่ดีต่อกันมากขึ้น โดยให้ผู้ป่วยและคู่
สมรสนัดกันท ากิจกรรมร่วมกันอย่างน้อย 1 ครั้งต่อสัปดาห์ แต่หากเกิดการทะเลาะกัน มีแนวโน้มใน
การท ากิจกรรมส าเร็จให้ยกเลิกกิจกรรมนั้นไปก่อน 

 4.3.2 ฝึกทักษะการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ (Teaching communication) 

   4.3.2.1 ทักษะการเป็นผู้ฟังที่ดี (Listening skills) การเป็นผู้ฟังที่ดีจะช่วย
ให้คู่สมรสเข้าใจและให้การสนับสนุนผู้ป่วยโรคติดสุรา ค่อยเป็นค่อยไป เลี่ยงการเกิดอารมณ์ฉุนเฉียว 
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ลดการขัดแย้งซึ่งกันและกัน พูดทวนซ้ าจากสิ่งที่ได้ยินเพื่อเป็นการทบทวนความเข้าใจระหว่างกัน การ
สื่อสารจากที่ได้ยินเป็นเนื้อเรื่องเดียวกัน มีความเข้าใจตรงกัน ให้การสนับสนุนผู้ป่วยหากจากการที่
สื่อสารเป็นไปในทางตรงข้ามกันควรตกลงกันด้วยความประนีประนอม รับฟังเหตุผลซึ่งกันและกัน 
    4.3.2.2 การแสดงออกต่ออารมณ์ที่เหมาะสม (Expressing feelings 
directly) การแสดงออกความรู้สึกทางด้านบวกและลบโดยตรงเสี่ยงต่อการขัดแย้งกัน แต่เป็นวิธีการที่
แสดงออกถึงความจริงใจมากที่สุด เลี่ยงการพูดออ้อมค้อม วนไปวนมา แสดงออกถึงความไม่ไว้วางใจ
กัน มีเหตุผลต่อการแสดงความรู้สึกนั้น ๆ และอีกฝ่ายต้องยอมรับโดยไม่มีคติ ให้โอกาสซึ่งกันและกัน
ในการพูดตรง ๆต่อกัน โดยให้คู่สมรสตกลงชั่วโมงในการพูดความรู้สึกนึกคิดจริง ๆต่อกัน ระบาย
ความรู้สึกอึดอัดต่อกัน รับฟังซึ่งกันและกัน วิเคราะห์ปัญหา สาเหตุและแก้ไขร่วมกัน อย่างน้อย 15-
30 นาทต่อครั้ง 3-4 ครั้งต่อสัปดาห ์
    4.3.2.3 ปรึกษาปัญหาร่วมกัน (Communication session) ความสัมพันธ์
ระหว่างคู่สมรสย่อมมีความขัดแย้งซึ่งกันและกันอยู่ตลอดเวลา มีปรับตัวเพื่อเข้าหากัน ในขึ้นตอนนนี้
ให้ผู้ป่วยและคู่สมรสมีเวลาปรึกษาร่วมกัน 15 -30 นาทต่อสัปดาห์ เป็นการพูดคุยถึงสัปดาห์ที่ผ่านมา 
ความไม่ชอบใจในความสัมพันธ์ เหตุผลของการแสดงออกที่ผ่านมา เพื่อให้เกิดการเรียนรู้เข้าใจกันมาก
ขึ้น เมื่อเกิดปัญหา ช่วยกันหาทางออกในการแก้ไขปัญหา ช่วยสร้างสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสได้  
    4.3.2.4 การจัดการต่อการร้องขอ (Negotiating for requests) การ
เปลี่ยนแปลงหลายๆอย่างที่ต้องการจากผู้ป่วยโรคติดสุรา และผู้ป่วยเองต่องการจากคู่สมรสและ
ครอบครัว การร้องขอเป็นไปในทางสื่อสารที่ไม่ประสิทธิภาพ ไม่ใช้อารณ์ ให้เหตุผลในการตกลงเสมอ 
มีความประนีประนอมในการตกลงกัน หลีกเลี่ยงการขัดแย้ง การโต้แย้งกัน จะน ามาซึ่งความเกลียดชัง
ต่อกัน สิ่งที่ร้องขอจะเป็นไปในทางลบ ผู้ป่วยจะรู้สึกอยากปฏิเสธตลอดเวลา  

4.4 ขั้นตอนการบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสแบบสั้น  
4.4.1 ขั้นตอนที่ 1 สร้างสัมพันธภาพ (Connecting) เป็นขั้นตอนแรกในสร้าง

สัมพันธภาพเพื่อการบ าบัดกับผู้ป่วยและครอบครัว โดยมีการปฏิบัติกับผู้ป่วยด้วยท่าทีที่ยอมรับผู้ป่วย 
โดยให้คู่สมรสได้มีความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของทีมการรักษามี การอธิบายผู้ป่วยให้เข้าใจถึงความส าคัญ
ของกระบวนการท างานที่มีคู่สมรสเข้ามาร่วมด้วย รายละเอียดของโปรแกรม รวมถึงประโยชน์ของ
การเข้าร่วมโปรแกรมบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสเป้าหมายของการบ าบัดสัมพันธภาพที่ส าคัญ
รวมถึงการป้องกันการกลับไปใช้สุราซ้ าและการกลับเข้าไปนอนในโรงพยาบาล  

4.4.2 ขั้นตอนที่ 2 การประเมิน (Assessment) ประกอบไปด้วยการประเมินความ
เข้าใจของคู่สมรสเกี่ยวกับการเจ็บป่วยด้วยโรคติดสุรา การใช้สารเสพติดรวมถึงสุรา การประเมิน
บทบาทและพฤติกรรมของผู้ป่วย การประเมินความเครียดที่เกิดขึ้นในครอบครัว นอกจากนี้เป็นการ
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พัฒนาสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสและผู้บ าบัดเพื่อให้เกิดความไว้วางใจและยอมรับ คู่สมรสสามารถ
ให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการบ าบัดรักษา  

4.4.3 ขั้นตอนที่ 3 การเพิ่มกิจกรรมในเชิงบวก (Increasing positive activities) 
ให้ความรู้เกี่ยวกับเกี่ยวกับการเจ็บป่วยด้วยโรคติดสุราภาวะพึ่งพาและต้องการแหล่งสนับสนุนในการ
เลิกพฤติกรรมการดื่มสุรา แสดงให้เห็นถึงความส าคัญของสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสที่มีผลเป็นแรง
กระตุ้นทางด้านบวกต่อผู้ป่วย ฝึกทักษะการสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างกัน ส่งเสริมคู่สมรสท า
กิจกรรมที่ดีร่วมกัน ( Catch your partner doing something nice) ส่งเสริมให้คู่สมรสท ากิจกรรม
ที่ดีให้แก่กันและกัน (Shared rewarding activities) ส่งเสริมให้คู่สมรสก าหนดวันดูแลซึ่งกันและกัน 
(“Caring day” assignment) 

4.4.4 ขั้นตอนที่ 4 ฝึกทักษะการสื่อสาร (Teaching communication) และทักษะ
การจัดการกับปัญหา (Problem Solving) ประกอบไปด้วย พัฒนาทักษะการสื่อสาร ได้แก่ ทักษะการ
ฟัง (Listening skills) ทักษะการแสดงความรู้สึก (Expressing feelings directly) ทักษะการสื่อสาร
จัดการกับการร้องขอในการดื่มสุรา (Communication sessions Negotiating for requests) ฝึก
ทักษะการแก้ไขปัญหา (Problem Solving) การค้นหาปัญหา และการวิเคราะห์ปัญหาร่วมกัน
ระหว่างคู่สมรสและผู้ป่วยมีการมอบหมายการบ้านให้ผู้ป่วยและคู่สมรสได้ไปใช้ในสถานการณ์จริง 

4.4.5 ขั้นตอนที่ 5 ระยะสิ้นสุด (Termination) เป็นการทบทวนกิจกรรมที่ผ่านมา 
และพูดคุยถึงเป้าหมายของผู้ป่วยและครอบครัวที่ได้ประสบผลส าเร็จ วางแผนแนวทางการดูแลผู้ป่วย
ร่วมกับคู่สมรสในอนาคต โดยป้องกันการกลับไปใช้สารเสพติดรวมถึงสุราซ้ า การเฝ้าระวังอาการทาง
จิตที่เกิดขึ้น โดยคู่สมรสมีบทบาทส าคัญในการร่วมดูแลผู้ป่วย 

 
5. การพัฒนาโปรแกรมการบ าบัดสัมพนัธภาพระหวา่งคู่สมรสแบบสัน้ในผู้ป่วยโรคติดสุรา  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดื่มสุรา พบว่าคู่สมรสเป็นผู้ที่มีความ
ใกล้ชิดผู้ป่วยที่สุด มีความเข้าใจ และผูกพันกันเป็นแรงกระตุ้นทางบวกและลบ หากคู่สมรสมี
ความสัมพันธ์ที่ดีต่อกันจะมีบทบาทส าคัญอย่างย่ิงที่จะช่วยเหลือผู้ป่วยให้สามารถลดพฤติกรรมการดื่ม
สุราลงได้ ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนาโปรแกรมบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสแบบสั้น โดยใช้รูปแบบ
ของ Brief relationship couple therapy (BRT) ตามการศึกษาของ Fals-Stewart et al. (2005) 
โดยใช้การบ าบัดรายครอบครัว (Single Family Treatment) 6 ขั้นตอนประกอบไปด้วย 1) 
Connecting 2) Assessment 3) Increasing positive activities 4)Teaching communication 
and Problem Solving และ 5) Termination ผู้วิจัยได้น าการศึกษา Fals-Stewart et al. (2005) 
มาใช้เป็นแนวคิดหลักแต่ได้มีการปรับเปลี่ยนเนื้อหาในกิจกรรมแต่ละขั้นตอนประกอบไปด้วย โดย
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ผู้วิจัยได้พัฒนามาเป็นโปรแกรมบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสแบบสั้น 6 กิจกรรม ตามแนวคิด
ของ Fals-Stewart et al. (2005) แบ่งเป็นการบ าบัดคู่สมรสร่วมกับผู้ป่วยโรคติดสุรา 6 กิจกรรม 
กิจกรรมละประมาณ 60-90 นาที ดังตารางต่อไปน้ี 

 
ตารางที่ 1 การพัฒนาโปรแกรมบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสแบบสัน้ 
ขั้นตอนของ BRT กิจกรรมในโปรแกรม BRT โปรแกรมทีผู่้วิจัยพัฒนาขึ้น 

ขั้นตอนที่ 1 สร้าง
สัมพันธภาพ 
(Connection) 

สร้างสัมพันธภาพเพ่ือการ
บ าบัด แสดงให้เห็นความ 
ส าคัญของการที่คู่สมรสเข้ามา
มีส่วนร่วม และให้คู่สมรสม ี
ความรู้สึกว่าเป็นส่วนหนึ่งของ
ทีมการรักษา 

ผู้วิจัยได้รวบรวมขั้นตอนที่ 1 และ 2 เข้าไว้
ด้ วยกันเป็นกิจกรรมเดียว โดยผู้ วิ จัย ได้
ประยุกต์ โดยเป็น ขั้นตอนที่  1 การสร้าง
สัมพันธภาพและการประเมินเบื้องต้น  
(connection and Assessment) กิจกรรม
ครั้งที่ 1 สร้างสัมพันธภาพคู่สมรสและผู้ป่วย 
โดยให้ผู้ป่วยและคู่สมรสได้เป็นส่วนหน่ึงของ
ทีมการรักษากจิกรรมครั้งที ่2 ประเมินความ
ทัศนะคติและความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการ
เจ็บป่วยด้วยโรคติดสุรา ประเมินสัมพันธภาพ
ระหว่างคู่สมรส รวบรวมข้อมูล เพื่อน ามา
วางแผนแก้ทัศนะคติทางลบระหว่างคู่สมรส 

ขั้นตอนที่  2 การ
ประเมิน 
(Assessment) 
 

ประเมินความรู้ความเข้าใจ
ของคู่สมรสเกี่ยวกับอาการ
เจ็บป่วยทางจิต การใช้สุรา
และส า ร เ สพติ ดป ระ เ มิ น
ความเครียดที่เกิดขึ้น บทบาท
ของผู้ป่วยและคู่สมรส 

เนื่องจากผู้วิจัยได้ท าการประเมินเบื้องต้นและ
รวบรวมข้อมูล เพื่อวางแผนการแก้ปัญหาไป
แล้วในขั้นตอนตอนที่ 1 ขั้นตอนนี้ผู้วิจัยจึง
ประยุกต์ เป็น ขั้นตอนที่  2การให้ความรู้
พื้นฐาน (Education) กิจกรรมครั้งที่  3 ให้
ความรู้เรื่องโรคติดสุรา ผลกระทบจากการดื่ม
สุรา ปัจจัยส่งเสริมการดื่มสุรา ความส าคัญ
ของสัมพันธภาพที่ดีระหว่างคู่สมรส อาการ
ถอนพิษสุราแนวทางการแก้ไขและขั้นตอนการ
บ าบัดรักษาผู้ป่วยโรคติดสุรา 
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ขั้นตอนของ BRT กิจกรรมในโปรแกรม BRT โปรแกรมทีผู่้วิจัยพัฒนาขึ้น 

  
ผู้วิจัยได้ให้ความรู้เรื่องแรงกระตุ้นทางบวก
และลบจากสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสไป 

ขั้นตอนที่ 3 การ
เพิ่มกิจกรรมในเชิง

บวก    

ให้ความรู้เกี่ยวกับเกี่ยวกับการ
เจ็บป่วยด้วยโรคติดสุราภาวะ

พึ่งพาและต้องการแหล่ง 

แล้ว ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยจึงเน้นการส่งเสริม
กิจกรรมทางบวก โดยมีประยุกต์เป็นขั้นตอนที่ 
3 การฝึกทักษะส่งเสริมกิจกรรมทางบวก 

 (Increasing 
positive 
activities) 

สนับสนุนในการเลิกพฤติกรรม
การด่ืมสุรา แสดงให้เห็นถึง
ความส าคัญของสัมพันธภาพ
ระหว่างคู่สมรสที่มีผลเป็นแรง
กระตุ้นทั้งทางด้านบวกต่อ
ผู้ป่วย ฝึกทักษะการสร้าง
สัมพันธภาพที่ดีระหว่างกัน 
ส่งเสริมคู่สมรสท ากิจกรรมทีด่ี
ร่วมกัน ( Catch your 
partner doing something 
nice) ส่งเสริมให้คู่สมรส 
ท ากิจกรรมที่ดีให้แก่กันและ
กัน (Shared rewarding 
activities)    ส่ ง  เสริม ให้คู่
สมรสมีวันพิ เศษดูแลซึ่ งกัน
และกัน (“Caring day” 
assignment) 

(Increasing positive activities) กิจกรรม
ครั้งที่ 4 ให้ความรู้และแสดงให้ถึงความส าคัญ
ของแรงกระตุ้นทางบวกจากสัมพันธภาพ
ระหว่างคู่สมรส ฝึกทักษะการสร้าง
สัมพันธภาพที่ดีระหว่างกัน การท ากิจกรรม
ร่วมกัน การแบ่งปันกิจกรรมที่ดีต่อกัน การ
ก าหนดวันพิเศษระหว่างคู่สมรส 

ขั้นตอนที่ 4 ฝึก
ทักษะการสื่อสาร( 
Teaching 
communicati-on 
) และทักษะการ
จัดการกับ 

พัฒนาทักษะการสื่อสาร 
ทักษะการฟัง (Listening 
skills) ทักษะการแสดง 
ความรู้สึก (Expressing 
feelings directly) ทักษะ
การสื่อสารจัดการกับการร้อง
ขอใน 

ผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมในขั้นตอนนี้ โดย
ประยุกต์เป็น ขั้นตอนที่ 4 การฝึกทักษะการ
สื่ อสารและการแก้ ไขปัญหา ( Teaching 
communication and Problem Solving) 
กิจกรรมครั้งที่ 5 พัฒนาทักษะการสื่อสาร โดย
มีเนื้อหาในเรื่องการพูดแสดงความรู้สึกใน 
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ขั้นตอนของ BRT กิจกรรมในโปรแกรม BRT การพัฒนาของผู้วิจัย 

ปั ญ ห า ( Problem 
Solving) 

ก า ร ดื่ ม สุ ร า
(Communication sessions 
Negotiating for requests)
ฝึกทักษะการแก้ ไขปัญหา
(Problem Solving)การ
ค้ น ห า ปั ญ ห า  แ ล ะ ก า ร
วิ เ ค ร า ะ ห์ ปั ญ ห า ร่ ว ม กั น
ระหว่างคู่สมรสและผู้ป่วยมี
การมอบหมายการบ้านให้
ผู้ป่วยและคู่สมรสได้ไปใช้ใน
สถานการณ์จริง 

ทางบวก การจัดการต่อการร้องขอในเชิงบวก 
การประนีประนอม  พัฒนาทักษะการแก้ไข
ปัญหา โดยให้ผู้ป่วยและคู่สมรสมีการค้นหา
ปัญหาความขัดแย้งที่เกิดขึ้นต่อกัน วิเคราะห์ 
และวางแผนการแก้ไขปัญหาร่วมกัน 

ขั้นตอนที่ 5 สิ้นสุด

สัมพันธภาพ 

(Termination) 

ทบทวนการบ้านที่มอบหมาย
ให้กับผู้ป่วยและครอบครัว 
รวมถึงกิจกรรมการบ าบัดที่
ผ่านมา มีการวางแผนร่วมกัน
กับครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย 
และป้องกันการกลับไปบริโภค
สุราซ้ า 

ผู้วิจัยปรับขั้นตอนการสิ้นสุดการบ าบัด โดย
เพิ่มการทบทวนการบ้านที่มอบหมายไว้กับ
ผู้ป่วยและฝึกทักษะการแก้ไขปัญหาเพิ่มเติม  
โดยประยุกต์เป็น ขั้นตอนที่ 5 ระยะสิ้นสุด 
(Termination)กิจกรรมครั้งที่ 6 ทบทวน  
กิจกรรมที่ผ่านมา และพูดคุยถึงเป้าหมายของ
ผู้ป่วยและครอบครัวที่ได้ประสบผลส าเร็จ 
วางแผนแนวทางการดูแลผู้ป่วยร่วมกับคู่สมรส
ในอนาคต โดยป้องกันการกลับไปใช้สารเสพ
ติดรวมถึงสุราซ้ า การเฝ้าระวังอาการทางจิตที่
เกิดขึ้น 

 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ศึกษากลุ่มตัวอย่างในกลุ่มผู้ป่วยโรคติดสุราที่เข้ารับการบ าบัด
ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดสุราและสารเสพติดตามรูปแบบโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า (PMK model) ใน
ระยะไม่เกิน 1 ปี ผู้ป่วยโรคติดสุรากลุ่มนี้ขณะเข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยในจะได้รับการดูแล
ตามปกต ิโดยเมื่อผ่านการบ าบัดระยะชีวภาพจนกระทั่งพ้นภาวะถอนพิษสุรา ผู้ป่วยกลุ่มนีจ้ะได้รับการ
บ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดสุราและสารเสพติดตามรูปแบบโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า (PMK 
model) ประกอบไปด้วย 1) การให้ความรู้ด้านสุขภาพทั้งทางร่างกายและสุขภาพจิต (Health & 
Psychological Education) 2) การผ่อนคลายความเครียดและสันทนาการ (Relaxation & 
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Recreation Therapy) 3) การบ าบัดเพื่อปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม (Cognitive-
Behavioral Therapy) 4) การให้ค าปรึกษาแก่ครอบครัว (Family Counseling) 5) หลัก 12 
ขั้นตอนแนวพุทธ (The Buddhist Twelve Steps)  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าหลัก12 ตอนแนวพุทธนี้ได้พัฒนามาจากหลักการบ าบัด 12 
ขั้นตอนและธรรมเนียมปฏิบัติ 12 ข้อ (The Twelve Steps and Twelve Traditions) โดยพ.อ. 
นพ.พิชัย แสงชาญชัย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านสุราและยาเสพติด จากกองจิตเวชและประสาทวิทยา 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า สอดคล้องกับการดูแลแบบปกติจากการศึกษาของ Fals-Stewart et al. 
(2005)  

หลักการบ าบัด 12 ขั้นตอนและธรรมเนียมปฏิบัติ 12 ข้อ (The Twelve Steps and 
Twelve Traditions) ถูกคิดค้นโดยกลุ่มสุราเรื้อรังนิรนามกลุ่มแรกที่ก่อตั้งขึ้นเมื่อปี 1935 โดย 
Wilson และ Smith จากประสบการณ์ในการเลิกสุราด้วยตนเอง เพื่อใช้เป็นหลักในการด าเนินชีวิต   
ปัญหาและอุปสรรคในการน าหลักดังกล่าวมาใช้ในประเทศไทย  เกิดมาจากหลายปัจจัยไม่ว่าจะเป็น 
อุปสรรคเรื่องภาษา ความเชื่อและหลักปฏิบัติทางศาสนา การขาดการรวมตัวกันของภาคประชาชน 
และวัฒนธรรมในการแก้ไขปัญหาสุขภาพที่แตกต่างกัน และบุคลากรทางการแพทย์ที่ยังขาดความ
เข้าใจเกี่ยวกับหลัก 12 ขั้นตอน เป็นต้น ดังนั้นจึงมีการน าหลัก 12 ขั้นตอนมาปรับใช้ให้เหมาะกับหลัก
ค าสอนทางพุทธศาสนาเพื่อให้กลุ่มผู้ป่วยได้เข้าใจในหลักการมากขึ้น (พิชัย แสงชาญชัย ,2552) 
สอดคล้องกับโปรแกรมบ าบัดความสัมพันธ์ (Brief relationship therapy; BRT) ตามแนวคิดของ 
Fals-Stewart et al. (2005) ที่ผู้วิจัยได้น ามาเป็นต้นแบบในการประยุกต์ใช้จึงเลือกใช้การบ าบัด
ผู้ป่วยโรคติดสุราของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าเป็นการดูแลแบบปกติ ผู้ป่วยโรคติดสุราที่น ามาศึกษา
ในครั้งนี้ ได้แก่ ผู้ป่วยโรคติดสุราเพศชายและคู่สมรส ซึ่งเพศชายเป็นประชากรที่เจ็บป่วยด้วยโรคติด
สุรามากที่สุดจากการส ารวจพบว่าผู้ชายมีอัตราการดื่มสุราสูงกว่าหญิงประมาณ 4 เท่า (ส านักงานสถิติ
แห่งชาติ, 2557) การศึกษาครั้งนี้จึงสามารถอ้างอิงในประชากรส่วนใหญ่ได้ 

 
6. งานวิจัยทีเ่ก่ียวข้อง 

6.1 การศึกษางานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มสุราในผู้ป่วยโรคติดสุรา 
  ภาวดี โตท่าโรง (2551) ศึกษาและอธิบายประสบการณ์การเลิกดื่มสุราอย่างถาวร

ของผู้เคยติดสุรา ที่เคยเข้ารับการบ าบัดที่คลินิกเลิกสุราโรงพยาบาลพรหมพิรามจ านวน 12 ราย โดย
การสัมภาษณ์เชิงลึกการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม  การบันทึกภาคสนาม และการบันทึกเทป วิเคราะห์
ข้อมูลโดยวิธีการของโคไลซี่ (Colaizzi’s) ผลการศึกษา  พบว่าปัจจัยที่เป็นแรงผลักดันให้ผู้ติดสุรา
อยากเลิกดื่มสุราประกอบด้วย 1) ปัจจัยภายในตน ได้แก่ ความตระหนักในภาวะสุขภาพ การมีวุฒิ
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ภาวะมากขึ้น  ผลกระทบจากการด่ืมสุรา การมีเป้าหมายในชีวิต และความต้องการเอาชนะค าพูดดูถูก
จากผู้อื่น 2) ปัจจัยจากครอบครัว ได้แก่ การตระหนักในความรู้สึกของคนในครอบครัว คิดถึงผลเสีย
จากการดื่มสุราต่อครอบครัวและอยากให้คนในครอบครัวมีความสุข  3) ปัจจัยทางสังคม ได้แก่ ความ
ตระหนักในค าพูดของคนในชุมชน คิดถึงผลเสียจากการดื่มสุราที่พบในชุมชน และการสร้างความ
ตระหนักถึงผลเสียจากการดื่มสุราโดยบุคลากรสาธารณสุข นอกจากนี้ยังมีปัจจัยสนับสนุนให้เลิกดื่มได้
อย่างถาวร ได้แก่ กลัวจะดื่มมากกว่าเดิม อายคนอื่นหากกลับไปดื่มซ้ า และเอาความท้อมาเป็น
แรงผลักดันให้เลิก 

  เปรมฤทัย ไชยฮะนิจ (2555) ศึกษาปัจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ดื่มสุราในผู้ติดสุราที่มีโรคจิตเวชร่วมในแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกล้า และคณะแพทยศาสตร์ชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร มีการประเมินผลโดยใช้
แบบประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา AUDIT พัฒนาโดยองค์การอนามัยโลกแปลเป็นภาษาไทยโดย 
ปริทรรศ ศิลปะกิจ และพันธ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์ (2552) ผลการศึกษาพบว่าในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 
168 คน มีผู้ติดสุราอยู่ในระดับติดจ านวน 92 คน คิดเป็นร้อยละ 54.76 นอกจากนี้ยังพบว่า อายุ 
ประวัติการดื่มสุราของคนในครอบครัว ชนิดของโรคจิตเวชร่วม การเผชิญความเครียด และการ
สนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการด่ืมสุราในผู้ติดสุราที่มีโรคจิตเวชร่วม 
    ณัฐกฤตา ขันตี (2556) ศึกษาปัจจัยคัดสรรค์ที่สัมพันธ์กับภาวะถอนพิษสุราของ
ผู้ป่วยเสพติดแอกกอฮอล์ในแผนกผู้ป่วยในระยะบ าบัดด้วยยา สถาบันบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยา
เสพติดแห่งชาติบรมราชชนนีกรมการแพทย์ จ านวน 208 คน จากผลการศึกษาพบว่า มีผู้เสพติด
แอลกอฮอล์ระยะบ าบัดด้วยยามีระยะถอนพิษสุราในระดับปานกลาง ร้อยละ 46.22 นอกจากนี้ยัง
พบว่า อายุ การสนับสนุนทางสังคมโดยรวมและรายด้ายอารมณ์ ความดันโลหิตขณะแรกรับ ประวัติ
การเกิดภาวะถอนพิษสุรา โรคแทรกซ้อนทางกาย มีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะถอนพิษสุราของ
ผู้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระกับ 0.05 ผู้วิจัยอภิปรายว่าแรงสนับสนุนจาก
ด้านอารมณ์มีผลต่อการสร้างแรงจูงใจในการผ่านพ้นจากสภาพทุกข์ทรมานในระยะถอนพิษสุราได้ มี
ความพร้อมต่อการบ าบัดรักษาในระยะแรกของการบ าบัด และแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว
ในช่วงฟื้นคืนสภาพของผู้ป่วย (Recovery) มีความส าคัญอย่างมากส าหรับผู้ที่ก าลังจะหยุดยาเพราะ
เป็นช่วงที่ก าลังลังเลในการที่จะหยุดยา 
   เพ็ญพักตร์ ดารากร ณ อยุธยา (2556) ได้เขียนบทความ เรื่อง “ความส าเร็จในการ
เลิกสุราของผู้ป่วยสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช” ตีพิมพ์ในวารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต ปีที่ 
27 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2556 กล่าวว่าสาเหตุการดื่มสุราและการดื่มซ้ า คือดื่มตั้งแต่อายุยัง
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น้อยจนติดดื่มสุราเพื่อบรรเทาความเครียด หรืออาการทางจิตเนื่องจากรับประทานยาทางจิตเวชไม่
ต่อเนื่อง ดื่มเพื่อเข้าสังคม ดื่มเพราะความว่าง ความเหงา บุคลิกภาพอ่อนแอ วุฒิภาวะทาง อารมณ์ต่ า 
ขาดทักษะในการจัดการหรือแก้ไขปัญหาชีวิต สูญเสียหน้าที่การงาน ปัญหาครอบครัวทะเลาะกับคู่
สมรสและสาเหตุที่ท าให้ผู้ป่วยอยากเลิกดื่มสุรา ได้แก่ สมรรถภาพร่างกายเสื่อมถอยกลัวเสียชีวิต 
อาการทางจิตก าเริบ ครอบครัวไม่มีความสุข ภรรยาขอหย่า คนในครอบครัวอับอาย ไม่ส่ามารถ
ท างานได้ “กลัวตกงาน” สังคมไม่ให้การยอมรับ “คนขี้เหล้า”เคารพและศรัทธาในตัวผู้บ าบัดและ
สถานบ าบัด จากข้อมูลสนับสนุนที่พบสิ่งที่ท าให้ผู้เข้ารับการบ าบัดสามารถเลิกดื่มสุราได้ คือ การตั้ง 
เป้าหมายของชีวิตบุคคลส่วนใหญ่หวังที่จะให้ตนเองมีสุขภาพที่ดีขึ้นต่อจากนั้นก็คิ ดถึงคนอื่นโดย 
เฉพาะคนในครอบครัว (กมลรัตน์ จิตติชัยโรจน์ ,2547) อีกทั้งยังกล่าวถึงตัวกระตุ้นต่อสถานการณ์ 
เสี่ยงและอุปสรรคในการเลิกดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเวช คือ ครอบครัวไม่ให้ก าลังใจการพูดจา ถากถาง
โดยเฉพาะคู่สมรส สอดคล้องกับการศึกษาของพิทักษ์ สุริยะใจและคณะ(2550) ศึกษาการสนับสนุน
ทางสังคมกับการหยุดดื่มของผู้ติดสุรา พบว่าสมาชิกในครอบครัวคือผู้ที่มีบทบาทหลักในการสนับสนุน
ให้ผู้ติดสุราหยุดด่ืมโดยเฉพาะการสนับสนุนด้านอารมณ์ ตัวผู้ดื่มเองเองรับรู้ได้ว่ายินดีได้รับก าลังใจเป็น
ห่วงตักเตือนเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้ผู้ติดสุราหยุดด่ืมได้นานขึ้น  

 6.2 การศึกษางานวิจัยเกี่ยวกับการบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสในผู้ป่วยโรคติดสุรา 
  O’Farrell and Fals-Stewart (2003) ได้น าเสนอผลจากการศึกษาการบ าบัดคู่
สมรสและครอบครัว (Marital and Family therapy : MFT) ในผู้ป่วยโรคติดสุรา โดยท าการศึกษา
น าร่องจ านวน 38 ครอบครัว โดยใช้ระยะเวลาในการบ าบัดรักษาในปี 2002-2003 จากผลการศึกษา
สรุปได้ว่า เมื่อผู้ป่วยโรคติดสุราไม่ให้ความร่วมมือในการบ าบัดรักษา การเข้าร่วมกลุ่มให้ค าปรึกษา 
(Al-Anon facilitation) และการส่งต่อให้สมาชิกในครอบครัวเป็นผู้ดูแลจะให้ผลที่ดีกว่า ส่วนการ
ส่งเสริมให้ชุมชนและครอบครัวเข้ามามีส่วนในกระตุ้นผู้ป่วยเข้ารับการรักษาจากการศึกษาพบว่ายังไม่
เป็นผลที่ดี   
  Fals-Stewart et al. (2005) ได้ทบทวนศึกษาการให้การบ าบัดพฤติกรรมคู่สมรส (Behavior 
Couple Therapy; BCT ) กบัปัจจัยหลายอย่าง ได้แก่ การศึกษากระบวนการเปลี่ยนแปลงของ BCT 
(McCrady, Hayaki, Epstein & Hirsch, 2002) การศึกษาการบ าบัด BCT ต่อความรุนแรงในคู่สมรส 
(O’Farrell et al, 2004)การศึกษาการบ าบัด BCT ต่อการปรับตัวและการพร้อมรับการฝึกอบรมจาก
พ่อแม่ของเด็กในครอบครัวผูป้่วยโรคติดสุรา (Kelley and Fals-Stewart ,2002) ซึ่งผลการศึกษา
เป็นไปในทิศทางเดียวกันคือความสัมพันธ์ที่ดีของคู่สมรสช่วยลดพฤติกรรมการด่ืมสุราของผู้ป่วยโรค
ติดสุราลงได้ เนื่องจากการบ าบัด BCT ใช้ระยะเวลาในการบ าบัดค่อนข้างนานและมีค่าใช้จ่ายในการ
เดินทางค่อนข้างสูง ไม่เหมาะกับพื้นที่ที่มีสามารถบ าบัดรายบุคคลได้ ในปี 2005 Fals-Stewart et al. 
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จึงได้ศึกษาการบ าบัดพฤติกรรมคู่สมรสแบบสั้น (Shortened version of standard BCT ; SBCT) 
เปรียบเทียบกับการบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสแบบสั้น (Brief Relationship Therapy ;BRT) 
ผลลัพธ์ที่ได้มีประสิทธิภาพเท่ากันแต่ BRT มีต้นทุนที่ต่ ากว่า 
 
7. กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

 
 
 

พฤติกรรมการดื่ม

สุราของผู้ป่วย

โรคติดสุรา 

- ปริมาณการดื่ม 

   สุรา 

- ร้อยละจ านวน 

   วันที่ดื่มหนกั 

- ร้อยละจ านวน 

  วันที่หยุดดื่ม 

( Sobell and 

Sobell, 2000) 

โปรแกรมบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสแบบสั้น 
Brief relationship couple therapy program 

ผู้วิจัยพัฒนาโปรแกรมขึ้นตามแนวคิดของ Fals-Stewart et al.(2005) 

ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน 6 กิจกรรม ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพและการประเมินเบื้องต้น 
              (connection and Assessment) กิจกรรมครั้งที่ 1  

    สร้างสัมพันธภาพเพื่อการบ าบัด ร่วมกันค้นหาปัญหา 
    พฤติกรรมการด่ืมสุรา และปัญหาสัมพันธภาพระหว่าง 
    ผู้ป่วยและคู่สมรส ตั้งเป้าหมายในการบ าบัดร่วมกัน    

ขั้นตอนที่ 2 การให้ความรู้พื้นฐาน (Education) กิจกรรมครั้งที่ 2 

     เรียนรู้และท าความเข้าใจเกี่ยวกับผู้ป่วยโรคติดสุรา 

     เบื้องต้น กิจกรรมครั้งที่ 3 เรียนรู้ความส าคัญของ 

     สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสต่อพฤติกรรมการดื่มสุราของ 

     ผู้ป่วยโรคติดสุรา  

ขั้นตอนที่ 3 การฝึกทักษะส่งเสริมกิจกรรมทางบวก  
               (Increasing positive activities) กิจกรรมครั้งที่ 4 ให้ 

                ความรู้และฝึกทักษะให้เห็นถึงความส าคัญของแรงเสริม 
                ทางบวกจากสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส ฝึกทักษะการ 

     สร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างกัน และการท ากิจกรรม 
     ร่วมกันระหว่างคู่สมรส  

ขั้นตอนที่ 4 การฝึกทักษะการสื่อสารและการแก้ไขปัญหา  

              (Teaching communication and Problem  

              Solving) กิจกรรมที่ 5 พัฒนาทักษะการสื่อสารและ 

                 พัฒนาทักษะการแก้ไขปัญหา   

ขั้นตอนที่ 5 สิ้นสุดสัมพันธภาพ (Termination) กิจกรรมที่ 6  

                  ทบทวนความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับผู้ป่วยโรคติดสุรา  

                  ความส าคัญของสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสเพื่อการบ าบัด  

                 และการฝึกทักษะต่าง ๆ วางแผนแนวทางการดูแลผู้ป่วย 

                 ร่วมกับคู่สมรสในอนาคตโดยป้องกันพฤติกรรมการดื่มสุราซ้ า  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินงานวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง (The 
quasi experimental pretest - posttest control group research)  โดยมีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง
เข้าในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีการจัดกระท าสิ่งทดลองกับกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมได้รับ
การจัดกระท าตามปกติ โดยการศึกษาผลของโปรแกรมบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสแบบสั้นต่อ
พฤติกรรมการดื่มสุราในผู้ป่วยโรคติดสุรา ซึ่งมีรูปแบบการวิจัย  ดังนี ้

 
รูปแบบการทดลอง 

  กลุ่มทดลอง O1 X       O2 

  กลุ่มควบคุม O3                        O4 

O1  หมายถึง  การประเมินพฤติกรรมการดื่มสุราในผู้ป่วยโรคติดสุราในกลุ่มทดลองก่อนได้รับ
โปรแกรมบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสแบบสั้น 

O2  หมายถงึ  การประเมินพฤติกรรมการดื่มสุราในผู้ป่วยโรคติดสุราในกลุ่มทดลองหลังได้รับ
โปรแกรมบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสแบบสั้น 

O3  หมายถึง  การประเมินพฤติกรรมการดื่มสุราในผู้ป่วยโรคติดสุราในกลุ่มควบคุมก่อนได้รับ
การดูแลตามปกต ิ

O4  หมายถึง  การประเมินพฤติกรรมการดื่มสุราในผู้ป่วยโรคติดสุราในกลุ่มควบคุมหลังได้รับ
การดูแลตามปกต ิ
 X  หมายถึง  โปรแกรมบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสแบบสั้น   
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผู้ป่วยเพศชายที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยโรคติดสุรา 
(Alcohol dependence : F 10.2) ตามเกณฑ์การวินิจฉัยระบบการจ าแนกโรคขององค์การอนามัย
โลก (ICD-10) ที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลของรัฐ และคู่สมรสของผู้ป่วยเหล่านี ้

กลุ่มตัวอย่าง  ประกอบด้วย  ผู้ป่วยเพศชายที่มีอายุระหว่าง 20-59 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัย
จากจิตแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยโรคติดสุรา (Alcohol dependence : F 10.2) ตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ
ระบบการจ าแนกโรคขององค์การอนามัยโลก (ICD -10 ) ผ่านการบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดสุรา
รูปแบบโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า (PMK model) ในระยะเวลาไม่เกิน 1 ปี อยู่ระหว่างติดตามหลัง
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การรักษาแบบผู้ป่วยนอก แผนกจิตเวชและประสาทวิทยา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า และมีปัญหา
พฤติกรรมการดื่มสุรา อยู่ในระดับดื่มแบบอันตราย (16-19คะแนน) และดื่มแบบติด (>19 คะแนน) 
ตามแบบประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา (Alcohol Use Disorders Identification Test : AUDIT) 
จ านวน 40 คน และคู่สมรสของผู้ป่วยที่ถูกสุ่มเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 40 คน โดยมีเกณฑ์
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

Inclusion criteria ของผู้ป่วยโรคติดสุรา   
  1. ผู้ป่วยเพศชายมีอายุระหว่าง 20-59 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็น

ผู้ป่วยโรคติดสุรา (Alcohol dependence : F 10.2) ตามเกณฑ์การวินิจฉัยระบบการจ าแนกโรคของ
องค์การอนามัยโลก (ICD -10 )   

2. เคยผ่านการบ าบัดฟื้นฟูสรรถภาพผู้ป่วยโรคติดสุราและสารเสพติดตามรูปแบบ
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า (PMK model) มาแล้ว ในระยะเวลาไม่เกิน 1 ปี 
  3. สามารถพูดคุยสื่อสารได้ด้วยภาษาไทย ไม่มีปัญหาการได้ยินและการมองเห็น 
  4. ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย   
Exclusion criteria ของผู้ป่วยโรคติดสุรา 

- มีโรคร่วมทางจิตเวช 
  Inclusion criteria ของคู่สมรส 

  1. เป็นคู่สมรสที่ถูกต้องตามกฎหมายหรือเป็นคู่สมรสที่ดูแลมีความผูกพันใกล้ชิด
โดยตรงกับผู้ป่วยโรคติดสุรา ให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยโรคติดสุราที่อย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ อยู่
ร่วมกันเป็นเวลาอย่างน้อย 2 ปีขึ้นไป   

  2. สามารถพูดคุยสื่อสารได้ด้วยภาษาไทย ไม่มีปัญหาการได้ยินและการมองเห็น 
3. ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยการวิเคราะห์อ านาจ
ทดสอบ (power of test) ด้วยโปรแกรม Power Analysis of Sample Size (PASS) (Polit and 
Beck, 2004) โดยน าค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานก่อนและหลังการทดลองการศึกษาของ 
Fals-Stewart et al. (2005) เรื่อง Brief Relationship Therapy for Alcoholism: A 
Randomized Clinical Trial Examining Clinical Efficacy and Cost-Effectiveness มาร่วมใน
การค านวณกลุ่มตัวตัวอย่าง เพื่อให้มีอ านาจทดสอบที่ 80 % มีโอกาสเกิดความคลาดเคลื่อนชนิดที่
สองเป็น 20 % ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 พบว่าต้องการกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
อย่างน้อยกลุ่มละ 18 คน แต่เนื่องจากผู้วิจัยต้องการป้องกันการ drop out ของกลุ่มตัวอย่าง ในการ
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วิจัยครั้งนี้จึงก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู้ป่วยและคู่สมรส รวมทั้งหมดเป็น 40 ครอบครัว 
โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 ครอบครัว และกลุ่มควบคุม  20 ครอบครัว 

ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ผู้วิจัยท าหนังสือถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า เพื่อขออนุญาตส ารวจรายชื่อ
ผู้ป่วยจากเวชระเบียนที่แพทย์ให้การวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยโรคติดสุรา พร้อมทั้งประเมินว่ากลุ่มตัวอย่าง
มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดหรือไม่  
 2. หลังจากที่ผู้วิจัยได้รับการอนุมัติจริยธรรมให้ด าเนินกระบวนการวิจัย ผู้วิจัยประสานงาน
กับพยาบาลวิชาชีพประจ าแผนกผู้ป่วยจิตเวชในและนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ส ารวจรายชื่อ
ผู้ป่วยจากเวชระเบียนที่แพทย์ให้การวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยโรคติดสุรา  พร้อมทั้งประเมินว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดหรือไม ่
 3. ผู้วิจัยขอความร่วมมือจากผู้เข้าร่วมวิจัยหากพบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยมีคุณสมบัติตามที่ผู้วิจัย
ก าหนด โดยผู้วิจัยอธิบายในเรื่องของการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย และให้ผู้เข้าร่วมวิจัยเซ็น
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี ้
 4. ผู้วิจัยท าการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจจะส่งผลกระทบต่อผลการวิจัย โดยการจับคู่
กลุ่มตัวอย่าง (Matched pairs) ผู้ป่วยโรคติดสุราในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีลักษณะใกล้เคียง
กันมากที่สุด ในเรื่อง  1) อายุ คือ ให้มีอายุต่างกันไม่เกิน 6 ปี เนื่องจาก ผู้ป่วยโรคติดสุราที่มีอายุมาก
มักมีระยะเวลาการดื่มสุรารวมทั้งความเสื่อมทางกายและสติปัญญามากกว่าผู้ที่มีอายุน้อย จึงมี
แนวโน้มที่ เกิดภาวะถอนพิษสุราที่รุนแรงกว่า ทนต่อการลดพฤติกรรมการดื่มได้น้อยกว่า 
(Kraemer,1997) และ 2) ระดับปัญหาพฤติกรรมการดื่มสุรา คือ ให้มีปัญหาอยู่ในระดับเดียวกัน 
เนื่องจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับพฤติกรรมการดื่มสุราที่ต่างกันจะส่งผล
ต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Kuria, 2013) โดย
ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยแบ่งระดับปัญหาพฤติกรรมการดื่มสุราออกเป็น 2 ระดับ จากการประเมินโดย
แบบประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา (AUDIT) คือ ระดับพฤติกรรมการดื่มแบบอันตราย (16-19 
คะแนน) และระดับพฤติกรรมการดื่มแบบติด (มากกว่า 20 คะแนน)  
 5. ผู้วิจัยจับคูก่ลุ่มตัวอย่างตามคุณลักษณะข้างต้นจนครบ 40 ครอบครัว จากนั้นใชก้ารสุ่ม
อย่างง่ายเพ่ือแบ่งกลุ่มตัวอย่างเข้าเป็นกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุม จนครบทั้ง 40 ครอบครัว ได้กลุ่ม
ตัวอย่างในกลุ่มทดลอง 20 ครอบครัว และกลุ่มควบคุม 20 ครอบครัว 
  โดยมีขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังต่อไปนี ้
  5.1 ผู้วิจัยส ารวจรายชื่อผู้ป่วยจิตเวชเข้ารับการบ าบัดสารเสพติด ตามโปรแกรม
บ าบัดสารเสพติดของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า (PMK model) ในรูปแบบแผนกผู้ป่วยในและผู้ป่วย
นอก รวมทั้งผู้ป่วยที่เคยเข้ารับการบ าบัดฟื้นฟูผู้ป่วยโรคติดสุราและสารเสพติดรูปแบบโรงพยาบาล
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พระมงกุฎเกล้า (PMK model) ในระยะ 1 ปี ที่ผ่านมา (ส ารวจในช่วงเดือนกันยายน พ.ศ. 2559-
2560) พบว่ามีผู้ป่วยจ านวน 178 ราย 
  5.2  คัดรายชื่อเข้ากลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คุณสมบัติเบื้องต้น ได้แก่ เพศชาย มีอายุ
ระหว่าง 20-59 ปี ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยโรคติดสุรา (Alcohol dependence : 
F 10.2) ตามเกณฑ์การวินิจฉัยของระบบการจ าแนกโรคขององค์การอนามัยโลก (ICD -10) สามารถ
พูดคุยสื่อสารได้ด้วยภาษาไทย ไม่มีปัญหาการได้ยินและการมองเห็น พบว่ามีจ านวน 129 ราย 
  5.3  คัดรายชื่อผู้ป่วยโรคติดสุราจากจ านวน 129 ราย เข้ากลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์
คุณสมบัติเบื้องต้นอีกครั้ง ได้แก่ มีคู่สมรสและอาศัยอยู่ร่วมกันมากกว่าหรือเท่ากับ 2 ปี  พบว่ามี
จ านวนผู้ป่วยและคู่สมรสทั้งสิ้น 104 ราย ที่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได ้
   5.4 หลังจากได้ผู้ป่วยโรคติดสุราซึ่งมีคู่สมรสที่ผ่านเกณฑ์คุณสมบัติเบื้องต้น จ านวน 
104 ราย ผู้วิจัยประเมินระดับพฤติกรรมการดื่มสุรา โดยใช้แบบประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา 
(AUDIT) คัดรายชื่อผู้ป่วยโรคติดสุราที่มีระดับพฤติกรรมการดื่มสุราในระดับอันตราย (16-19 คะแนน) 
และระดับติด (มากกว่า 20 คะแนน) เข้ากลุ่มตัวอย่าง พบว่ามีจ านวน 84 ราย  
  5.5  ผู้วิจัยจับคู่กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคติดสุรา (Matched pairs) โดยใช้คุณสมบัติที่
ใกล้เคียงกัน ได้แก่ อายุ (มีอายุต่างกันไม่เกิน 6 ปี) และระดับพฤติกรรมการดื่มสุรา (มีคะแนน
พฤติกรรมการดื่มสุราจากการประเมินโดย AUDIT อยู่ในระดับเดียวกัน) โดยสอบถามความสมัครใจ
ผู้ป่วยโรคติดสุราและคู่สมรสที่เข้าร่วมงานวิจัยเบื้องต้น 20 ครอบครัวแรก จากนั้นผู้วิจัยจึงจับคู่กลุ่ม
ผู้ป่วยและคู่สมรสในกลุ่มผู้ป่วยที่เหลือตามคุณสมบัติดังที่กล่าวมาพร้อมทั้งสอบถามความยินยอมใน
การเข้าร่วมการวิจัยที่ละครอบครัว จนครบจ านวน 20 คู่ทดลอง มีจ านวนผู้ป่วยโรคติดสุราพร้อมคู่
สมรสที่สามารถเข้าร่วมการวิจัย จ านวน 40 ครอบครัว  

 5.6  ผู้วิจัยสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจากคู่ผู้ป่วยโรคติดสุราที่
ได้รับการจับกลุ่มตามคุณสมบัติใกล้เคียง (Matched pairs) ไว้แล้วทีละคู่ โดยการจับฉลาก จนครบ
ทั้ง 20 คู่ทดลอง ได้กลุ่มทดลอง 20 ครอบครัว และกลุ่มควบคุม 20 ครอบครัว  มีลักษณะของกลุ่ม
ตัวอย่าง ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 2 จากนั้นผู้วิจัยติดต่อกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่สุ่มเลือก
มาทั้งหมด เพ่ือสอบถามความสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยอีกครั้ง พร้อมทั้งเซ็นลายมือยินยอมเข้าร่วมการ
วิจัย  
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ตารางที่ 2 ลักษณะกลุ่มตัวอย่างแบ่งตามคะแนนและระดับพฤติกรรมการดื่มสุราระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม 

คู่ที ่

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

คะแนน AUDIT 
อายุ 

คะแนน AUDIT 
อายุ 

คะแนน ระดับ คะแนน ระดับ 

1 35 ระดับติด 46 36 ระดับติด 45 
2 37 ระดับติด 60 34 ระดับติด 54 
3 28 ระดับติด 34 32 ระดับติด 34 
4 35 ระดับติด 44 32 ระดับติด 42 
5 25 ระดับติด 40 26 ระดับติด 38 
6 35 ระดับติด 58 36 ระดับติด 57 
7 30 ระดับติด 48 32 ระดับติด 48 
8 24 ระดับติด 46 26 ระดับติด 49 
9 16 ระดับอันตราย 33 17 ระดับอันตราย 36 

10 24 ระดับติด 42 23 ระดับติด 46 
11 30 ระดับติด 34 31 ระดับติด 30 
12 33 ระดับติด 52 34 ระดับติด 55 
13 28 ระดับติด 48 26 ระดับติด 42 
14 31 ระดับติด 35 31 ระดับติด 40 
15 34 ระดับติด 55 36 ระดับติด 56 
16 28 ระดับติด 32 26 ระดับติด 38 
17 33 ระดับติด 53 32 ระดับติด 49 
18 24 ระดับติด 48 28 ระดับติด 54 
19 19 ระดับอันตราย 23 18 ระดับอันตราย 28 
20 19 ระดับอันตราย 27 17 ระดับอันตราย 26 

 
จากตารางที่ 2 พบว่า ผู้ป่วยโรคติดสุราทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มแต่ละคู่มีอายุต่างกันไม่เกิน 

6 ปี  อีกทั้งมีคะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราอยู่ในระดับติดจ านวน 36 คู่ และมีคะแนนพฤติกรรมการ
ดื่มสุราอยู่ในระดับอันตราย จ านวน 4 คู่   
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การพิทักษส์ิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมของคณะอนุกรรมการพิจารณาโครงร่างงานวิจัย 
กรมแพทย์ทหารบก วันที่ 5 กันยายน พ.ศ.2560  นอกจากนี้ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ได้มาจาก
การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง โดยสุ่มกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ ซึ่งในการด าเนินการวิจัย  กลุ่ม
ตัวอย่างทุกรายจะได้รับการชี้แจงถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาที่ใช้ในการวิจัย และการ
ยกเลิกการขั้นร่วมวิจัยในระหว่างขั้นตอนของการวิจัยโดยที่กลุ่มตัวอย่างจะยกเลิกเข้าร่วมเมื่อไหร่ก็ได้ 
โดยการยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยนั้นไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการรักษา รวมทั้งหากกลุ่มตัวอย่างมีค าถาม
หรือเกิดความสงสัยใด ๆ ในระหว่างขั้นตอนการวิจัย สามารถสอบถามได้จากผู้วิจัยโดยตรง และชี้แจง
ให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่า ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจะปกปิดเป็นความลับ และผลการวิจัยจะน าเสนอใน
ภาพรวมเท่านั้น จะไม่มีการเปิดเผยข้อมูลให้ผู้ที่เกี่ยวข้องทราบ หากกลุ่มตัวอย่างตอบรับในการวิจัย 
ผู้วิจัยจึงให้ลงลายมือในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  
 
เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย   

1. เครื่องมือที่ใช้การด าเนินวิจัย ได้แก่ โปรแกรมบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสแบบสั้น
ที่ผู้วิจัยประยุกต์มาจากแนวคิดของ Fals-Stewart et al. (2005) โดยมีขั้นตอนการสร้างโปรแกรม
ดังนี้ 
  1.1 ศึกษาต ารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวคิด รูปแบบของการบ าบัด
สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสของ Fals-Stewart et al. (2005)  และศึกษาเนื้อหาที่ส าคัญในประเด็นที่
ครอบคลุมในเรื่องของพฤติกรรมการด่ืมสุราในผู้ป่วยโรคติดสุรา  
  1.2. รูปแบบโปรแกรมบ าบัดที่พัฒนาขึ้นในการศึกษาครั้งนี้  มีกระบวนการ
ด าเนินงาน 5 ขั้นตอน ประกอบด้วยกิจกรรมทั้งหมด 6 กิจกรรม โดยให้คู่สมรสและผู้ป่วยโรคติดสุรา
ท ากิจกรรมร่วมกัน ด าเนินการเป็นรายครอบครัว ครอบครัวละ 2 คน ได้แก่ คู่สมรสและผู้ป่วยโรคติด
สุราที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยโรคติดสุรา (Alcohol dependence : F 10.2) โดย
ใช้เกณฑ์การวินิจฉัยโดยองค์การอนามัยโลก (ICD-10) ด าเนินกิจกรรมสัปดาห์ละ 1-2 กิจกรรม 
กิจกรรมละประมาณ 60-90 นาที ทั้งนี้แต่ละกิจกรรมจะเน้นให้ผู้ป่วยโรคติดสุราและคู่สมรสเกิดการ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน โดยมีสาระส าคัญในการด าเนินการแต่ละครั้งที่คาดว่าจะส่งผล
ให้ผู้ป่วยโรคติดสุรามีพฤติกรรมการด่ืมสุราที่ลดลง ดังนี้  
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ขั้นตอนที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพและการประเมินเบื้องต้น (Connection and 
Assessment) ประกอบด้วย 1 กิจกรรม ระยะเวลา 90 นาท ี
    กิจกรรมที่ 1 : สร้างสัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัด ร่วมกันค้นหาปัญหาพฤติกรรมการ
ดื่มสุราและปญัหาสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและคู่สมรสตั้งเป้าหมายในการบ าบัดร่วมกัน (90 นาที)  
   สาระส าคัญ การสร้างสัมพันธภาพร่วมกันระหว่างผู้บ าบัดกับผู้ป่วยโรคติดสุราและคู่
สมรสเป็นกิจกรรมที่มีการปฏิบัติในระยะแรกของการด าเนินกิจกรรม มีการแนะน าตนเอง การชี้แจง
วัตถุประสงค์ และให้ข้อมูลเกี่ยวกับรูปแบบกิจกรรมของการบ าบัดซึ่งเป็นขั้นตอนที่มีความส าคัญใน
การสร้างความไว้วางใจ ผู้ป่วยและคู่สมรสมีความยินยอมเปิดเผยข้อมูลของตนเองที่จะเป็นประโยชน์
ต่อการด าเนินกิจกรรมการบ าบัด ร่วมกันแสดงความคิดเห็นและค้นหาปัญหาพฤติกรรมการดื่มสุรา
ของผู้ป่วยโรคติดสุรา ปัญหาพฤติกรรมที่ส่งผลต่อสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส และเสริมสร้างแรงจูงใจ
ให้เกิดความสนใจในการด าเนินกิจกรรม ร่วมกันวางแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในทางที่ดี และก าหนด
เป้าเหมายร่วมกันภายหลังการบ าบัด  

ขั้นตอนที่ 2 การให้ความรูพ้ื้นฐาน (Education) มี 2 กิจกรรม ระยะเวลา 150 นาท ี
  กิจกรรมที่ 2 : เรียนรู้และท าความเข้าใจเกี่ยวกับผู้ป่วยโรคติดสุราเบื้องต้น(60 นาที) 
  สาระส าคัญ การประเมินความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับผู้ป่วยโรคติดสุราและคู่สมรส 

เพื่อให้ผู้บ าบัดทราบถึงความรู้ ข้อมูล ข้อเท็จจริงที่ผู้ป่วยและคู่สมรสเข้าใจ ให้ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับ
โรคติดสุราที่ถูกต้อง การวินิจฉัย อาการและอาการการแสดงของโรคติดสุรา สาเหตุปัจจัยและ
ผลกระทบที่ได้รับ ท าให้เกิดความเข้าใจที่ถูกต้องในการจัดการกับพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยโรค
ติดสุรา และสะท้อนให้คู่สมรสเห็นถึงปัจจัยสาเหตุด้านความสัมพันธ์ระหว่างคู่สมรสที่มีผลต่อ
พฤติกรรมดื่มสุราของผู้ป่วยได้เช่นกัน 

  กิจกรรมที่ 3 : เรียนรู้ความส าคัญของสัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรสต่อพฤติกรรมการ
ดื่มสุราของผู้ป่วยโรคติดสุรา (90 นาท)ี 

  สาระส าคัญ การประเมินความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับโรคติดสุราในผู้ป่วยโรคติดสุราและ
คู่สมรส เพื่อประเมินสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสและผู้ป่วยโรคติดสุราเป็นรายด้าน ได้แก่ ด้านอารมณ์ 
ด้านจิตใจ ด้านพฤติกรรม ด้านความรับผิดชอบต่อครอบครัว สะท้อนให้เหน็สาเหตุของความขัดแย้งที่
เกิดขึ้นระหว่างคู่สมรส ยอมรบัในพฤติกรรมทางด้านลบของตนเองพร้อมที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ร่วมกัน สนับสนุนส่งเสริมข้อดีของแต่ละฝ่ายให้เกิดวามพึงพอในซึ่งกันละกันมากยิ่งขึ้น  เพ่ือแก้ไขและ
ลดพฤติกรรมทางด้านลบระหว่างคู่สมรสทีม่ีผลต่อการแสดงออกทางด้านอารมณ์ น าไปสู่การสนับสนุน
ทางสังคมทางด้านอารมณ์ ซึ่งจะมีผลต่อพฤติกรรมการหยดุดื่มสุราในผู้ปว่ยโรคติดสุรา (พิทักษ์ สุริยะ
ใจ และคณะ, 2550)  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

60 
 

 

ขั้นตอนที่ 3 การฝึกทักษะส่งเสริมกิจกรรมทางบวก (Increasing positive activities) 
ประกอบด้วย 1 กิจกรรม ระยะเวลา 90 นาท ี

  กิจกรรมที่ 4 ให้ความรู้และแสดงให้เห็นถึงความส าคัญของแรงเสริมทางบวกจาก
สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส ฝึกทักษะการสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างกัน การท ากิจกรรมร่วมกัน
ระหว่างคู่สมรส (90 นาที) 

  สาระส าคัญ สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสทางบวกเกิดจากการสร้างความสัมพันธ์ที่ดี
ซึ่งกันและกันระหว่างผู้ป่วยและคู่สมรสจากกิจกรรมทางบวกที่ปฏิบัติร่วมกัน การให้ความรู้แก่ผู้ป่วย
และคู่สมรสเพื่อฝึกทักษะการสร้างความสัมพันธ์ที่ดีร่วมกัน ได้แก่  การฝึกทักษะการแบ่งปันกิจกรรมที่
ดีซึ่งกันและกัน (Increasing positive activities) และการก าหนดวันส าคัญให้แก่กันและกันร่วมกัน 
(Catch your partner doing something nice) ส่งเสริมให้คู่สมรสท ากิจกรรมที่ดีให้แก่กันและกัน 
(Shared rewarding activities) ส่งเสริมให้คู่สมรสก าหนดวันพิเศษดูแลซึ่งกันและกัน (“Caring 
day” assignment) มุ่งหวังให้คู่สมรสและผู้ป่วยโรคติดสุรามีทักษะและความคุ้นชินในการท ากิจกรรม
ทางบวกร่วมกันมากขึ้น ขั้นตอนการฝึกทักษะจะต้องมีการพูด การปฏิบัติ การแสดงตัวอย่างบทบาท
สมมติ เพื่อลดความประหม่าระหว่างผู้ป่วยและคู่สมรส แต่ละกิจกรรมสะส่งเสริมให้ผู้ป่วยและคู่สมรส
ดูแล เข้าใจและเอื้ออาทรซึ่งกันและกัน จะช่วยลดความเครียดจากความขัดแย้งระหว่างคู่สมรสที่
เกิดขึ้น ส่งเสริมความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้ป่วยและคู่สมรส ผู้ป่วยโรคติดสุรารู้สึกมีเพิ่งพิงและแหล่ง
สนับสนุนต่อการเลิกดื่มสุรา คู่สมรสมีความรู้สึกที่ดีต่อผู้ป่วยโรคติดสุรามากขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยมี
ก าลังใจและแรงจูงใจต่อพฤติกรรมการดื่มสุราที่ลดลง 

ขั้นตอนที่ 4 การฝึกทักษะการสื่อสารและการแก้ไขปัญหา (Teaching 
communication and Problem Solving)   ประกอบด้วย 1 กิจกรรม ระยะเวลา 90 นาท ี

  กิจกรรมที่ 5 พัฒนาทักษะการสื่อสารและพัฒนาทักษะการแก้ไขปัญหา (90 นาที) 
  สาระส าคัญ สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสมักมีความขัดแย้งต่อกันเป็นเรื่องธรรมดา

แต่ถ้าปล่อยให้เกิดขึ้นบ่อย ๆ ไม่มีการปรับตัวเข้าหากันเพื่อแก้ไขความขัดแย้ง อาจจะก่อให้เกิดปัญหา
ที่รุนแรง โดยเพราะคู่สมรสที่เป็นผู้ป่วยโรคติดสุรา เมื่อเกิดความเครียด ความขับข้องใจ ขาดที่พึ่งจะ
เป็นปัจจัยกระตุ้นที่ส าคัญต่อการดื่มสุราจนเกิดการติดซ้ า ความขัดแย้งที่เกิดขึ้นมักเริ่มต้นจากการขาด
ทักษะในการสื่อสาร โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสถานการณ์ที่เกิดการโต้เถียง อาจน าไปสู่ความรุนแรงใน
ครอบครัวได้ ปัญหานี้เกิดขึ้นจากคู่สมรสขาดทักษะในการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพและขาดทักษะ
การจัดการความขัดแย้งที่เกิดขึ้นอย่างเหมาะสม นอกจากนี้เมื่อครอบครัวที่ได้รับผลกระทบจาก
พฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยขาดการจัดการหรือการแก้ไขต่อปัญหาพฤติกรรมการดื่มสุรานั้นแล้ว
จะส่งเสริมให้เกิดความขัดแย้งระหว่างคู่สมรส การฝึกทักษะการแก้ไขปัญหาอย่างมีระบบในคู่สมรสจะ
ช่วยให้ความตึงเครียดภายในครอบครัวลดลง ปัญหาได้รับการแก้ไขอย่างมีประสิทธิภาพ  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

61 
 

 

ขั้นตอนที่ 5 สิ้นสุดสัมพันธภาพ (Termination) มี 1 กิจกรรม ระยะเวลา 90 นาท ี
  กิจกรรมที่ 6  ทบทวนความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับผู้ป่วยโรคติดสุรา ความส าคัญของ

สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสเพื่อการบ าบัด และการฝึกทักษะต่าง ๆ  วางแผนแนวทางการดูแลผู้ป่วย
ร่วมกับคู่สมรสในอนาคต โดยป้องกันพฤติกรรมการดื่มสุราซ้ า (90 นาที)  

  สาระส าคัญ ทบทวนความรู้ที่ได้รับจากกิจกรรมที่ผ่านมา ได้แก่ ความรู้เรื่องโรคติด
สุรา ความส าคัญของสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสเพื่อการบ าบัด และทักษะต่าง ๆ ที่ได้เรียนรู้มา 
โดยเฉพาะ ทักษะส่งเสริมกิจกรรมทางบวก (Increasing positive activities) ทักษะการสื่อสารอย่าง
มีประสิทธิภาพ ( Teaching communication ) และทักษะการจัดการกับปัญหา (Problem 
Solving)โดยสังเขป เพื่อให้ผู้ป่วยและคู่สมรสสามารถเห็นถึงแนวทางการปฏิบัติได้จริงใน
ชีวิตประจ าวันภายหลังการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล กระตุ้นและเสริมแรงทางบวกให้ผู้ป่วยและคู่
สมรสมีความตั้งใจ มุ่งมั่นเลิกพฤติกรรมการดื่มสุราในผู้ป่วยโรคติดสุรา วางแผนการด าเนินกิจวัตร
ประจ าวันร่วมกันโดยใช้ความรู้ที่ได้รับและทักษะที่ได้ฝึกปฏิบัติมา ตั้งเป้าหมายร่วมกันในการเลิก
พฤติกรรมการดื่มสุรา  

2. เครื่องมือทีใ่ช้ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่  
  2.1 แบบบันทกึข้อมูลส่วนบคุคล เป็นแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วมวิจัย

ซึ่งได้จากการทบทวนวรรณกรรมของผู้วิจัย ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได้
เฉลี่ยของผู้ป่วยต่อเดือน สถานภาพสมรส ระยะเวลาในการดื่มสุรา ความถี่และปรมิาณในการดื่มสุรา 
จ านวนครั้งที่เข้ารับการรักษา ประวัติการดื่มสุราในครอบครัว  
  2.2. แบบประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา (Alcohol Use Disorder Identification 
Test : AUDIT) เป็นแบบประเมินขององค์การอนามัยโลกพัฒนาขึ้นมาเพื่อใช้ในการค้นหาปัญหาจาก
การติดสุราและค้นหาผู้ที่มีภาวะเสี่ยงจากการดื่มสุรา ผู้ที่มีพฤติกรรมการดื่มสุราแบบอันตราย และผู้ที่
มีพฤติกรรมการดื่มสุราแบบติด (WHO, 2001) แปลและเรียบเรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดย ปริทรรศ 
ศิลปะกิจ และพันธ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์ (2553) ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 10 ข้อ ครอบคลุม
องค์ประกอบหลักในเรื่อง การใช้สุราแบบอันตราย อาการติดสุรา และการเกิดพิษของสุราโดยประเมิน
จากการดื่มสุรา ได้แก่ ปริมาณและความถี่ในการดื่มสุรา จ านวนครั้งของการดื่มหนัก การที่ไม่สามารถ
ควบคุมการดื่มสุรา ความรู้สึกเสียใจหลังจากการดื่มสุรา การจ าเหตุการณ์หลังจากดื่มสุราไม่ได้ การ
ได้รับบาดเจ็บจากการดื่มสุรา การได้รับการแสดงความห่วงใยจากบุคคลใกล้ชิดเกี่ยวกับการดื่มสุรา 
โดยในแต่ละค าถามจะมีคะแนนอยู่ในช่วง 0-4 คะแนน มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ ไม่เคยเลย เท่ากับ 
0 คะแนน, เดือนละครั้งหรือน้อยกว่าเท่ากับ 1 คะแนน, 2-4 ครั้งต่อเดือน เท่ากับ 2 คะแนน, 2-3 ครั้ง
ต่อเดือน เท่ากับ 3 คะแนน, 4 ครั้งขึ้นไปต่อสัปดาห์หรือมากกว่า เท่ากับ 4 คะแนน ผลรวมคะแนน
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ของทั้ง 10 ข้อ มีค่าคะแนนอยู่ในช่วง 0-40 คะแนน โดยการแปลความหมายจะพิจารณาตามเกณฑ์
โดยแบ่งออกเป็น 4 ระดับ ได้แก่  

ระดับคะแนน   0-7     หมายถึง   การด่ืมที่มีความเสี่ยงน้อย (Low risk drinker) 
ระดับคะแนน   8-15   หมายถึง   การด่ืมแบบเสี่ยง(Hazardous Drinker)  
ระดับคะแนน  16-19   หมายถึง  การด่ืมแบบอันตราย(Harmful Use) 
ระดับคะแนน  ≥ 20    หมายถึง  การด่ืมแบบติด (Alcohol dependence) 

3. เครื่องมือทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมูล ไดแ้ก่  
  3.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วมวิจัย

ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ ศาสนา ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยของผู้ป่วยต่อเดือน สถานภาพสมรส ระยะเวลาในการดื่มสุรา ความถี่
และปริมาณในการดื่มสุรา จ านวนครั้งที่เข้ารับการรักษา ประวัติการด่ืมสุราในครอบครัว 
    3.2 แบบบันทึกพฤติกรรมการดื่มสุรา (Timeline follow back) เป็นแบบประเมิน
ที่พัฒนาโดย Sobell and Sobell (2000) แปลเป็นภาษาไทยโดย สุนทรี ศรีโกไสย (2557)  เป็นการ
บันทึกพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ติดสุราซึ่งจะท าให้ทราบถึงชนิดของสุราที่ดื่ม ปริมาณการดื่มสุรา 
และจ านวนวันของการดื่มสุรา ซึ่งแบบบันทึกนี้สามารถให้ผู้ที่ติดสุราบันทึกติดต่อกันได้นานถึง 12 
เดือน โดยข้อมูลที่ได้จากการบันทึกสามารถเป็นข้อมูลสะท้อนกลับเพื่อให้ผู้ป่วยโรคติดสุราเกิด
แรงจูงใจที่จะเปลี่ยนแปลงตัวเองในทางที่ดี  โดยการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ให้ผู้ป่วยโรคติดสุรา
บันทึกปฏิทินพฤติกรรมการดื่มสุราภายหลังการสิ้นสุดกิจกรรมที่ 6 เป็นระยะเวลา 1 เดือน 
 ส าหรับข้อมูลที่ได้จากการบันทึกชนิดและปริมาณของการดื่มสุรา จะต้องน าข้อมูลมา
เทียบเคียงเป็นการดื่มมาตรฐาน (Standard Drink) เนื่องจาก เครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีมากมายหลาย
ชนิด และแต่ละชนิดจะมีความแตกต่างของบรรจุภัณฑ์ และปริมาณดีกรีของแอลกอฮอล์ ท าให้ยากที่
จะทราบปริมาณแอลกอฮอล์ที่เข้าสู่ร่างกาย ดังนั้น การก าหนด “ดื่มมาตรฐาน” ขึ้นเพื่อเป็นหน่วยวัด
ปริมาณการดื่มสากล โดยก าหนดให้ 1 ดื่มมาตรฐาน หมายถึง เครื่องดื่มที่มีปริมาณแอลกอฮอล์ 
ประมาณ 10 กรัม ตัวอย่าง เช่น เบียร์ 5  ดีกรี ปริมาณ 1 กระป๋อง (330 มล.) หรือเบียร์ 1/2 ขวด 
เท่ากับ 1 ดื่มมาตรฐาน, เหล้าขาว 40 ดีกรี  1 เป็ก/ตอง/ก๊ง มีปริมาณ 50 มล. เท่ากับ 1.5 ดื่ม
มาตรฐาน  เป็นต้น ในการบันทึกข้อมูลพฤติกรรมการดื่มสุรา ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยโรคติดสุราและคู่สมรส
บันทึกชนิดและปริมาณของแอลกอฮอล์ที่ดื่มในแต่ละวันตามความเป็นจริง เมื่อครบ 1 เดือนผู้วิจัย
แปลผลข้อมูล ดังนี ้

-  ปริมาณการดื่มสุรา หมายถึง ผลรวมข้อมูลพฤติกรรมการดื่มสุราในแต่ละวันของผู้ป่วยใน 1 
เดือนที่ผ่านมา โดยน าปริมาณการดื่มสุราแต่ละชนิดมาเทียบเคียงเป็นหน่วยดื่มมาตราฐาน   
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- จ านวนวันที่ดื่มหนัก หมายถึง จ านวนวันที่ผู้ป่วยโรคติดสุรามีพฤติกรรมการดื่มสุรา เมื่อ
เทียบเคียงเป็นการดื่มมาตรฐานแล้ว มีปริมาณการดื่มสุรามากกว่า 6 ดื่มมาตรฐานต่อวัน   

- จ านวนวันที่หยุดดื่ม หมายถึง จ านวนวันที่ผู้ป่วยโรคติดสุราไม่มีพฤติกรรมการดื่มสุราเลย   
ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาค านวณหา ปริมาณการดื่มสุราทั้งหมดใน 1 เดือน , ร้อยละจ านวนวันที่

หยุดดื่ม และร้อยละจ านวนวันที่ดื่มหนัก วิธีการค านวณร้อยละของวันที่ดื่มหนัก และร้อยละของวันที่
หยุดด่ืมมีรายละเอียด ดังนี ้
 
 - ร้อยละของจ านวนวันที่ด่ืมหนัก 

 
จ านวนวันที่ดื่มหนัก  

จ านวนวันใน 1 เดือนที่ผ่านมา
 𝑋 100   

 
 - ร้อยละของจ านวนวันที่หยุดดื่ม 

จ านวนวันที่ผู้ป่วยหยุดด่ืม 

จ านวนวันใน 1 เดือนที่ผ่านมา
 𝑋 100   

 
 4. เครื่องมือที่ใช้ก ากับการทดลอง ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยประเมินสัมพันธภาพระหว่างคู่

สมรส โดยใช้แบบวัด The Dyadic Adjustment Scale ของ Spanier (1983) แปลเป็นภาษาไทย
โดย สุพรรณี สุ่มเล็ก (2538) ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตสมรสและความสัมพันธ์อื่น 
ๆ ที่คล้ายคลึงกันจ านวน 27 ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้านคือ 

ด้านที่ 1 ความเห็นพ้องกันของคู่สมรส (dyadic consensus) มี 10 ข้อ   
ด้านที่ 2 ความพึงพอใจในคูสมรส (dyadic satisfaction)  มี 9 ข้อ   
ด้านที่ 3 ความกลมเกลียวของคู่สมรส (dyadic cohesion) มี 5   
ด้านที่ 4 การแสดงความรัก (affectional expression)  มี 4 ข้อ ได้แก่ ข้อ 4, 6, 25, 26 
ข้อความที่ใช้ในแบบวัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสนี้ ประกอบด้วยข้อความที่มีความหมาย

ด้านบวกจ านวน 20 ข้อ และข้อความที่มีความหมายด้านลบจ านวน 7 ข้อ ให้ประเมินด้วยตนเองว่า 
ข้อความในแต่ละข้อค าถามนั้นตรงกับความคิดเห็นของตนมากน้อยเพียงใด ลักษณะค าตอบเป็น 
มาตราส่วนประมาณค่า 5 อันดับ การค านวณคะแนน คะแนนรวมทั้งหมดของแบบวัดอยู่ระหว่าง 
28-135 คะแนน แบ่งคะแนนสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส ออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

คะแนนรวม 28 – 56 คะแนน หมายถึง มีสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสอยู่ในระดับไม่ดี 
คะแนนรวม 57 – 112 คะแนนถึง มีสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสอยู่ในระดับปานกลาง 
คะแนนรวม 113 –135 คะแนนถึง มีสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสอยู่ในระดับดี 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  1. การตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม  โดยผู้วิจัยน าแผนการด าเนินโปรแกรม

บ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสแบบสั้นที่สร้างขึ้นเสนออาจารย์ที่ปรึกษา เพื่อตรวจสอบแก้ไข
เนื้อหาและภาษาที่ใช้ให้เหมาะสมแล้วน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 5 คน ได้แก่ 
จิตแพทย์ 1 คน อาจารย์พยาบาล 2 คน และพยาบาลปฏิบัติการขั้นสูง สาขาการพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวช (APN) 2 คน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความถูกต้องชัดเจน ความเหมาะสมของ
ภาษาที่ใช้ รูปแบบของเนื้อหากิจกรรม ความตรงเชิงโครงสร้างในแต่ละกิจกรรมและความเหมาะสม
ของระยะเวลาที่ใช้ โดยถือความเห็นตรงกันของผู้ทรงคุณวุฒิ 4 ใน 5 คน หลังจากนั้นผู้วิจัยจึงปรับแก้
ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา หลังจากนั้นผู้วิจัยได้น าข้อเสนอแนะ
ของผู้ทรงคุณวุฒิและอาจารย์ที่ปรึกษามาปรับปรุงแก้ไขในโปแกรมที่สร้างขึ้น และน าไปทดลองใช้กับ
ผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างโดยทดลองใช้กับผู้ติดสุรา จ านวน 3 ครอบครัว จนครบ
ทั้ง 6 กิจกรรม เพื่อประเมินความเป็นไปได้ของโปรแกรมก่อนที่จะน าไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง ตลอดจน
ประเมินความชัดเจนของเนื้อหาของกิจกรรม ภาษาที่ใช้ ความเหมาะสมของเวลาในการด าเนิน
กิจกรรม ปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นได ้

  2. การตรวจสอบความตรง (Content Validity) ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัย ไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยน าเครื่องมือที่สร้างขึ้นไปปรึกษา
อาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือตรวจสอบเนื้อหา ภาษาที่ใช้ และน ามาปรับปรุงตามข้อเสนอแนะให้เหมาะสมกับ
กลุ่มตัวอย่าง จากนั้นน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวชจ านวน 5 ท่าน เพื่อ
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความชัดเจน ความถูกต้อง ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ และล าดับ
ของเนื้อหา โดยให้คะแนนความคิดเห็นเป็นระดับ 1-4 คะแนน เห็นด้วยมากที่สุด 4 คะแนน และไม่
เห็นด้วย 1 คะแนน และได้ให้ผู้ทรงคุณวุฒิได้เขียนข้อเสนอแนะลงในช่องว่างที่เว้นไว้ในแต่ละข้อ โดย
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index ) ซึ่งถือเกณฑ์ตามผู้ทรงคุณวุฒิมีความ
คิดเห็นและมีความสอดคล้องกัน ค่าที่ยอมรับได้คือ .80 ขึ้นไป ซึ่งผู้วิจัยได้ค านวณดัชนีความตรงของ
ของเนื้อหา (CVI) โดยใช้สูตรค านวณ (Hambleton et al.,1975 อ้างใน บุญใจศรีสถิตนรากูร,2553)  
ดังนี้  

𝐶𝐶𝐶 =
 จ านวนข้อค าถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิให้คะแนนในความคิดเห็นระดับ 3 และ 4

จ านวนข้อค าถามทั้งหมด
 

 
จากการค านวณคะแนนดัชนีความตรงของเนื้อหาของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยนี้ พบว่าแบบ

บันทึกพฤติกรรมการดื่มสุรา (TLFB)  มีค่าดัชนีความตรงของเน้ือหา (CVI) เท่ากับ 1 
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  3. การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability)  
     - เครื่องมือการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกพฤติกรรมการดื่มสุรา 

(Timeline follow back) ผู้วิจัยน าไปตรวจสอบหาค่าความเที่ยงของเนื้อหาโดยการน าไปทดลองใช้
กับผู้ป่วยโรคติดสุราที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน ซึ่งไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน
การศึกษาในครั้งนี้น ามาหาค่าความเที่ยงโดยการประเมินกลุ่มตัวอย่างจ านวนสองครั้ง ห่างกันเป็น
ระยะเวลา 7 วันหลังจากประเมินในครั้งแรก โดยใช้วิธี Test Retest และน ามาหาค่าประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สันได้ r= 0.97  

    - เครื่องมือการก ากับการทดลอง ได้แก่ และแบบประเมินสัมพันธภาพ
ระหว่างคู่สมรส (DAS)  ผู้วิจัยน าไปตรวจสอบหาค่าความเที่ยงของเนื้อหาโดยการน าไปทดลองใช้กับ
ผู้ป่วยโรคติดสุราที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน ซึ่งไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์หา
ค่าความเที่ยง โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’ Alpha Coefficient) เท่ากับ 
0.92   

 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

ภายหลังจากได้รับอนุมัติโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ให้ด าเนินการท าวิทยานิพนธ์ได้
ผู้วิจัยด าเนินการตามขั้นตอน ดังนี้ 

1.ระยะเตรียมการทดลอง 
   1.1 ผู้วิจัยได้เตรียมความรู้ในเรื่องการบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสแบบสั้น โดย
ได้ท าการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองจากการอ่านหนังสือ เอกสาร ต ารา และงานวิจัย  ร่วมกับการได้รับ
ค าแนะน าจากอาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อให้การศึกษาวิจัยไปตามขั้นตอนที่ถูกต้อง อีกทั้งได้มีการพัฒนา
ทักษะการท ากลุ่มโดยฝึกปฏิบัติจริงกับผู้ป่วยโรคติดสุราในหอผู้ป่วยเพื่อให้เกิดความช านาญและ
น าไปใช้จริงภายใต้การนิเทศงานโดยพยาบาลผู้เชี่ยวชาญทางด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
ขั้นสูง (APN) 
   1.2 เตรียมเครื่องมือและปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
   1.3 น าเสนอโครงร่างวิจัยฉบับสมบูรณ์ให้คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
ในคนของส านักงานพัฒนางานวิจัยกรมแพทย์ทหารบก 
   1.4 จัดท าแผนการทดลอง โดยเตรียมสถานที่ในการท าการทดลอง โดยประสานงาน
กับผู้อ านวยการโรงพยาบาล ผู้อ านวยการกองจิตเวชและประสาทวิทยา หัวหน้าพยาบาลแผนกจิตเวช
และประสาทวิทยาของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า โดยท าหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พร้อมโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์และเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยที่ได้  
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ยื่นขออนุญาตต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนของส านักงานพัฒนางานวิจัยกรม
แพทย์ทหารบก เพื่อท าการขออนุญาตท าการศึกษา โดยแจ้งรายละเอียดเ ก่ียวกับการด าเนินการ
ทดลอง วัน เวลา และสถานที่ 
  1.5 เตรียมผู้ช่วยวิจัยจ านวน 1 คน โดยผู้วิจัยเลือกผู้ช่วยผู้วิจัยที่มีคุณสมบัติเป็น
พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคติดสุราซึ่งปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยจิตเวช ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล และเป็นผู้ช่วยสังเกตและบันทึกพัฒนาการของผู้ป่วยและคู่สมรส โดยชี้แจ้ง
รายละเอียด วัตถุประสงค์ ประชากร กลุ่มตัวอย่างและตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล เพื่อป้องกัน
การเกิดความผิดพลาดในการเก็บบันทึกข้อมูล และเตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินกิจกรรม  
  1.6 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนด จ านวน 40 ครอบครัว ผู้วิจัยขอ
ความร่วมมือจากผู้เข้าร่วมวิจัย โดยผู้วิจัยอธิบายในเรื่องของการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย และให้
ผู้เข้าร่วมวิจัยเซ็นยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ให้ข้อมูลการทดลองและขออนุญาตเพื่อเข้าท าการทดลอง 
สุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 ครอบครัว ตามขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
หลังจากนั้นผู้วิจัยนัดหมายวัน เวลา สถานที่ในการท ากิจกรรมตามโปรแกรมกับกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม 
   1.6.1. กลุ่มทดลองและคู่สมรสผู้วิจัยท าการประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา
ในผู้ติดสุรา โดยให้ผู้ป่วยและคู่สมรสบันทึกทึกพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยโรคติดสุรา โดยใช้แบบ
บันทึกพฤติกรรมการดื่มสุรา (TLFB) เป็นระยะเวลา 1 เดือน และประเมินสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส
โดยใช้แบบประเมินสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส (DAS) ก่อนการทดลอง (Pre-test) หลังกลุ่มตัวอย่าง
เซ็นยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย 
   1.6.2. กลุ่มควบคุมและคู่สมรส ผู้วิจัยท าการประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา
ในผู้ติดสุรา โดยให้ผู้ป่วยและคู่สมรสบันทึกทึกพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยโรคติดสุรา โดยใช้แบบ
บันทึกพฤติกรรมการดื่มสุรา (TLFB) เป็นระยะเวลา 1 เดือน หลังกลุ่มตัวอย่างเซ็นยินยอมเข้าร่วมใน
การวิจัย 

2. ระยะด าเนินการทดลอง  
   2.1. กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยด าเนินการทดลองกับกลุ่มทดลองดังนี้  

    2.1.1. ผู้วิจัยท าการประเมินพฤติกรรมการดื่มสุราในผู้ป่วยโรคติดสุราก่อน
การทดลอง (Pre-test) โดยใช้แบบบันทึกพฤติกรรมการดื่มสุรา (Timeline follow back) ใน 30 
วันที่ผ่านมา รวมถึงประเมินประเมินสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส โดยใช้แบบประเมินสัมพันธภาพ
ระหว่างคู่สมรส (DAS) ก่อนด าเนินกิจกรรมที่ 1 ตามโปรแกรมการบ าบัด 
     



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

67 
 

 

  2.1.2. หลังจากการประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา ผู้วิจัยเริ่มด าเนินกิจกรรมตาม
โปรแกรมการบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสแบบสั้น โดยท าเป็นรายครอบครัว ณ แผนกผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ ครั้งละประมาณ 60-90 นาที จนครบ 6 
กิจกรรม ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยและคู่สมรสบันทึกพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยภายหลังสิ้นสุดการบ าบัด 
โดยใช้แบบบันทึกพฤติกรรมการดื่มสุรา (Timeline follow back) เป็นระยะเวลา 30 วัน (นับจาก
วันที่เสร็จสิ้นการบ าบัด) 

 
ตารางที่ 3 ก าหนดการด าเนินกิจกรรมโปรแกรมการบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสแบบสั้น 

กิจกรรม กลุ่มตัวอย่าง วันที ่ เวลา สถานที ่

ขั้นตอนที่ 1 การสร้าง
สัมพันธภาพและการ
ประเมนิเบื้องต้น               
(Connection and 
Assessment) 

กิจกรรมที่  1 สร้ า ง

สัมพันธภาพเพื่อการ

บ าบัด ร่วมกันค้นหา

ปัญหาพฤติกรรมการ

ดื่ ม สุ ร า แ ล ะปัญ ห า 

สัมพันธภาพระหว่าง

ผู้ ป่ ว ย แ ล ะ คู่ ส ม ร ส          

ตั้ ง เป้ าหมายในการ

บ า บั ด ร่ ว ม กั น  ( 60 

นาที )  

คูท่ี่ 1 
คูท่ี่ 2 
คูท่ี่ 3 
คูท่ี่ 4 
คูท่ี่ 5 

คูท่ี่ 6 
คูท่ี่ 7 
คูท่ี่ 8 

20 กันยายน
2560 

8.00-9.00 
9.00-10.00 
10.00-11.00 
11.00-12.00 
13.00-14.00 

15.00-16.00 
16.00-17.00 
18.00-19.00 

แผนกผู้ป่วยนอก
จิตเวชและ

ประสาทวิทยา 

คูท่ี่ 9 
คูท่ี่ 10 
คูท่ี่ 11 
คูท่ี่ 12 
คูท่ี่ 13 
คูท่ี่ 14 
คูท่ี่ 15 
คูท่ี่ 16 

21 กันยายน
2560 

8.00-9.00 
9.00-10.00 
10.00-11.00 
11.00-12.00 
13.00-14.00 
15.00-16.00 
16.00-17.00 
18.00-19.00 

แผนกผู้ป่วยนอก
จิตเวชและ

ประสาทวิทยา 

คูท่ี่ 17 
คูท่ี่ 18 

คูท่ี่ 19 
คูท่ี่ 20 

22 กันยายน
2560 

8.00-9.00 
9.00-10.00 

10.00-11.00 
11.00-12.00 
 

แผนกผู้ป่วยนอก
จิตเวชและ

ประสาทวิทยา 
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กิจกรรม กลุ่มตัวอย่าง วันที ่ เวลา สถานที ่

ขั้นตอนที่ 2 การให้

ความรู้พื้นฐาน 

(Education) 

กิจกรรมที่ 2 เรียนรู้
และท าความเข้าใจ

เกี่ยวกับผู้ป่วยโรคติด
สุราเบื้องต้น(60นาท ี

คูท่ี่ 1 
คูท่ี่ 2 
คูท่ี่ 3 
คูท่ี่ 4 
คูท่ี่ 5 
คูท่ี่ 6 
คูท่ี่ 7 

24 กันยายน
2560 

8.00-9.00 
9.00-10.00 
10.00-11.00 
11.00-12.00 
13.00-14.00 
15.00-16.00 
16.00-17.00 

แผนกผู้ป่วยนอก
จิตเวชและ

ประสาทวิทยา 

 คูท่ี่ 8 
คูท่ี่ 9 
คูท่ี่ 10 
คูท่ี่ 11 
คูท่ี่ 12 

คูท่ี่ 13 
คูท่ี่ 14 

25 กันยายน
2560 

8.00-9.00 
9.00-10.00 
10.00-11.00 
11.00-12.00 
13.00-14.00 

15.00-16.00 
16.00-17.00 

แผนกผู้ป่วยนอก
จิตเวชและ

ประสาทวิทยา 

 คูท่ี่ 15 
คูท่ี่ 16 
คูท่ี่ 17 
คูท่ี่ 18 
คูท่ี่ 19 
คูท่ี่ 20 

26 กันยายน
2560 

8.00-9.00 
9.00-10.00 
10.00-11.00 
11.00-12.00 
13.00-14.00 
15.00-16.00 

แผนกผู้ป่วยนอก
จิตเวชและ

ประสาทวิทยา 

กิจกรรมที่ 3 เรียนรู้
ความส าคัญของ

สัมพันธภาพระหว่างคู่
สมรสต่อพฤตกิรรม

การด่ืมสุราของผู้ป่วย
โรคติดสุรา (90 นาที) 

คูท่ี่ 1 
คูท่ี่ 2 
คูท่ี่ 3 
คูท่ี่ 4 
คูท่ี่ 5 

29 กันยายน
2560 

8.00-9.30 
10.00-11.30 
13.00-14.30 
15.00-16.30 
16.30-18.00 

แผนกผู้ป่วยนอก
จิตเวชและ

ประสาทวิทยา 

คูท่ี่ 6 
คูท่ี่ 7 

 

30 กันยายน
2560 

8.00-9.30 
10.00-11.30 

แผนกผู้ป่วยนอก
จิตเวชและ 
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กิจกรรม กลุ่มตัวอย่าง วันที ่ เวลา สถานที ่

 คูท่ี่ 8 
คูท่ี่ 9 
คูท่ี่ 10 

 13.00-14.30 
15.00-16.30 
16.30-18.00 

ประสาทวิทยา 

คูท่ี่ 11 
คูท่ี่ 12 
คูท่ี่ 13 
คูท่ี่ 14 
คูท่ี่ 15 

1 ตุลาคม 2560 8.00-9.30 
10.00-11.30 
13.00-14.30 
15.00-16.30 
16.30-18.00 

แผนกผู้ป่วยนอก
จิตเวชและ

ประสาทวิทยา 

คูท่ี่ 16 
คูท่ี่ 17 
คูท่ี่ 18 
คูท่ี่ 19 
คูท่ี่ 20 

2 ตุลาคม 2560 8.00-9.30 
10.00-11.30 
13.00-14.30 
15.00-16.30 
16.30-18.00 

คูท่ี่ 16 
คูท่ี่ 17 
คูท่ี่ 18 
คูท่ี่ 19 
คูท่ี่ 20 

ขั้นตอนที่ 3 การฝึก
ทักษะส่งเสริม

กิจกรรมทางบวก 
(Increasing 

positive activities) 
 กิจกรรมที่ 4 ให้

ความรู้และฝึกทักษะ
ให้เห็นถึงความส าคัญ
ของแรงเสริมทางบ
วจากสัมพันธภาพ
ระหว่างคู่สมรส ฝึก

ทักษะการสร้าง
สัมพันธภาพที่ดี

ระหว่างกันและการท า
กิจกรรมร่วมกนั 

คูท่ี่ 1 
คูท่ี่ 2 
คูท่ี่ 3 
คูท่ี่ 4 
คูท่ี่ 5 

4 ตุลาคม 2560 8.00-9.30 
10.00-11.30 
13.00-14.30 
15.00-16.30 
16.30-18.00 

แผนกผู้ป่วยนอก
จิตเวชและ

ประสาทวิทยา 

คูท่ี่ 6 
คูท่ี่ 7 
คูท่ี่ 8 
คูท่ี่ 9 
คูท่ี่ 10 

5 ตุลาคม 2560  8.00-9.30 
10.00-11.30 
13.00-14.30 
15.00-16.30 
16.30-18.00 

แผนกผู้ป่วยนอก
จิตเวชและ

ประสาทวิทยา 

คูท่ี่ 11 
คูท่ี่ 12 
คูท่ี่ 13 

คูท่ี่ 14 
คูท่ี่ 15 

 

6 ตุลาคม 2560  8.00-9.30 
10.00-11.30 
13.00-14.30 

15.00-16.30 
16.30-18.00 

แผนกผู้ป่วยนอก
จิตเวชและ

ประสาทวิทยา 
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กิจกรรม กลุ่มตัวอย่าง วันที ่ เวลา สถานที ่

ระหว่างคู่สมรส (90 
นาที) 

คูท่ี่ 16 
คูท่ี่ 17 
คูท่ี่ 18 
คูท่ี่ 19 
คูท่ี่ 20 

7 ตุลาคม 2560 8.00-9.30 
10.00-11.30 
13.00-14.30 
15.00-16.30 
16.30-18.00 

แผนกผู้ป่วยนอก
จิตเวชและ

ประสาทวิทยา 

ขั้นตอนที่ 4 การฝึก
ทักษะการสื่อสารและ

การแก้ไขปัญหา               
(Teaching 

communication 
and Problem 

Solving) 
 

กิจกรรมที่ 5 พัฒนา
ทักษะการสื่อสารและ
พัฒนาทักษะการแก้ไข

ปัญหา (90 นาที) 

คูท่ี่ 1 
คูท่ี่ 2 
คูท่ี่ 3 
คูท่ี่ 4 
คูท่ี่ 5 

9 ตุลาคม 2560 8.00-9.30 
10.00-11.30 
13.00-14.30 
15.00-16.30 
16.30-18.00 

แผนกผู้ป่วยนอก
จิตเวชและ

ประสาทวิทยา 

คูท่ี่ 6 
คูท่ี่ 7 
คูท่ี่ 8 

คูท่ี่ 9 
คูท่ี่ 10 

10 ตุลาคม 2560 8.00-9.30 
10.00-11.30 
13.00-14.30 

15.00-16.30 
16.30-18.00 

 

คูท่ี่ 11 
คูท่ี่ 12 
คูท่ี่ 13 
คูท่ี่ 14 
คูท่ี่ 15 

11 ตุลาคม 2560 8.00-9.30 
10.00-11.30 
13.00-14.30 
15.00-16.30 
16.30-18.00 

แผนกผู้ป่วยนอก
จิตเวชและ

ประสาทวิทยา 

คูท่ี่ 16 
คูท่ี่ 17 
คูท่ี่ 18 
คูท่ี่ 19 
คูท่ี่ 20 

12 ตุลาคม 2560 8.00-9.30 
10.00-11.30 
13.00-14.30 
15.00-16.30 
16.30-18.00 

แผนกผู้ป่วยนอก
จิตเวชและ

ประสาทวิทยา 

ขั้นตอนที่ 5 สิ้นสุด

สัมพันธภาพ 

(Termination) 

คูท่ี่ 1 

คูท่ี่ 2 
คูท่ี่ 3 
คูท่ี่ 4 

14 ตุลาคม 2560 8.00-9.00 

9.00-10.00 
10.00-11.00 
11.00-12.00 

แผนกผู้ป่วยนอก
จิตเวชและ

ประสาทวิทยา 
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กิจกรรม กลุ่มตัวอย่าง วันที ่ เวลา สถานที ่

กิจกรรมที่ 6 ทบทวน

ค ว า ม รู้ เ บื้ อ ง ต้ น

เกี่ยวกับผู้ป่วยโรคติด

สุรา ความส าคัญของ

สัมพันธภาพระหว่างคู่

สมรสเพื่อการบ าบัด 

และการฝึกทักษะต่าง 

ๆ วางแผนแนวทาง

การดูแลผู้ป่วยร่วมกับ

คู่สมรสในอนาคต โดย

ป้องกันพฤติกรรมการ

ดื่มสุราซ้ า (60 นาที) 

 

คูท่ี่ 5 
คูท่ี่ 6 
คูท่ี่ 7 

 13.00-14.00 
15.00-16.00 
16.00-17.00 

 

คูท่ี่ 8 
คูท่ี่ 9 
คูท่ี่ 10 
คูท่ี่ 11 
คูท่ี่ 12 
คูท่ี่ 13 
คูท่ี่ 14 

15 ตุลาคม 2560 8.00-9.00 
9.00-10.00 
10.00-11.00 
11.00-12.00 
13.00-14.00 
15.00-16.00 
16.00-17.00 

แผนกผู้ป่วยนอก
จิตเวชและ

ประสาทวิทยา 

คูท่ี่ 15 
คูท่ี่ 16 
คูท่ี่ 17 

คูท่ี่ 18 
คูท่ี่ 19 
คูท่ี่ 20 

16 ตุลาคม 2560 8.00-9.00 
9.00-10.00 
10.00-11.00 

11.00-12.00 
13.00-14.00 
15.00-16.00 

แผนกผู้ป่วยนอก
จิตเวชและ

ประสาทวิทยา 

 
ขั้นตอนที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพและการประเมินเบื้องต้น (Connection and Assessment) 
ประกอบด้วย 1 กิจกรรม ระยะเวลา 60 นาท ี
กิจกรรมที่ 1 : สร้างสัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัด ร่วมกันค้นหาปัญหาพฤติกรรมการดื่มสุราและปัญหา
สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและคู่สมรสตั้งเป้าหมายในการบ าบัดร่วมกัน   
ผู้เขา้ร่วมกิจกรรม : ผู้ป่วยโรคติดสุราและคูส่มรส 
วัตถุประสงคท์ั่วไป : 

1. เพื่อสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้บ าบัด ผู้ป่วยและคูส่มรส ให้เกิดความไว้วางใจ ยอมรับ  
   และให้ความร่วมมือ ยินยอมเปิดเผยข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการบ าบัด 
2. เพื่อประเมินปัญหาพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยและระดับความสัมพันธ์ระหว่างคู่สมรส 
   ก่อนการบ าบัด 
3. เพื่อให้ผู้ป่วยและคู่สมรสสามารถค้นหาปัญหาพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วย  
   และปัญหาสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสทีส่่งผลต่อความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างคู่สมรส  
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4.เพื่อให้ผู้ป่วยและคู่สมรสสามารถค้นหาความสัมพันธ์ระหว่างปัญหาพฤติกรรมการด่ืมสุรา
ของผู้ป่วยและความปัญหาสมัพันธภาพระหว่างคู่สมรสตั้งเป้าหมายร่วมกันในบ าบัด 

กิจกรรมที่ 1.1 สร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้บ าบัดร่วมกับผู้ป่วยและคู่สมรส ประเมินและ
ร่วมกันค้นหาปัญหาพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยโรคติดสุรา (30 นาที) 

วัตถุประสงคเ์ชิงพฤติกรรม 
    1.ผู้ป่วยและคูส่มรสมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้บ าบัด เกิดความไว้วางใจ ยอมรับ และให้
ความร่วมมือในการเข้ารับการบ าบัดรักษา 

  2. ผู้ป่วยสามารถประเมินพฤติกรรมการด่ืมสุราของตนเองตามแบบประเมิน
พฤติกรรมการด่ืมสุรา (AUDIT) ก่อนเข้ารับการบ าบัด ได้ถูกต้องตามความเป็นจริง  

  3.ผู้ป่วยและคูส่มรสสามารถค้นหาปัญหาทีเ่กิดจากพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วย
ได ้

  4.ผู้ป่วยและคูส่มรสมีความตระหนักถึงผลกระทบจากปัญหาพฤติกรรมการดื่มสุรา
ของผู้ป่วย 

 การด าเนนิกจิกรรม 
  1. ผู้บ าบัดกล่าวทักทายแนะน าตนเอง บอกวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการบ าบัด และ

ประโยชน์ที่จะได้รับจากการเข้าร่วมโปรแกรมบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสแบบสัน้ในครั้งนี ้ 
  2. ผู้บ าบัดให้ผู้ป่วยและคู่สมรสกล่าวแนะน าตนเอง 
  3. ผู้บ าบัดให้ผู้ป่วยประเมินพฤติกรรมการดื่มสุราของตนเอง รวบรวมข้อมูล บอก

ระดับความรุนแรงพฤติกรรมการด่ืมสุราของผู้ป่วยจากข้อมูลที่ได้รับ 
  4. ผู้บ าบัดให้ผู้ป่วยและคู่สมรสร่วมกันค้นหาปัญหาพฤติกรรมด้านลบที่เกดิขึ้นเมื่อ

ผู้ป่วยโรคติดสุรามีพฤติกรรมการด่ืมสุรา  สาเหตุการด่ืมสุรา ผลกระทบต่อตนเอง และครอบครัว
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นข้อดีข้อเสียจากการดื่มสุราในหัวขอ้ “การด่ืมสุราท าให้เกิดผลดผีลเสียอย่างไร
บ้าง”  

  5. ผู้บ าบัดสรุปผลดีและผลเสยีจากการพฤติกรรมการดื่มสรุาของผู้ป่วย สะท้อนให้
เห็นผลกระทบที่ตามมาจากปัญหาพฤติกรรมการดื่มสุรา สร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วยและคู่สมรสร่วมมือกัน
ช่วยเหลือผู้ป่วยให้เลิกพฤติกรรมการดื่มสุรา 

เครื่องมือ 
1.เอกสารประกอบกิจกรรมที่ 1.1 แบบประเมินพฤติกรรมการด่ืมสุรา (AUDIT)  
2. สื่อประกอบกิจกรรมที ่1.1 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์โทษและพิษภัย 
3. เอกสารประกอบกิจกรรมที่ 1.2 พฤติกรรมด้านลบจากพฤติกรรมการดื่มสุราของ

ผู้ป่วยโรคติดสุรา 
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การประเมินผล 
ผู้ป่วยโรคติดสุราและคู่สมรสมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน สีหน้ายิ้มแย้ม ผู้ปว่ยโรคติดสุราและคู่

สมรสให้ความร่วมมือในการเปิดเผยข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการบ าบัดรักษา เกิดความเข้าใจ
วัตถุประสงค์และประโยชน์ของการเข้าร่วมกิจกรรมในโปรแกรมการบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส
แบบสั้นในครั้งนี้ โดยสามารถบอกได้ว่า การเข้าร่วมกิจกรรมจะช่วยให้ผู้ป่วยโรคติดสุราและคู่สมรส มี
ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับที่ถูกต้องเกี่ยวกับการเจ็บป่วยด้วยโรคติดสุรา มีแนวทางการดูแลรักษาที่
ถูกต้อง มีความสัมพันธ์ระหว่างคู่สมรสที่ดีเพื่อช่วยเหลือใหผู้ป่วยโรคติดสุรามีพฤติกรรมการดื่มที่ลดลง 
มีทักษะในการท ากิจกรรมทางบวกรวมกัน มีการสื่อสารต่อกันอย่างมีประสิทธิภาพและมีการจัดการ
เมื่อเกิดปัญหาร่วมกันในเชิงบวกได้   

ผู้ป่วยโรคติดสุราและคู่สมรส ร่วมกันประเมินพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยโรคติดสุรา 
สามารถค้นหาปัญหาจากพฤติกรรมการดื่มสุราในครั้งนี้ของผู้ป่วยได้ และสามารถค้นหาพฤติกรรม
ระหว่างคู่สมรสที่เป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยโรคติดสุรามีพฤติกรรมการดื่มสุราได้ เพื่อสะท้อนให้เห็น
ความส าคัญของความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดื่มสุราและสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสเบื้องต้น
ได้ กระตุ้นให้ผู้ป่วยและคู่สมรสเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตนเองได้อย่างเหมาะสม จากตัวอย่าง 
ตัวอย่างค าพูดของผู้ป่วยโรคติดสุราและคู่สมรส ดังนี ้

สามี ครอบครัวที่ 2  : “เมื่อก่อนผู้รู้ว่าผมต้องเลิกเหล้า เพราะมันไม่ดีต่อร่างกายผม แต่มันก็
ไม่ได้เกี่ยวกับครอบครัว ผมดื่มของผมคนเดียว ผมเพิ่มมารู้ตอนนี้เองว่าเมียผมล าบากหาเงินเพิ่มขึ้น 
ต้องไปเบียดเบีนเงินลูก ผมรู้แล้วว่าผมผิด ผมจะตั้งใจเลิกอย่างจริงจังแล้ว” 

ภรรยา ครอบครัวที่ 1  : “ฉันยอมรับค่าว่าฉันคิดตลอดว่าถ้าสามีบ าบัดเสร็จแล้วกลับบ้าน 
ยังงัยก็ต้องกลับมากินอีก อยากให้มาอยู่โรงพยาบาลสบายใจกว่า ฉันไม่รู้มาก่อนว่าสามีเค้ารู้ว่าฉันคิด
แบบนี้กับเค้า เค้าน้อยใจ ไม่อยากอยู่บ้าน ต้องออกไปกินเหล้า คราวนี้ฉันจะช่วยเหลือสามีเลิกเหล้าให้
ได้คะ” 
 เมื่อคู่สมรสแต่ละฝ่ายยอกรับในสาเหตุจากตนเองที่มีผลต่อพฤติกรรมการดื่มสุราและ
สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส ผู้ป่วยและคู่สมรสเกิดความรู้สึกรับผิดชอบร่วมกัน และร่วมกันหาทาง
ออกในการแก้ไขปัญหาครั้งนี้ และพร้อมที่จะปลับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองส่งเสริมพฤติกรรมทางบวก
ที่ส่งผลต่อความสัมพันธ์ระหว่างคู่สมรส แม้จะไม่คุ้นชินในการปฏิบัติแต่ก็พร้อมที่จะเรียนรู้ไปร่วมกัน 
จากตัวอย่างบทสนทนา ผู้บ าบัด ผู้ป่วยโรคติดสุราและคู่สมรส  
 ผู้บ าบัด : “คุณและคู่สมรส คิดว่าการบ าบัดครั้งนี้จะช่วยเปลี่ยนแปลงความสัมพันธ์ของพวก
คุณได้อย่างไร” 
 สามี ครอบครัวที่ 10 : “น่าจะเปลี่ยนแปลงไปมากอยู่ ไม่ได้เที่ยวด้วยกันนานแล้ว มันเหมือน
จีบกันใหม่ๆ แหละ เคยมาแล้ว แต่จีบตอนแก่ยังไม่เคย ลองดู” 
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 ภรรยา ครอบครัวที่ 10  : “ถ้าสามีท าดีต่อฉันบ้าง อย่างน้อย ๆ ฉันก็น่าจะมีก าลังใจอยู่เป็น
คู่ชีวิตเค้าต่อไป” 
 จากการท ากิจกรรมในครั้งนี้ ผู้ป่วยโรคติดสุราและคู่สมรสมีสัมพันธภาพที่ดีต่อผู้บ าบัด มี
ความรู้สึกที่ดีต่อการบ าบัดรักษา สามารถค้นหาปัญหาพฤติกรรมการดื่มสุราและปัญหาสัมพันธภาพ
ระหว่างคู่สมรสร่วมกันได้ อีกทั้งยังมีความตั้งใจ มีเป้าหมายในการบ าบัดที่ดีที่ 

กิจกรรมที่ 1.2 ประเมินสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสก่อนการบ าบัด (30 นาที) 
วัตถุประสงคเ์ชิงพฤติกรรม 
  1.ผู้ป่วยและคูส่มรสสามารถบอกหน้าที่และบทบาทในครอบครัวของแต่ละคน 

พร้อมทั้งอธิบายความสัมพันธ์ระหว่างคู่สมรส  
  2.ผู้ป่วยและคูส่มรสประเมินความสัมพันธ์ระหว่างคู่สมรส  เป็นรายด้านร่วมกันได้ 

ได้แก่  ด้านความเห็นพ้องกัน(Dyadic consensus) ด้านความพึงพอใจ (Dyadic satisfaction) ด้าน
ความกลมเกลยีว (Dyadic cohesion) และด้านการแสดงความรัก (Affectional expression)   

  3.ผู้ป่วยและคูส่มรสสามารถบอกและอธิบายความสัมพันธ์ระหว่างคู่สมรส สามารถ
ค้นหาความพึงพอใจและปัญหาความขัดแย้งระหว่างคู่สมรสร่วมกัน 

  4.ผู้ป่วยและคูส่มรสแสดงความคิดเห็นร่วมกัน สามารสบอกถึงความรู้สึกและ
พฤติกรรมการแสดงออกซึ่งกันและกันเมื่อผูป้่วยดื่มสุรา   

  5.ผู้ป่วยและคูส่มรสสามารถแสดงความตั้งใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมร่วมกันเพื่อ
ลดความขัดแยง้และส่งเสริมความสัมพันธ์ระหว่างคู่สมรส 

การด าเนินกิจกรรม 
1.ผู้บ าบัดสอบถามผู้ป่วยและคู่สมรสถึงหน้าที่และบทบาทในครอบครัวแต่ละคน 

   2.ผู้บ าบัดให้ผู้ป่วยและคู่สมรสอธิบายความสัมพันธ์ระหว่างคู่สมรส ใช้แบบสัมภาษณ์
เพื่อประเมินปัญหาความขัดแย้งระหว่างคู่สมรสตามเอกสารประกอบกิจกรรมที ่1.2 
  3. ผู้บ าบัดให้ผู้ป่วยและคู่สมรสประเมินความสัมพันธ์ระหว่างคู่สมรส 4 ด้าน ได้แก่ 
ด้านความเห็นพ้องกัน (Dyadic consensus) ด้านความพึงพอใจ (Dyadic satisfaction) ด้านความ
กลม เกลียว (Dyadic cohesion) และด้านการแสดงความรัก (Affectional expression)โดยใชแ้บบ
วัด Dynamic Adjustment Scale(DAS) ตามเอกสารประกอบกิจกรรมที ่1.3 ใช้รูปแบบการ
สัมภาษณ์แบบ dyadic questioning เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ชัดเจนยิ่งขึ้น  

  4. ผู้บ าบัดให้ผู้ป่วยและคู่สมรสแสดงความคิดเห็นร่วมกันในหัวข้อ “รักเราบกพร่อง
อย่างไร” ร่วมกันค้นหาความพึงพอใจและปัญหาความขัดแย้งระหว่างคู่สมรส สาเหตุของปัญหาและ
ผลกระทบที่เกดิขึ้น 
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  5. ผู้บ าบัดให้ผู้ป่วยและคู่สมรสร่วมกันแสดงความคิดเห็นในหัวข้อ “การดื่มสุรามีผล
ต่อ ความขัดแย้งระหว่างคู่สมรสหรือไม”่ กระตุ้นให้คู่สมรสแสดงความรู้สึกเมื่อผู้ป่วยดื่ม 
สุรา และพฤติกรรมแสดงออกถึงความไม่พึงพอใจของคู่สมรส ร่วมกับกระตุ้นให้ผู้ป่วยแสดงความรู้สกึ
ของตนเองต่อแสดงออกถึงความไม่พึงพอใจของคู่สมรส  
    6.ผู้บ าบัดสะท้อนให้ผู้ป่วยและคู่สมรสเห็นความขัดแย้งระหว่างคู่สมรสจาก
พฤติกรรมการดื่มสุรา สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสที่เปลี่ยนแปลงไป  

  7.ผู้บ าบัดสรุปความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและคู่สมรส ข้อดีที่สร้างความพึงพอใจใน
ชีวิตคู่สมรส และข้อเสียที่ท าให้เกิดปัญหาความขัดแย้งระหว่างคู่สมรส และพฤติกรรมการด่ืมสุราที่
ส่งผลต่อสัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรส 
8.ผู้บ าบัดกระตุ้นให้ผู้ป่วยและคู่สมรสแสดงความต้ังใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมร่วมกันเพื่อลดความ
ขัดแย้งและส่งเสริมความสัมพันธ์ระหว่างคู่สมรส 

  9.ผู้บ าบัดทบทวนที่สิ่งได้เรียนรู้ในชั่วโมงบ าบัด ให้ผู้ป่วยและคู่สมรสแสดงความ
คิดเห็นร่วมกัน  

เครื่องมือ 
   1. สื่อประกอบกิจกรรมที ่1.2 บทบาทและหน้าที่ของสมาชิกในครอบครัว 
   2. เอกสารประกอบกิจกรรมที่ 1.3 แบบสัมภาษณ์เพ่ือประเมินปัญหาความขัดแย้ง
ระหว่างคู่สมรส 
   3. เอกสารประกอบกิจกรรมที่ 1.4 แบบประเมินสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส   
    4.สื่อประสื่อประกอบกิจกรรมที่ 1.3 บทบาทหน้าที่ของสามีภรรยา 

  5. เอกสารประกอบกิจกรรมที่ 1.5  สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส 
  6. สื่อประสื่อประกอบกิจกรรมที่ 1.4 วงจรพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยและ

พฤติกรรมแสดงออกของคู่สมรส 
การประเมินผล 
  ผู้ป่วยโรคติกสุราและคู่สมรสสามารถบอกหน้าที่และบทบาทในครอบครวัของแต่ละ

คนได้ ผู้ป่วยโรคติดสุราส่วนใหญ่มีความบกพร่องต่อบทบาทการเป็นผู้น าครอบครัวที่ดี ภรรยาเข้ามามี
บทบาทเป็นผู้น าแทนและจัดการกับภาระต่างๆ ในครอบครัว จากการทบทวนบทบาทหน้าที่ภายใน
ครอบครัว ผู้ป่วยโรคติดสุราสามารถบอกได้ว่าตนเองมีความบกพร่องอย่างไร และสามารถรับรู้ถึง
บทบาททีเ่ปลีย่นไปของภรรยาได้ จากตัวอย่างบทสนทนาของผู้ป่วยโรคติดสุราและคู่สมรสครอบครัว
หน่ึง 
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ภรรยา ครอบครัวที่ 1 : “สามีดิฉันไม่รู้หรอกว่าดิฉันท าโอทีเพิ่ม เพราะค่าใช้จ่ายในบ้านไม่
เพียงพอ เค้าขอเงินกินเหล้าฉันก็ให้ไปตามปกติ ดีกว่าไม่ได้กินแล้วอาละวาด สงสารลูกไม่อยากให้เห็น
พ่อแม่ทะเลาะกัน ฉันคิดว่าเหนื่อยเพื่อลูกมันก็เป็นก าลังใจแล้ว” 

สามี ครอบครวัที่ 1 : “ฉันขอโทษนะ ไม่รู้ว่าเธอต้องท างานเพิ่ม ฉันเห็นเธอเหมือนปกติไม่พูด
ไม่บอกก็นึกว่าไม่มีปัญหาอะไร ฉันไม่ทันคิดเอง ต่อไปฉันจะงดเหล้าให้ได้จะได้ไม่ไปกวนเธอ”  

เมื่อให้ผู้ป่วยโรคติดสุราและคูส่มรสประเมินสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสเป็นรายด้านท าให้
ผู้ป่วยโรคติดสุราและคู่สมรสทราบความคิดเห็นที่แตกต่างซึ่งกันและกัน พูดคุยกันด้วยเหตุผล และ
ความรู้สึกที่อีกฝ่ายไม่ทราบมาก่อน ท าใหมีความเข้าใจซึ่งกันและกันมากขึ้น แสดงความคิดเห็นร่วมกนั 
สามารสบอกถงึความรู้สึกและพฤติกรรมการแสดงออกซึ่งกันและกันเมื่อผู้ป่วยด่ืมสุราได้ จากตัวอย่าง
บทสนทนาขณะประเมินสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส 

สามี ครอบครวัที่ 1  : “ ฉันไม่เคยรู้มาก่อนเลยว่าเธออยากให้ลูกไปเรียนโรงเรียนประจ า อยู่
ที่บ้านมีพ่อแม่ อยู่ด้วยดีแล้ว เหมือนเอาลูกไปฝากให้คนอื่นเลี้ยง” 

ภรรยา ครอบครัวที่ 1 : “ก็เวลาเธอเมาเธอชอบเอะอะโวยวายเสียงดัง เจออะไรก็หงุดหงิด 
พาลว่าลูก ฉันเองก็อดโมโหเธอไม่ได้ เด๋ียวก็ทะเลาะกันลั่นบ้าน ฉันไม่อยากให้ลูกเจอสภาพพ่อแม่แบบ
นี้ มันจะเครียด กลัวเป็นเด็กมีปัญหา”  

สามี ครอบครวัที่ 1 : “ฉันโวยวาย อาละวาดขนาดนั้นเลยหรอ ลูกมันจะยังเคารพฉันอยู่ไหม 
คราวหน้าเธอเตือนฉันนะ อย่าโมโหฉันเลยฉนัไม่รู้เรื่องจริงๆ ถ้าเห็นฉันเมาเธอไม่ก็ไม่ต้องให้ฉันเข้า
บ้านเจอลูกนะ ครั้งฉันจะพยายามเลิกเหล้าจริงจังแล้ว”   

 จากกิจกรรมครั้งนี้ผู้ป่วยและคู่สมรสบอกหน้าที่และบทบาทในครอบครัวของแต่ละคน 
พร้อมทั้งอธิบายความสัมพันธ์ระหว่างคู่สมรสได้ ทราบระดับความสัมพันธ์ระหว่างคู่สมรสจากการ
ประเมินความสัมพันธ์ระหว่างคู่สมรสของคูต่นเอง รู้ว่าเรื่องใดที่เห็นพ้องต้องกัน เรื่องในที่ขัดแย้งกัน 
ปรึกษาขอแนวทางที่เหมาะสม ก่อให้เกิดพฤติกรรมการแสดงออกที่ดีในเชิงบวก .ผู้ป่วยโรคติดสุราและ
คู่สมรสแสดงความตั้งใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมร่วมกนัเพื่อลดความขัดแย้งและส่งเสริม
ความสัมพันธ์ระหว่างคู่สมรสได้ 
ขั้นตอนที่ 2 การให้ความรูพ้ื้นฐาน (Education) 
ประกอบด้วย 2 กิจกรรม ระยะเวลา 150 นาท ี
กิจกรรมที่ 2 : เรียนรู้และท าความเข้าใจเกี่ยวกับผู้ป่วยโรคติดสุราเบื้องต้น 
ผู้เขา้ร่วมกิจกรรม : ผู้ป่วยโรคติดสุราและคูส่มรส 
วัตถุประสงคท์ั่วไป : 

1. เพื่อให้ผู้ป่วยและคู่สมรสมีความรู้เกี่ยวกับโรคติดสุรา อาการและอาการแสดง สาเหตุปัจจัย  
และผลกระทบจากพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วย 
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2. เพื่อให้ผู้ป่วยและคู่สมรสมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับผู้ป่วยโรคติดสุรา การ
จัดการกับพฤติกรรมการดื่มสรุาของผู้ป่วย 
วัตถุประสงคเ์ชิงพฤติกรรม 
  1. ผู้ป่วยและคูส่มรสสามารถบอกความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับผู้ป่วยโรคติดสุราที่เข้าใจได้ 

2.ผู้ป่วยและคูส่มรสได้รับความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับผู้ป่วยโรคติดสุรา การวินิจฉัย อาการอาการ
แสดง ปัจจัยสาเหตุ และการบ าบัดรักษา   

3.ผู้ป่วยและคูส่มรสสามารถตอบแบบทดสอบความรู้เบือ้งต้นหลังได้รับความรู้ที่ถูกต้อง 
การด าเนินกิจกรรม 

1. ผู้บ าบัดสอบถามผู้ป่วยและคู่สมรสเกี่ยวผู้ป่วยโรคติดสุราทั่วไป ประเมินความรู้เบ้ืองต้น
เกี่ยวกับผู้ป่วยโรคติดสุราโดยใช้แบบประเมินผลก่อนได้รับความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับผู้ป่วยโรคติดสุรา 
(pretest) ตามเอกสารประกอบกิจกรรมที่ 2.1 

2. ให้ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับผู้ป่วยโรคติดสุรา การวินิจฉัย อาการ อาการแสดง ปัจจัยสาเหตุ 
และการบ าบัดรักษา โดยใช้เอกสารประกอบการเรียนรู้ที่ 1 ความรู้เบ้ืองต้นเกี่ยวผู้ป่วยโรคติดสุรา  

3. ผู้บ าบัดเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและคู่สมรสซักถาม  
4. ผู้บ าบัดให้ผูป้่วยและคู่สมรสท าแบบทดสอบหลังจากได้รับความรู้แล้ว โดยใช้แบบ

ประเมินผลหลงัได้รับความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับผู้ป่วยโรคติดสุรา (post test) เอกสารประกอบกิจกรรม
ที่ 2.2 
  5. ผู้บ าบัดสรุปสิ่งที่ได้เรียนรู้ในชั่วโมงบ าบัด ให้ผู้ป่วยและคู่สมรสทบทวนความรู้เบื้องต้น
ผู้ป่วยโรคติดสุรา แสดงความคิดเห็นร่วมกัน 

เครื่องมือ 
  1.เอกสารประกอบกิจกรรมที่ 2.1 แบบประเมินผลก่อนไดร้ับความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับผู้ป่วย
โรคติดสุรา (pretest) 

2. เอกสารประกอบการเรียนรู้ที่ 1 ความรู้เบ้ืองต้นเกี่ยวผู้ป่วยโรคติดสุรา 
3. เอกสารประกอบกิจกรรมที่ 2.2 แบบประเมินผลหลังได้รับความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับผู้ป่วย

โรคติดสุรา (post test) 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยโรคติดสุราและคู่สมรสได้รับความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับโรคติดสุรา เมื่อทราบสาเหตุ 

อาการและอาการแสดง ผลกระทบในด้านต่างๆ ที่ตามมาเมื่อผู้ป่วยโรคติดสุรายังคงมีพฤติกรรมการ
ดื่มสุราอยู่อย่างต่อเนื่อง เกิดการเรียนรู้ร่วมกัน เกิดความเข้าใจในอาการและแนวทางการป้องกันมาก
ขึ้น จากบทสนทนาของผู้ป่วยและคู่สมรสครอบครัวหนึ่ง 
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ภรรยา ครอบครัวที่ 11  : “ฉันไม่รู้มาก่อนนะ ว่าโรคติดเหล้าเป็นแล้วมันห้ามตัวเองไม่อยาก
เหล้าไม่ได้ นึกว่าเป็นเพราะนิสัยส่วนตัวเสียอีกที่ชอบดื่มชอบเมา เธออยากเลิกเหล้าจรงิๆ หรอป่าว 
ฉันจะช่วยแต่เธอก็ต้องเข้มแข็งนะ” 

สามี ครอบครวัที่ 11  : “ฉันบอกเธอตั้งหลายรอบแล้วว่ามันห้ามตัวเองไม่ได้ถ้ากินก็ต้องอยู่
ยาว ไม่กินก็มอืสั่น ดีใจจังที่เธอเชื่อฉัน ฉันจะเลิกกินตลอดไป แต่อย่าโหดนะ ค่อยๆลด”  

 จากกิจกรรมนี้ท าให้ปรับเปลี่ยนทัศนคติตอ่การเจ็บป่วยด้วยโรคติดสุราได้ ส่งเสริมความ
เชื่อมั่น ความมั่นใจในผู้ป่วยโรคติดสุราที่ต้องการเลิกดื่มอย่างถาวร ผู้ป่วยโรคติดสุราและคู่สมรส 
รับทราบแนวทางการรักษาเบื้องต้น และเกิดความตระหนักต่อผลกระทบที่เลวร้ายหากผ฿ป่วยไม่สาม
รถลดพฤติกรรมการดื่มสุราลงได้ 
กิจกรรมที่ 3 : เรียนรู้ความส าคัญของสัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรสต่อพฤติกรรมการด่ืมสุราของผู้ป่วย
โรคติดสุรา 
ผู้เขา้ร่วมกิจกรรม : ผู้ป่วยโรคติดสุราและคูส่มรส 
วัตถุประสงคท์ั่วไป : 

1. เพื่อให้ผู้ป่วยและคู่สมรสมีความรู้ความเข้าใจและให้ความส าคัญเกี่ยวกบัสัมพันธภาพ
ระหว่างคู่สมรส  ที่สามารถเป็นแรงเสริมดา้นบวกและด้านลบต่อพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยได้ 

2. เพื่อให้ผู้ป่วยและคู่สมรสเห็นถึงความส าคัญของสัมพันธภาพทางบวกระหว่างคู่สมรสต่อ
การบ าบัดรักษาพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วย 

3.เพื่อให้ผู้ป่วยและคู่สมรสร่วมกันวางแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เกิดสัมพันธภาพ
ทางบวกระหว่างคู่สมรส   

กิจกรรมที่ 3.1 เรียนรู้และตระหนักถงึความส าคัญของสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสต่อ
พฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยโรคติดสุรา (45 นาท)ี 

วัตถุประสงคเ์ชิงพฤติกรรม 
    1.ผู้ป่วยและคูส่มรสได้รับความรู้เกี่ยวกับสัมพันธภาพทางบวกระหว่างคู่สมรสและ
ทางลบในชีวิตคู่สมรส ปัจจัยการเกิด และผลกระทบในครอบครัว 

  2. ผู้ป่วยและคูส่มรสร่วมกันแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับสัมพันธภาพทางบวกและ
ทางลบ ระหว่างคู่สมรส ปัจจยัการเกิด และผลกระทบต่อตนเองและครอบครัว 

  3.ผู้ป่วยและคูส่มรสสามารถบอกได้ถึงผลกระทบของสัมพันธภาพทางบวกและทาง
ลบระหว่างคู่สมรสต่อพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วย  
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การด าเนินกิจกรรม 
  1.ผู้บ าบัดทบทวนความรู้ที่ผู้ป่วยและคู่สมรสได้ร่วมกันค้นหาในกิจกรรมที ่1.2 ผู้ป่วย

และคู่สมรสค้นหาและเชื่อมโยงความสัมพันธ์ระหว่างปัญหาพฤติกรรมการด่ืมสุรากับความขัดแย้ง
ระหว่างคู่สมรส  

  2. ผู้บ าบัดให้ความรู้เกี่ยวกับสัมพันธภาพทางลบระหว่างคู่สมรสในชีวิตคู่สมรส 
ปัจจัยการเกิด และผลกระทบในครอบครัว โดยใช้เอกสารประกอบการเรียนรู้ที่ 2 สัมพันธภาพทางลบ
ระหว่างคู่สมรส  

   3. ผู้บ าบัดให้ผู้ป่วยและคู่สมรสแสดงความคิดเห็นในเรื่องความสัมพันธ์ทางลบ
ระหว่างคู่สมรสมีผลต่อพฤติกรรมการด่ืมสุราของผู้ป่วยอย่างไร ในชั่วโมงบ าบัดและบันทึกในเอกสาร
ประกอบกิจกรรมที่ 2.3 
    4. ผู้บ าบัดให้ความรู้เกี่ยวกับความสัมพันธ์ทางบวกในชีวิตคู่สมรส ปัจจยัการเกิด 
และความพึงพอใจในครอบครัว โดยใช้เอกสารประกอบการเรียนรู้ที่ 3 สัมพันธภาพทางบวกระหว่างคู่
สมรส     
   5.ผู้บ าบัดให้ผู้ป่วยและคู่สมรสแสดงความคดิเห็นในเรื่องความสัมพันธ์ทางบวก
ระหว่างคู่สมรสมีผลต่อการลดพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยอย่างไร ในชั่วโมงบ าบัด 
    6.ผู้บ าบัดสรุปการเรียนรู้ที่ได้รับในชั่วโมงบ าบัด แสดงให้ผู้ป่วยและคู่สมรสตระหนัก
ถึงผลที่ได้รับจากพฤติกรรมความสัมพันธ์ทางบวกและลบต่อการด่ืมสุราของผู้ป่วย ทบทวนเป็น
การบ้านใบมอบหมายกิจกรรมที่ 2.2 
 เครื่องมือ 
   1.เอกสารประกอบการเรียนรู้ที่ 2 สัมพันธภาพทางลบระหว่างคู่สมรส  
   2. เอกสารประกอบกิจกรรมที่ 3.1 จงบอกพฤติกรรม สัมพันธภาพทางลบ ทางกาย 
ทางวาจา และทางใจ ที่มีต่อคู่สมรส พร้อมบอกผลกระทบต่อพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วย  
   3. เอกสารประกอบการเรียนรู้ที่ 3 สัมพันธภาพทางบวก ระหว่างคู่สมรส   

การประเมินผล 
  ผู้ป่วยและคู่สมรสได้รับความรู้เกี่ยวกับสัมพันธภาพทางบวกระหว่างคู่สมรสและทาง

ลบในชีวิตคู่สมรส ได้เห็นถึงความส าคัญของสัมพันธภาพทางบวกที่ส่งผลต่อความพึงพอใจในชีวิตคู่
สมรส และพฤติกรรมทางลบที่มีผลให้ความพึงพอใจในชีวิตคู่สมรสลดลง มีความตระหนักที่จะ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองไปในทางบวก ร่วมกันหาแนวทางในการพัฒนาความสัมพันธ์ของ
ตนเองเองเพ่ือให้มีชีวิตสมรสที่ดีขึ้นได้ จากตัวอย่างบทสนทนาของผู้ป่วยและคู่สมรส  

สามี ครอบครวัที่ 9 : “ผมรู้แล้วว่าผมละเลยภรรยาผมไปบ้าง ช่วงที่ผมติดเหล้า ท าให้ภรรยา
ผมไม่ไว้วางใจ หาเรื่องทะเลาะกันได้ตลอด จนบางครั้งผมรู้นะว่าเราก็เบ่ือที่จะอยู่ด้วยกันแล้ว ผมยังรัก
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ภรรยาผมอยู่นะครับ จะแย่ยงังัยเค้าก็ไม่ทิ้งผมไหน ผมจะขอโอกาสปรับปรุงตัวได้ไหม แต่คุณก็ต้อง
ลดราวาศอกให้กันบ้าง” 

ภรรยา ครอบครัวที่ 9 : “คิดว่าไม่รักกันแล้วนะเนี่ย อยากอย่าขาดกันเหมือนกัน ฉันเหนื่อย 
ภาระก็เพ่ิมขึ้น แต่คุณบอกมาแบบนี้ ฉันก็ชืน่ใจ เราลองปรับกันดูก่อนก็ได้” 

   จากกิจกรรมนี้ผู้ป่วยและคู่สมรสเกิดความรู้จากสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสที่ดีเป็น
อย่างไร ส่งผลต่อชีวิตคู่และความสุขในครอบครัว มีวิธีการที่จะสร้างสัมพนัธภาพทางบวก ลดความ
ขัดแย้ง อีกทั้งยังสามารถบอกได้ถึงผลกระทบของสัมพันธภาพทางทางลบระหว่างคู่สมรสต่อ
พฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วย น าความขัดแย้งที่สง่ต่อความสัมพันธ์ทางลบมาเรียนรู้ร่วมกันเพื่อเป็น
ตัวอย่างในการแก้ไขปัญหาพฤติกรรมการด่ืมสุราของผู้ป่วยโรคติดสุราได้  
  กิจกรรมที่ 3.2 เรียนรู้และท าความเข้าใจสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสทางบวกและวาง
แผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางบวกร่วมกัน (45 นาที) 

วัตถุประสงคเ์ชิงพฤติกรรม 
  1. ผู้ป่วยและคูส่มรสสามารถแสดงความคิดเห็นและร่วมกนัอภิปรายข้อดีและข้อเสีย

ในความสัมพันธ์ทางบวกและทางลบระหว่างคู่สมรส  
   2.ผู้ป่วยและคูส่มรสสามารถเลือกพฤติกรรมความสัมพันธ์ระหว่างคู่สมรสที่เหมาะสม
ที่ส่งผลดีที่สุดต่อพฤติกรรมการด่ืมสุราของผู้ป่วยและครอบครัวได้ 

การด าเนินกิจกรรม 
    1.ผู้บ าบัดทบทวนความรู้โดยคร่าวเกี่ยวสัมพันธภาพทางบวกและทางลบระหว่างคู่
สมรส  
    2.ผู้บ าบัดให้ผู้ป่วยและคู่สมรสแสดงความคดิเห็นและร่วมกันอภิปรายข้อดีและ
ข้อเสียในความสัมพันธ์ทางบวกและทางลบระหว่างคู่สมรสร่วมกัน ค้นหาและเลือกพฤตกิรรมทางบวก
หรือทางลบปฏิบัติในชีวิตประจ าวันที่ส่งผลดีที่สุดต่อพฤติกรรมการด่ืมสุราของผู้ป่วยและครอบครัว 
โดยใช้เอกสารประกอบกิจกรรมที่ 2.5 
    3. ผู้บ าบัดให้ผู้ป่วยและคู่สมรสยกตัวอย่างพฤติกรรมของตนเองที่ส่งผลต่อ
ความสัมพันธ์ทางบวกระหว่างคู่สมรส ร่วมกันค้นพฤติกรรมอื่นของคู่สมรสทั่วไปที่ส่งเสริมให้เกิด
ความสัมพันธ์ทางบวกระหว่างคู่สมรสขึ้น 
   4. ผู้บ าบัดให้ผู้ป่วยและคู่สมรส ค้นหาพฤติกรรม ให้ผู้ป่วยและคู่สมรสวางแผนการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมร่วมกัน และตั้งเป้าหมายภายหลังการ ปรับเปลี่ยนต่อตนเอง ต่อคู่สมรสและต่อ
ครอบครัว  
    5.ผู้บ าบัดสรุปความรู้ที่ได้รับในชั่วโมงบ าบัด ให้ผู้ป่วยทบทวนการวางแผน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและผลที่ได้ภายหลังการเปลี่ยนแปลง    
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เครื่องมือ  
    1. เอกสารประกอบกิจกรรมที่ 3.3 จงบอกข้อดีและข้อเสียพฤติกรรมสัมพันธภาพ
ระหว่างคู่สมรสทางบวกและทางลบต่อพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยและครอบครัว  

การประเมินผล 
     ผู้ป่วยและคูส่มรสบอกข้อดีและข้อเสียในความสัมพันธ์ทางบวกและทางลบระหว่าง
คู่สมรสได ้ผู้ป่วยและคู่สมรสเลือกพฤติกรรมความสัมพันธ์ระหว่างคู่สมรสทางบวกเป็นแนวทางในการ
ปฏิบัติต่อพฤติกรรมการดื่มสรุาของผู้ป่วยและครอบครัว จากตัวอย่างบทสนทนาของผูป้่วยโรคติดสุรา
และคู่สมรส  

ภรรยา ครอบครัวที่ 1  : “ วนัศุกร์ที่ท างานชอบตั้งวงเหล้ากัน เราไปหาอย่างอื่นท าไหม เธอ
จะได้ไม่ต้องเห็นเหล้าแล้วอยากด่ืม เพื่อนก็จะได้ไม่ลากไปดื่มด้วย ถ้าไปกินแล้วเมากลบับ้านมา ฉันก็
จะอารมณ์เสียอีก อยากไปไหนอะไรว่ามา” 

สามี ครอบครวัที่ 1 : “วันศกุร์มีฟุตบอลอยากไปดูกับเพื่อนนะ แต่ถ้าไปก็ได้กินอีก ไม่เอา
เดี๋ยวกลับมาโดนด่า ไปดูนอกบ้านได้ไหม กินน้ าปล่าวแทน เธอจะได้แต่งตัวสวย อารมณ์จะได้ดีๆ”  

 
 ขั้นตอนที่ 3 การฝึกทักษะส่งเสริมกิจกรรมทางบวก (Increasing positive activities)
ประกอบด้วย 1 กิจกรรม ระยะเวลา 90 นาท ี
กิจกรรมที่ 4 ให้ความรู้และแสดงให้เห็นถึงความส าคัญของแรงเสริมทางบวกจากสัมพันธภาพระหว่าง
คู่สมรส ฝึกทักษะการสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างกัน การท ากิจกรรมร่วมกันระหว่างคู่สมรส 
ผู้เขา้ร่วมกิจกรรม : ผู้ป่วยโรคติดสุราและคูส่มรส 
วัตถุประสงคท์ั่วไป : 

1. เพื่อให้ผู้ป่วยและคู่สมรสมีความรู้เกี่ยวกับการสร้างสัมพันธภาพทางบวกระหว่างคู่สมรส
จากความสัมพันธ์ที่ดีร่วมกัน  

2. เพื่อให้ผู้ป่วยและคู่สมรสมีทักษะการสร้างสัมพันธภาพทางบวกระหว่างคู่สมรสจากการท า
กิจกรรมทางบวกร่วมกัน ได้แก่ 1) การท ากจิกรรมร่วมกัน 2) การแบ่งปันกิจกรรมที่ดซีึ่งกันและกัน  
และ 3) การก าหนดวันส าคัญให้แก่กันและกัน 
วัตถุประสงคเ์ชิงพฤติกรรม 
  1. ผู้ป่วยและคูส่มรสสามารถบอกกิจกรรมบวกที่ท าให้เกิดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส
ทางบวกเกิดขึ้นได ้

 2. ผู้ป่วยและคู่สมรสได้รับความรู้เกี่ยวกับสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสทางบวกที่เกิดจาก
ความสัมพันธ์ที่ดี ในการท ากิจกรรมทางบวกร่วมกัน   
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3.ผู้ป่วยและคูส่มรสสามารถเข้าใจถึงความส าคัญของการปฏิบัติกิจกรรมและประเมิน
ความรู้สึกก่อนการฝึกทักษะสง่เสริมกิจกรรมทางบวกร่วมกันได ้

4. ผู้ป่วยและคูส่มรสสามารถเลือกกิจกรรมและแสดงบทบาทสมมตใินการฝึกทักษะการ
ส่งเสริมกิจกรรมทางบวกได้ 
การด าเนินกิจกรรม 

1. ผู้บ าบัดทบทวนผลของสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสทางบวกต่อพฤติกรรมการดื่มสุราของ
ผู้ป่วยโรคติดสุรา และการวางแผนปรับเปลีย่นพฤติกรรมของผู้ป่วยและคู่สมรสร่วมกัน   

2. ผู้บ าบัดถามผู้ป่วยและคู่สมรส รู้หรือไม่ สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสที่ดีที่เกิดขึ้นได้อย่างไร 
ท าอย่างไรบ้าง ผู้ป่วยและคู่สมรสแสดงความคิดเห็นได้อย่างอิสระ 

 3. ผู้บ าบัดให้ความรู้เกี่ยวกับสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสทางบวกที่เกิดจากความสัมพันธ์ที่ดี
ร่วมกัน จากกจิกรรมดังต่อไปน้ี 1) การฝึกทักษะการท ากจิกรรมร่วมกัน (Catch your partner 
doing something nice) 2)การฝึกทักษะการแบ่งปันกิจกรรมที่ดีซึ่งกันและกัน (Shared rewarding 
activities) และ 3) การก าหนดวันส าคัญให้แก่กันและกนั (“Caring day” assignment) จากตาม
เอกสารประกอบความรู้ที่ 4  

4. ผู้บ าบัดอธิบายให้ผู้ป่วยและคู่สมรสเข้าใจถึงความส าคัญของการปฏิบัติกิจกรรมด้วยความ
ตั้งใจ เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและคู่สมรสประเมินความรู้สึกกอ่นการปฏิบัติ ความรู้สึกก่อนเข้าร่วม
กิจกรรม ความรู้สึกขณะนีท้ีจ่ะเข้าร่วมกิจกรรมและเป้าหมายของตนเองภายหลังการปฏิบัติกิจกรรม 
บันทึกข้อมูลในเอกสารประกอบกิจกรรมที ่3.1 
  5. ผู้บ าบัดให้ผู้ป่วยและคู่สมรสวางแผนกิจกรรมทางบวกที่สร้างความพึงพอใจให้อีกผ่าย
โดยเฉพาะ ก าหนดอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง  ยกตัวอย่างมา 1 กิจกรรม บอกเหตุผลที่เลือกกิจกรรมนี ้
พร้อมแสดงบทบาทสมมต ิบันทึกข้อมูลในเอกสารประกอบกิจกรรมที ่3.2 

6. ผู้บ าบัดให้ผู้ป่วยและคู่สมรสวางแผนการในการจัดกิจกรรมทางบวกร่วมกัน โดยก าหนดให้
มีกิจกรรมทางบวกตามที่ผู้ป่วยหรือคู่สมรสร้องขอ เดือนละ 1 ครั้ง ผลัดเปลี่ยนกันในทุก ๆ เดือน 
ยกตัวอย่างมา 1 พฤติกรรม บอกเหตุผลที่เลือกกิจกรรมนี้ พร้อมแสดงบทบาทสมมติ ตามเอกสาร
ประกอบกิจกรรมที่ 3.3   

7. ผู้บ าบัดให้ผู้ป่วยและคู่สมรสวางแผนก าหนดการปรับเปลี่ยนแก้ไขพฤติกรรมของตนเอง
เพื่อสร้างความพึงพอใจให้อีกฝ่าย อย่างน้อยสัปดาห์ละครั้ง บันทึกเป็นข้อมูลพฤติกรรมที่ตั้งใจปฏิบัติ 
ความรู้สึกหลังการปฏิบัติ และผลตอบรับที่ได้รับจากอีกฝ่าย  
  8. ผู้บ าบัดสรุปความรู้และการฝึกทักษะการส่งเสริมกิจกรรมทางบวกที่ได้ปฏิบัติในครั้งนี้ ให้
ผู้ป่วยและคู่สมรสแสดงความรู้สึกก่อนและหลังการปฏิบัติ อุปสรรคต่อการปฏิบัติและผลที่คาดว่าจะ
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ได้รับทบทวนเป็นการบ้านและวางแผนปฏิทินกิจกรรมล่วงหน้า 1 เดือน ในใบมอบหมายกิจกรรมที่ 
4.1   
  5.ผู้ป่วยและคูส่มรสสามารถวางแผนแก้ไขอุปสรรคต่อการปฏิบัติกิจกรรมทางบวกแต่ละ
กิจกรรมในการฝึกทักษะส่งเสริมกิจกรรมทางบวกได้ 
  6.ผู้ป่วยและคูส่มรสสามารถประเมินความรู้สึกภายหลังการฝึกทักษะส่งเสริมกิจกรรม
ทางบวกร่วมกันได้  
  7. ผู้ป่วยและคูส่มรสสามารถบอกอุปสรรคต่อการปฏิบัติกิจกรรมทางบวกแต่ละกิจกรรมใน
การฝึกทักษะสง่เสริมกิจกรรมทางบวกได้ 
เครื่องมือ 

1. เอกสารประกอบการเรียนรู้ที่ 4 สร้างสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสทางบวกเริ่มจาก
ความสัมพันธ์ที่ดีร่วมกัน 

2. เอกสารประกอบกิจกรรมที่ 3.1  ประเมินความความพร้อมก่อนฝึกทกัษะส่งเสริมกจิกรรม
ทางบวก (Increasing positive activities)    

3. เอกสารประกอบกิจกรรมที่ 3.2  ฝึกทักษะการท ากิจกรรมร่วมกัน (Catch your partner 
doing something nice) 

4. เอกสารประกอบกิจกรรมที่ 3.3  ทักษะการแบ่งปันกิจกรรมที่ดีซึ่งกันและกัน (Shared 
rewarding activities) 
การประเมินผล 
  ผู้ป่วยและคู่สมรสบอกกิจกรรมบวกที่ท าให้เกิดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสทางบวกเกิดขึ้นได้ 
จากกิจกรรมการฝึกทักษะส่งเสริมกิจกรรมทางบวก (Increasing positive activities) แต่ละ
ครอบครัวมีการเลือกกิจกรรมที่เหมาะสมตามความจ ากัดของครอบครัว สามารถค้นให้กิจกรรมใหม่ๆ
ที่ส่งเสริมความสัมพันธ์ทางบวกได้ เช่น ครอบครัวผู้ป่วยโรคติดสุราและคู่สมรสรายหนึ่ง ผู้ป่วยโรคติด
สุราไม่สามารถออกไปท างานนนอกบ้านได้ โดยปกติภรรยาเป็นผู้ออกไปท างานนอกบ้านแทน กลับ
บ้านดึกทุกวันไม่ค่อยได้ดูแลผู้ป่วยโรคติดสุรา เมื่อผู้ป าบัดให้เลือกกิจกรรมทางบวกที่ปฏิบัติร่วมกัน ใน
วัน “Caring’ day” สามีเลือกที่จ าอาหารให้ภรรยาทานที่บ้าน ความรู้สึกของภรรยาเมื่อสามี
ท าอาหารให้รับประทาน ภรรยา ครอบครัวที่ 12 : “ฉันรู้สึกปลื้มใจมาก สามีไม่เคยท าอะไรใหเลย แค่
อาหารธรรมดาฉันก็มีความสุข แค่นี้ฉันก็ไม่รู้สึกท้อใจที่จะดูแลเค้าแล้ว” ขณะเดียวกันผู้ป่วยโรคติดมี
ความรู้เกี่ยวกับสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสทางบวกที่เกิดจาก ความสัมพันธ์ที่ดี หลังจากการท า
กิจกรรมทางบวกร่วมกัน สามีรู้สึกพึงพอใจที่เห็นภรรยายิ้มได้ ไม่หงุดหงิด สามีครอบครัวที่ 12 :
“รู้สึกตัวเองมีคุณค่ามากขึ้น ไม่คิดว่าตัวเองจะท าได้ ไม่คิดว่าจะอร่อยด้วยซ้ า ผมรู้สึกดีที่ท าให้เค้านะ” 
ผู้ป่วยโรคติดสุราและคู่สมรสบอกความส าคัญของการปฏิบัติกิจกรรมและบอกความรู้สึกก่อนการฝึก
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ทักษะส่งเสริมกิจกรรมทางบวกร่วมกันได้  ในชั่วโมงบพบัดผู้ป่วยและคู่สมรสเลือกกิจกรรมและแสดง
บทบาทสมมติในการฝึกทักษะการส่งเสริมกิจกรรมทางบวกได้อย่างเหมาะสม ผู้ป่วยและคู่สมรส
วางแผนแก้ไขอุปสรรคต่อการปฏิบัติกิจกรรมทางบวกแต่ละกิจกรรมในการฝึกทักษะส่งเสริมกิจกรรม
ทางบวกได้ ผู้ป่วยและคู่สมรสบอกรู้สึกภายหลังการฝึกทักษะส่งเสริมกิจกรรมทางบวกร่วมกันได้ 
ผู้ป่วยและคู่สมรสบอกอุปสรรคต่อการปฏิบัติกิจกรรมทางบวกแต่ละกิจกรรมในการฝึกทักษะส่งเสริม
กิจกรรมทางบวกได้  
ขั้นตอนที่ 4 การฝึกทักษะการสื่อสารและการแก้ไขปัญหา (Teaching communication and 
Problem Solving)   ประกอบด้วย 1 กจิกรรม ระยะเวลา 90 นาท ี
กิจกรรมที่ 5 พัฒนาทักษะการสื่อสารและพัฒนาทักษะการแก้ไขปัญหา   
ผู้เข้าร่วมกิจกรรม : ผู้ป่วยโรคติดสุราและคู่สมรส 
วัตถุประสงคท์ั่วไป : 
          1. เพื่อให้ผู้ป่วยและคู่สมรสมีความรู้และทักษะการสื่อสารได้อย่างมีประสิทธิภาพ   
          2. เพื่อให้ผู้ป่วยและคู่สมรสมีความรู้และทักษะการการแก้ไขปัญหาพฤติกรรมการดื่มสุราได้
อย่างมีประสิทธิภาพ มีกระบวนการแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบ 
          3. เพื่อให้ผู้ป่วยและคู่สมรสสามารถสร้างเป้าหมายจากการฝึกทักษะการสื่อสารและทักษะ
การแก้ไขปัญหาพฤติกรรมการดื่มสุราที่มีประสิทธิภาพร่วมกันระหว่างคู่สมรส 
          กิจกรรมที่ 5.1 พัฒนาทักษะการสือ่สาร โดยมีเนื้อหาในเรื่องการพูดแสดงความรู้สึกใน
ทางบวก การจัดการต่อการร้องขอในเชิงบวก การประนีประนอม (45 นาที) 
          วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
    1. ผู้ป่วยและคูส่มรสสามารถบอกการสื่อสารที่ไม่มีประสทิธิภาพท าให้เกิดความ
ขัดแย้งระหว่างคู่สมรส ค้นหาสาเหตุ และวางแผนแก้ไขปญัหาร่วมกันได้ 

  2. ผู้ป่วยและคูส่มรสได้รับความรู้เกี่ยวกับปัญหาการ สื่อสารระหว่างคู่สมรส ปัจจัย
สาเหตุ แนวทางการแก้ไข 

  3. ผู้ป่วยและคูส่มรสสามารถแก้ไขและจัดการต่อสถานการณ์การร้องของการดื่มสุรา
ของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

  4. ผู้ป่วยและคูส่มรสแสดงความรู้สึกก่อนและหลังที่ได้รับจากการฝึกทักษะ
พัฒนาการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ 
   การด าเนินกิจกรรม 

  1.ผู้บ าบัดสอบถามผู้ป่วยและคู่สมรส การสือ่สารระหว่างคู่สมรสเป็นปัจจัยหนึ่งที่ชี
วัดความพึงพอใจขอชีวิตคู่และเป็นปัจจัยที่ส าคัญมากที่สุดที่ท าให้เกิดความขัดแย้งระหว่างคู่สมรส 
ทราบหรือไม่ว่า มีการสื่อสารอย่างไรบ้าง  
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  2. ผู้บ าบัดเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและคู่สมรสบอกการสื่อสารที่ผู้ป่วย/คู่สมรสที่ท าให้
เกิดความรู้สึกไม่พอใจ ค้นหาสาเหตุและแก้ไขร่วมกัน โดยใช้เอกสารประกอบกิจกรรมที่ 5.1 

  3. ผู้บ าบัดให้ความรู้เกี่ยวกับปัญหาการสื่อสารระหว่างคู่ สมรส ปัจจัยสาเหตุ แนว
ทางการแก้ไข    

  4. ผู้บ าบัดยกตัวอย่างการร้องขอการด่ืมสุราของผู้ป่วย สอบถามผู้ป่วยและคู่สมรส  
คู่สมรส : “เมื่อผู้ป่วยร้องขอการด่ืมสุรา โดยปกติคุณมีวิธีการจัดการโดยการสื่อสารอย่างไร?”  
ผู้ป่วย : “คุณรู้สึกอย่างไร เมื่อได้รับค าตอบจากคู่สมรส ภายหลังการร้องขอการด่ืมสุรา” เปิดโอกาสให้
ผู้ป่วยและคู่สมรสแสดงความคิดเห็นร่วมกัน ผู้บ าบัดสะท้อนให้เห็นถึงความไม่พอใจที่เกิดจากการ
สื่อสารระหว่างคู่สมรส และการแก้ไขจัดการสถานการณ์ที่ไม่เหมาะสม โดยใช้เอกสารประกอบการ
เรียนรู้ที่ 6 การจัดการต่อการร้องขอในผู้ป่วยโรคติดสุรา 

  5. ผู้บ าบัดให้ผู้ป่วยและคู่สมรสวางแผนแก้ไขสถานการณ์การร้องขอต่อการดื่มสุรา
ร่วมกันโดยใช้เอกสารประกอบกิจกรรมที่ 5.2 

  6. ผู้บ าบัดให้ผู้ป่วยและคู่สมรสบอกสถานการณ์การร้องขอการดื่มสุราจาก
ประสบการณ์ที่ผ่านมา ผู้บ าบัดสุ่มเลือก มาอย่างน้อย 2 สถานการณ์ ให้ผู้ป่วยและคู่สมรสประเมิน
และแก้ไขสถานการณ์ร่วมกัน เปิดโอกาสให้แสดงความคิดเห็นแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อเข้าใจความรู้สึก 
อารมณ์ การนกึคิดซึ่งกันและกัน 

  7. ผู้บ าบัดสรุปสิ่งที่ได้เรียนรู้ในชั่วโมงบ าบัด ให้ผู้ป่วยและคู่สมรสแสดงความคิดเห็น
และความรู้สึกจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสื่อสารและการจัดการต่อการร้องขอ ก่อนและหลัง
การบ าบัด โดยใช้เอกสารประกอบกิจกรรมที่ 5.4 

  8. ผู้บ าบัดให้ผู้ป่วยและคู่สมรสทบทวนกิจกรรมที่ได้เรียนรู ้การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการสื่อสาร และการจัดการต่อสถานการณ์การร้องขอที่เหมาะสมเป็นการบ้านตามใบ
มอบหมายกิจกรรมที่ 4 

เครื่องมือ 
   1. เอกสารประกอบกิจกรรมที่ 5.1 การสื่อสารที่ไม่มีประสิทธิภาพ 

  2. เอกสารประกอบการเรียนรู้ที่ 5 การสื่อสารระหว่างคู่สมรส (Marital 
communication) 

  3.เอกสารประกอบการเรียนรู้ที่ 6 การฝึกทกัษะการสื่อสาร (TEACHING 
COMMUNICATION SKILLS) 

  4. เอกสารประกอบกิจกรรมที่ 5.2 วางแผนแก้ไขสถานการณ์การร้องขอต่อการด่ืม
สุราของผู้ป่วยโดยใช้ทักษะการสื่อสาร  
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  5. เอกสารประกอบกิจกรรมที่ 5.3 พัฒนาทักษะการแก้ไขปัญหาอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

  6. เอกสารประกอบกิจกรรมที่ 5.4 ความรูส้ึกจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
สื่อสารและการจัดการต่อการร้องขอ ก่อนและหลังการบ าบัด 

  7. ใบมอบหมายการบ้านที่ 2 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสื่อสาร และการจักการ
ต่อสถานการณ์การร้องขอที่เหมาะสม 

การประเมินผล 
  ผู้ป่วยและคู่บอกการสื่อสารที่ไม่มีประสิทธิภาพท าให้เกิดความขัดแย้งระหว่างคู่

สมรส บอกสาเหตุ และสามารถวางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกันได้ ผู้ป่วยและคู่สมรสมีความรู้เกี่ยวกับ
ปัญหาการสื่อสารระหว่างคู่สมรส ปัจจัยสาเหตุ แนวทางการแก้ไข  ผู้ป่วยและคู่สมรสสามารถแก้ไข
และจัดการต่อสถานการณ์การร้องของการดื่มสุราของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม ผู้ป่วยและคู่สมรสบอก
ความรู้สึกที่เปลี่ยนแปลงก่อนและหลังที่ได้รับจากการฝึกทักษะพัฒนาการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ 

กิจกรรมที่ 5.2 พัฒนาทักษะการแก้ไขปัญหาพฤติกรรการด่ืมสุราร่วมกบัคู่สมรส  โดยใช้
กระบวนการการแก้ไขปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ  (45 นาที) 

วัตถุประสงคเ์ชิงพฤติกรรม 
  1. ผู้ป่วยและคูส่มรสสามารถค้นหาอุปสรรคและการแก้ไขปัญหาพฤติกรรมการดื่ม

สุราได ้
  2. ผู้ป่วยและคูส่มรสได้รับความรู้เรื่องทักษะการแก้ไขปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ 
  3. ผู้ป่วยและคูส่มรสได้ฝึกทักษะการแก้ไขปญัหาอย่างมีประสิทธิภาพ สามารถ

วิเคราะห์สาเหตุของปัญหา วางแผนแก้ไขปญัหา ทดลองปฏิบัติในชั่วโมงบ าบัด และตรวจสอบร่วมกับ
วางแผนแก้ไขปรับปรุงหลังการปฏิบัติได้ 

การด าเนินกิจกรรม 
    1. ผู้บ าบัดให้ผู้ป่วยและคู่สมรสยกตัวอย่างอุปสรรคการแกไ้ขปัญหาพฤติกรรมการ
ดื่มสุราของผู้ป่วย 1 พฤติกรรม การจัดการปัญหาระหว่างคู่สมรส และผลที่ได้รับ 
    2. ผู้บ าบัดสะท้อนข้อมูลที่ได้รับพร้อมทั้งให้ความรู้เรื่องทักษะการแก้ไขปัญหาอย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยใช้เอกสารประกอบการเรียนรู้ที่ 7 แสดงให้ผู้ป่วยและคู่สมรสเห็นถึงกระบวนการ
แก้ไขปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ โดยอธิบายข้อมูลตามกระบวนการแก้ไขปัญหา (วิเคราะห์-วางแผน-
ด าเนินการ-ตรวจสอบและปรบัปรุง) 
    3. ผู้บ าบัดให้ผู้ป่วยและคู่สมรสใช้ปัญหาพฤตกิรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยที่สอบถาม
ในเบื้องต้น ให้ผู้ป่วยและคู่สมรสใช้ความรู้ทกัษะการแก้ไขปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพที่ได้รับมา



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

87 
 

 

วิเคราะห์สาเหตุของปัญหา วางแผนแก้ไขปญัหา ทดลองปฏิบัติในชั่วโมงบ าบัด และตรวจสอบร่วมกับ
วางแผนแก้ไขปรับปรุงหลังการปฏิบัติโดยใช้เอกสารประกอบกิจกรรมที ่5.5 
    4. ผู้บ าบัดให้ผู้ป่วยและคู่สมรสเลือกปัญหาพฤติกรรมการดื่มสุราอีก 1 ปัญหา ฝึก
ทักษะการแก้ไขปัญหาอยางมีประสิทธิภาพ โดยใช้เอกสารประกอบกิจกรรมที่ 5.6 
    5. ผู้บ าบัดให้ผู้ป่วยและคู่สมรส  ฝึกทักษะการแก้ไขปัญหาอยางมีประสิทธิภาพ โดย
ใช้ปัญหาพฤติกรรมการดื่มสรุาที่ผู้บ าบัดก าหนดให้ 1 ปัญหา โดยใช้เอกสารประกอบกิจกรรมที ่5.6 
    6. ผู้บ าบัดสรุปความรู้และกิจกรรมที่ผู้ป่วยได้รับในช่ัวโมงบ าบัด ให้การบ้านผู้ป่วย
และคู่สมรสฝึกทักษะการแก้ไขปัญหาพฤติกรรมการดื่มสุรา โดยใช้ใบมอบหมายกิจกรรมที่ 5 

เครื่องมือ 
  1. เอกสารประกอบการเรียนรู้ที่ 7 ทักษะการแก้ไขปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ 
  2. เอกสารประกอบกิจกรรมที่ 5.5 พัฒนาทักษะการแก้ไขปัญหาอย่างมี

ประสิทธิภาพ 
การประเมินผล 
  1. ผู้ป่วยและคูส่มรสบอกอุปสรรคและการแก้ไขปัญหาพฤติกรรมการด่ืมสุราได้ 

   2.ผู้ป่วยและคูส่มรสมีความรูเ้รื่องทักษะการแก้ไขปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ 
    3 .ผู้ป่วยและคูส่มรสได้มีทักษะการแก้ไขปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ สามารถ
วิเคราะห์สาเหตุของปัญหา วางแผนแก้ไขปญัหา ทดลองปฏิบัติในชั่วโมงบ าบัด และตรวจสอบร่วมกับ
วางแผนแก้ไขปรับปรุงหลังการปฏิบัติได้ 
    2.1.3. ภายหลังสิ้นสุดกิจกรรมการบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส
กิจกรรมที่ 6 ผู้วิจัยประเมินการก ากับการทดลองทันทีก่อนกล่าวปิดโปรแกรมการบ าบัด ด้วยการให้
ผู้ป่วยและคู่สมรสประเมินสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส โดยใช้แบบประเมินสัมพันธภาพระหว่างคู่
สมรส (DAS) และขอให้ติดตามประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา โดยบันทึกในแบบบันทึกพฤติกรรมการ
ดื่มสุรา (Timeline follow back) เป็นระยะเวลา 30 วันพร้อมทั้ง แจ้งให้กลุ่มทดลองทราบว่าสิ้นสุด
การทดลองและกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง  โดยมีผลการก ากับการทดลอง ดังตารางที่ 3    
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ตารางที่ 4 คะแนนระดับสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสในกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
บ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสแบบสั้น 

คู่ที ่
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ผลตา่ง

คะแนน คะแนน ระดับความสัมพันธ ์ คะแนน ระดับความสัมพันธ ์

1 84 ระดับปานกลาง 91 ระดับปานกลาง +7 
2 80 ระดับปานกลาง 97 ระดับปานกลาง +17 
3 87 ระดับปานกลาง 98 ระดับปานกลาง +11 
4 89 ระดับปานกลาง 107 ระดับปานกลาง +18 
5 83 ระดับปานกลาง 96 ระดับปานกลาง +13 
6 97 ระดับปานกลาง 108 ระดับปานกลาง +11 
7 95 ระดับปานกลาง 98 ระดับปานกลาง +3 
8 114 ระดับดี 118 ระดับดี +4 
9 102 ระดับปานกลาง 113 ระดับดี +11 
10 100 ระดับปานกลาง 110 ระดับดี +10 

11 105 ระดับปานกลาง 112 ระดับปานกลาง +7 
12 107 ระดับปานกลาง 114 ระดับดี +7 
13 104 ระดับปานกลาง 108 ระดับปานกลาง +4 
14 102 ระดับปานกลาง 107 ระดับปานกลาง +5 
15 103 ระดับปานกลาง 108 ระดับปานกลาง +5 
16 84 ระดับปานกลาง 93 ระดับปานกลาง +9 
17 90 ระดับปานกลาง 103 ระดับปานกลาง +13 
18 93 ระดับปานกลาง 104 ระดับปานกลาง +11 
19 105 ระดับปานกลาง 112 ระดับปานกลาง +7 
20 84 ระดับปานกลาง 91 ระดับปานกลาง +7 

คะแนนเฉลี่ย 100.25  107.20  +8.25 

 
จากตารางที่ 4 พบว่า ผู้ป่วยโรคติดสุรากลุ่มทดลองก่อนการทดลองส่วนใหญ่มีระดับ

สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสที่ระดับปานกลาง (56 -112 คะแนน) 19 ครอบครัว และระดับ
สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสระดับดี 1 ครอบครัว แต่ภายหลังได้รับโปรแกรมบ าบัดสัมพันธภาพ
ระหว่างคู่สมรสแบบสั้น พบว่าส่วนใหญ่มีระดับสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสระดับปานกลางเท่าเดิม 
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จ านวน 16 ครอบครัว มีระดับสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสระดับดีเท่าเดิม 1 ครอบครัว และระดับ
สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสระดับปานกลางเปลี่ยนแปลงเป็นระดับดี จ านวน 3 ครอบครัว อย่างไรก็
ตามเมื่อพิจารณาผลต่างของคะแนนสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสรายครอบครัว พบว่าทุกครอบครัวมี
ผลต่างของคะแนนก่อนและหลังการทดลองเป็นบวก ซึ่งแสดงให้เห็นว่าทุกครอบครัวมีคะแนน
สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสเพิ่มขึ้น ซึ่งถือว่าผ่านเกณฑ์การก ากับการทดลอง คือ ภายหลังการทดลอง
ทุกครอบครัวต้องต้องมีคะแนนสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสระดับปานกลางขึ้นไป (คะแนนรวม
มากกว่า 56 คะแนน) และมีผลต่างของคะแนนก่อนและหลังการทดลองมีผลเป็นบวก   

2.2. กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยด าเนินการกับกลุ่มควบคุมดังนี ้
     2.2.1. ผู้วิจัยท าการประเมินพฤติกรรมการดื่มสุราในผู้ป่วยโรคติดสุราและคู่
สมรส ก่อนการทดลอง (Pre-test) โดยใช้แบบบันทึกพฤติกรรมการดื่มสุรา (TLFB) ประเมิน
สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสโดยใช้แบบประเมินสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส (DAS)   

    2.2.2. ผู้วิจัยให้ข้อมูลแก่กลุ่มควบคุมในส่วนของการพยาบาลปกติ ได้แก่ 
การประเมินทางด้านร่างกายและจิตใจ การให้ค าแนะน าตามปัญหาที่เกิดขึ้น การให้ค าปรึกษาเบื้องต้น 
และการให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตนของผู้ป่วยเมื่อกลับบ้าน ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยและคู่สมรสร่วมกันบันทึก
แบบบันทึกพฤติกรรมการดื่มสุรา (Timeline follow back) ใน 1 เดือน ของผู้ป่วยภายหลังการ
จ าหน่ายกลับบ้าน 
     2.2.3. ผู้วิจัยนัดผู้ป่วยและคู่สมรสมาพบอีกครั้งภายหลังให้โปรแกรมบ าบัด
สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสแบบสั้นกับกลุม่ทดลองเรียบร้อยแล้ว เพื่อขอความร่วมมือในการประเมิน
พฤติกรรมการดื่มสุราอีกครั้ง (Post-test) โดยใช้แบบบันทึกพฤติกรรมการด่ืมสุรา (Timeline follow 
back) เป็นระยะเวลา 1 เดือน 

    2.2.4. ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามก่อนน าไปวิเคราะห์
ข้อมูลทางสถิต ิ

3.ระยะประเมินผลการทดลอง  
  ผู้วิจัยประเมินพฤติกรรมการดื่มสุราในผู้ป่วยโรคติดสุรากลุ่มควบคุม และกลุ่ม

ทดลองภายหลังสิ้นสุดการใช้โปรแกรมการบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสแบบสั้น เป็นระยะเวลา
30 วันโดยใช้แบบบันทึกพฤติกรรมการดื่มสุรา (Timeline follow back)  และแบบประเมิน
สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส (DAS) จากนั้นผู้วิจัยท าการตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบประเมิน
ก่อนน าไปวิเคราะห์ทางสถิติ การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปมี
ขั้นตอน ดังนี ้  
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   3.1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างน ามาวิเคราะห์ โดยแจกแจงหาค่า เฉลี่ย 
ความถี่ ร้อยละ  
   3.2. เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราในผู้ป่วยโรคติดสุรา ในกลุ่มทดลอง
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสแบบสั้น และกลุ่มควบคุมก่อนและ
หลังการได้รับการดูแลตามปกต ิโดยใช้สถิติทดสอบ t (Dependent t-test) หาค่าเฉลี่ย (Mean) และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)    



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – experimental Research) มีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสแบบสั้นในผู้ป่วยโรคติดสุรา  โดย
เปรียบเทียบพฤติกรรมการดื่มสุราในกลุ่มผู้ป่วยโรคติดสุราที่ได้รับโปรแกรมบ าบัดสัมพันธภาพระหว่าง
คู่สมรสแบบสั้นกับกลุ่มผู้ป่วยโรคติดสุราที่ได้รับการดูแลตามปกติ กลุ่มตัวอย่าง คือ คู่สมรสและผู้ป่วย
โรคติดสุราที่ เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า จ านวน 40 
ครอบครัว ผู้วิจัยมีการจับคู่กลุ่มตัวอย่างให้มีคุณสมบัติใกล้เคียงกันมากที่สุด (Matched pair) ทั้งใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ได้แก่ อายุ และระดับปัญหาพฤติกรรมการดื่มสุรา (AUDIT) เพื่อคุมควบ
ตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจส่งผลกระทบต่อการวิจัย ท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมโดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลากเพื่อป้องกันการปนเปื้อนของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 
20 ครอบครัว โดยมีการวัดคะแนนบันทึกพฤติกรรมการดื่มสุรา (Timeline follow back) และ
ประเมินสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสโดยใช้แบบประเมินสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส (Dynamic 
Adjustment Scale) ก่อนและหลังการทดลอง (The Pretest-Post control group) 
 สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลในรูปแบบตารางประกอบค าบรรยาย โดยน าเสนอรายละเอียด
ตามล าดับ ดังนี้ 
 ตอนที่  1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 ตอนที่  2 ข้อมูลทั่วไปของคู่สมรส 
 ตอนที่  3 คะแนนพฤติกรรมการดื่มสุรา จ าแนกตามปริมาณการด่ืมสุรา ร้อยละจ านวนวันที่
ดื่มหนัก และรอ้ยละจ านวนวันที่หยุดด่ืม ของผู้ป่วยโรคติดสุรากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะ
ก่อนและหลังการทดลอง  
 ตอนที่  4 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยโรคติดสุราของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ในระยะก่อนและหลังการทดลอง 
 ตอนที่  5 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยโรคติดสุราระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสแบบสั้นกับกลุ่มผู้ป่วยโรคติดสุราที่ไดร้ับการดูแลตามปกต ิ   
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ตอนที่  1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ตารางที่ 5 จ านวน และร้อยละของผู้ป่วยโรคติดสุราจ าแนกตาม เพศ อายุ ศาสนา และระดับ
การศึกษา 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง 

(n=20) 
กลุ่มควบคุม 

(n=20) 
รวม 

(n=40) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
     ชาย 

 
20 

 
100 

 
20 

 
100 

 
40 

 
100 

อายุ 
     21-30 ปี 
     31-40 ปี 
     41-50 ปี 
     51-60 ปี 
   อายุเฉลี่ย (ปี) 
       S.D. 
ศาสนา 
      พทุธ 
      คริสต ์
      อสิลาม 
ระดับการศึกษา 
      ประถมศึกษา 
      มัธยมศึกษาตอนต้น 
      มัธยมศึกษาตอนปลาย/ป.ว.ช.  
      อนุปรญิญา/ ป.ว.ส. 
      ปรญิญาตร ี
      สูงกว่าปริญญาตร ี

 
2 
6 
7 
5 

42.90 
10.38 

 
17 
1 
2 
 
1 
1 
5 
1 
11 
1 

 
10 
30 
35 
25 
 
 
 

85 
5 
10 
 
5 
5 
25 
5 
55 
5 

 
3 
5 
7 
5 
43 

9.80 
 

15 
2 
3 
 
- 
- 
6 
1 
12 
1 

 
15 
25 
35 
25 
 
 
 

75 
10 
15 
 
- 
- 

30 
5 
60 
5 

 
5 
11 
14 
10 

42.95 
9.96 

 
32 
3 
5 
 
1 
1 
11 
2 
23 
2 

 
12.5 
27.5 
35 
25 
 
 
 

80 
7.5 
12.5 

 
2.5 
2.5 
27.5 

5 
57.5 

5 

จากตารางที่ 5 พบว่า ผู้ป่วยโรคติดสุราทั้งหมด 40 คน เป็นเพศชายทั้งหมด ส่วนใหญ่มีอายุ
ระหว่าง 41-50 ปี คิดเป็นร้อยละ 40 และ 30 ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตามล าดับ ผู้ป่วยโรคติด
สุราส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 42.5 และ 36.6 ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ตามล าดับ รองลงมานับถือศาสนาอิสลาม ร้อยละ 10 และ 5 ตามล าดับ ผู้ป่วยโรคติดสุราส่วนใหญ่มี
ระดับการศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 27.5 และ 29.3 ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ตามล าดับ รองลงมาอยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ ป.ว.ช. ร้อยละ 25 และ30 ตามล าดับ 
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ตารางที่ 6 จ านวน และร้อยละของผู้ป่วยโรคติดสุราจ าแนกตาม อาชีพ รายได้เฉลี่ย สถานภาพสมรส 
และระยะเวลาที่ดื่มสุรา 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม รวม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อาชีพ 
     รับจ้าง 
     เกษตรกรรม 
     ค้าขาย 
     รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
     อื่น ๆ 
รายได้เฉลี่ย 
     ไมม่ีรายได้ 
     1,000-5,000 บาท 
     5,001-10,000 บาท 
     10,001-15,000 บาท 
     15,001-20,000 บาท 
     มากกว่า 20,000 บาท
สถานภาพสมรส 
      คู ่
ระยะเวลาที่ดืม่สุรา 
     1-5 ปี 
     6-10 ปี 
  ระยะเวลาเฉลี่ย (ปี) 
      S.D. 

 
1 
1 
9 
9 
- 
 
- 
- 
2 
2 
3 
13 
 

20 
 

10 
10 

4.35 
2.390 

 
5 
5 
45 
45 
 
 
- 
- 

10 
10 
15 
65 
 

100 
 

50 
50 
 

 
- 
- 

12 
8 
- 
 
- 
- 
- 
4 
- 

16 
 

20 
 

10 
10 

4.55 
1.932 

 
- 
- 

60 
40 
- 
 
- 
- 
- 

20 
- 

80 
 

100 
 

50 
50 
  

 
1 
1 
21 
17 
- 
 
- 
2 
- 
6 
3 
29 
 

40 
 

32 
8 

4.45 
2.148 

 
2.5 
2.5 
52.5 
42.5 

- 
 
- 
5 
- 

15 
7.5 
72.5 

 
100 

 
80 
20 
 
 

จากตารางที่ 6 พบว่า ผู้ป่วยโรคติดสุราส่วนใหญ่ประกอบอาชีพค้าขาย ร้อยละ 45 และ 60 
ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตามล าดับ รองลงมาประกอบอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 45 
และ 40 ตามล าดับ รายได้เฉลี่ยส่วนใหญ่มากกว่า 20,000 บาทต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 65 และ 80 
ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตามล าดับ รองลงมาในกลุ่มทดลองมีรายได้เฉลี่ย 15,001-20,000 
บาท ร้อยละ 15 และในกลุ่มควบคุมมีรายได้เฉลี่ยรองลงมา 10,001-15,000 บาท ร้อยละ 20 ผู้ป่วย
โรคติดสุราที่ศึกษาทั้งหมดมีสถานภาพสมรสคู่ มีระยะเวลาดื่มสุราเฉลี่ยก่อนที่จะเข้ารับการรักษา 
เฉลี่ยร้อยละ 4.35 และ 4.55   ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตามล าดับ   
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ตารางที่ 7 จ านวน และร้อยละของผู้ป่วยโรคติดสุราจ าแนกตามความถี่ในการดื่มสุราใน 1 ปี จ านวน
ครั้งที่เข้ารับการรักษาอาการเจ็บป่วยที่เกี่ยวข้องกับการดื่มสุรา ประวัติการดื่มสุราในครอบครัว และ
การใช้สารเสพชนิดติดอ่ืน 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง 

(n=20) 
กลุ่มควบคุม 

(n=20) 
รวม 

(n=40) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ความถี่การดื่มสุราใน 1 ปี  
       น้อยกว่า 1 ครั้งต่อเดือน 
       1-3 ครั้งต่อเดือน 
       1-5 วันต่อสัปดาห์ 
       6-7 วันต่อสัปดาห์ 
จ านวนครั้งที่เข้ารับการรักษา
อาการเจ็บป่วยที่เกี่ยวข้องกบัการ
ดื่มสุรา 
         ไม่เคย 
         เคย 
ประวัติการดื่มสุราในครอบครัว  
         ม ี
        ไม่ม ี
การใช้สารเสพติดอ่ืนๆ 
         ม ี
       ไม่ม ี

 
1 
- 

17 
2 
 
 
 

11 
9 
 

14 
6 
 
7 
13 

 
5 
- 

85 
10 
 
 
 

55 
45 
 

70 
30 
 

35 
65 

 
1 
2 
16 
1 
  
 
 

14 
6 
 

16 
4 
 
8 
12 

 
5 
10 
80 
5 
 
 
 

70 
30 
 

80 
20 
 

40 
60 

 
2 
2 
33 
3 
 
 
 

25 
15 
 

30 
10 
 

25 
15 

 
5 
5 

82.5 
7.5 

 
 
 

62.5 
37.5 

 
75 
25 
 

62.5 
37.5 

 
จากตารางที่ 7 พบว่า ความถี่การด่ืมสุราใน 1 ปี ของผู้ป่วยโรคติดสุราส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 1-

5 วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 85 และ 80 ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตามล าดับ รองลงมาในกลุ่ม
ทดลองผู้ป่วยโรคติดสุรามีความถี่การด่ืมสุราใน 1 ปี อยู่ระหว่าง 6-7 วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 10 และใน
กลุ่มควบคุมมีความถี่การดื่มสุราใน 1 ปี อยู่ระหว่าง 1-3 ครั้งต่อเดือน ร้อยละ 10 ผู้ป่วยโรคติดสุรา
กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เคยเข้ารับการรักษาอาการเจ็บป่วยเกี่ยวกับสุรา ร้อยละ 55 และผู้ป่วยโรคติด
สุรากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีประวัติการดื่มสุราในครอบครัว ร้อยละ 70 และ 80 
ตามล าดับ การใช้สารเสพติดอื่น ๆ พบว่าส่วนใหญ่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีการใช้สารเสพติด
อื่น ๆ ร้อยละ 65 และ 60 ตามล าดับ 
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ตอนที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของคู่สมรส 

ตารางที่ 8 จ านวน และร้อยละของผู้ป่วยโรคติดสุราจ าแนกตาม เพศ อายุ และ ศาสนา   

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง 

(n=20) 
กลุ่มควบคุม 

(n=20) 
รวม 

(n=40) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
     หญิง 

 
20 

 
100 

 
20 

 
100 

 
40 

 
100 

อายุ 
     21-30 ปี 
     31-40 ปี 
     41-50 ปี 
     51-60 ปี 
   อายุเฉลี่ย (ปี) 
       S.D. 

 
4 
5 
8 
3 

40.60 
9.66 

 
20 
25 
40 
15 
 

 
3 
8 
4 
5 

38.70 
11.88 

 
15 
40 
20 
25 
 

 
7 
13 
12 
8 

40.65 
9.17 

 
17.5 
32.5 
30 
20 
 

ศาสนา 
      พทุธ 
      คริสต ์
      อสิลาม 

 
15 
3 
2 

 
75 
15 
10 

 
15 
2 
3 

 
75 
10 
15 

 
30 
5 
5 

 
75 

12.5 
12.5 

จากตารางที่ 8 พบว่า คู่สมรสของผู้ป่วยโรคติดสุราทั้งหมดเป็นเพศหญิง จ านวน 20 คน ใน
ผู้ป่วยโรคติดสุรากลุ่มทดลองคู่สมรสส่วนใหญ่มีอายุอยู่ระหว่าง 41-50 ปี ร้อยละ 40 และในผู้ป่วยโรค
ติดสุรากลุ่มควบคุมคู่สมรสส่วนใหญ่มีอายุอยู่ระหว่าง 31-40 ปี ร้อยละ 40 คู่สมรสผู้ป่วยโรคติดสุรา
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 75 
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ตารางที่ 9 จ านวน และร้อยละของผู้ป่วยโรคติดสุราจ าแนกตาม ระดับการศึกษา อาชีและ 
รายได้เฉลี่ย 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มทดลอง 
(n=20) 

กลุ่มควบคุม 
(n=20) 

รวม 
(n=40) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน 
ร้อย
ละ 

จ านวน 
ร้อย
ละ 

ระดับการศึกษา 
         ประถมศึกษา 
         มัธยมศึกษาตอนต้น 
         มัธยมศึกษาตอนปลาย/ป.ว.ช.     
         อนุปริญญา/ ป.ว.ส. 
         ปริญญาตร ี
         สูงกว่าปริญญาตร ี

 
- 
5 
5 
3 
7 
- 

 
- 

25 
25 
15 
35 
- 

 
- 
3 
4 
2 
8 
- 

 
- 

15 
35 
10 
40 
- 

 
- 
8 
12 
5 
15 
- 

 
- 

20 
30 

12.5 
37.5 

- 
อาชีพ 
         รับจ้าง 
         เกษตรกรรม 
         ค้าขาย 
         รับราชการ/รัฐวิสาหกจิ 
         อื่น ๆ 

 
6 
- 

10 
4 
- 

 
30 
- 

50 
20 
- 

 
5 
- 

10 
5 
- 

 
25 
- 

50 
25 
- 

 
11 
- 

20 
9 
- 

 
27.5 

- 
50 

22.5 
- 

รายได้เฉลี่ย 
         ไม่มีรายได ้
         1,000-5,000 บาท 
         5,001-10,000 บาท 
         10,001-15,000 บาท 
         15,001-20,000 บาท 
         มากกวา่ 20,000 บาท 

 
- 
- 
- 
4 
6 
10 

 
- 
- 
- 

20 
30 
50 

 
- 
- 
- 
6 
7 
7 

 
- 
- 
- 

30 
35 
35 

 
- 
- 
- 

10 
13 
17 

 
- 
- 
- 

25 
32.5 
42.5 

 
จากตารางที่ 9 พบวา คู่สมรสของผู้ป่วยโรคติดสุรากลุ่มทดลองและกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มี

ระดับการศึกษาที่ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 35 และ 40 ตามล าดับ คู่สมรสของผู้ป่วยโรคติดสุราใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ประกอบอาชีพค้าขาย ร้อยละ 50 รองลงมาประกอบอาชีพรับ
ราชการ ร้อยละ20 และ 25 ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตามล าดับ คู่สมรสของผู้ป่วยโรคติดสุรา
กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน มากกว่า 20,000 บาท ร้อยละ 50 ส่วนคู่สมรสของผู้ป่วย
โรคติดสุราในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 15,000 -20,000 บาท และ มากกว่า 
20,000 บาท ร้อยละ 35 
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ตารางที่ 10 จ านวน และร้อยละของผู้ป่วยโรคติดสุราจ าแนกตาม ระดับการศึกษา อาชีพและ 
รายได้เฉลี่ย   

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง 

(n=20) 
กลุ่มควบคุม 

(n=20) 
รวม 

(n=40) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระยะเวลาที่ดแูล (ปี) 
           ≤ 10 ปี 
          11-20 ป ี
          21-30 ป ี
          31-40 ป ี
     ระยะเวลาเฉลี่ย (ป)ี 
             S.D. 
ประวัติการเจบ็ป่วย 
             มี  

            ไม่ม ี

 
8 
5 
6 
1 

14.55 
9.638 

 
15 

5 

 
40 
25 
30 
5 
 
 
 

75 

25 

 
9 
4 
4 
3 

14.75 
10.61 

 
16 

4 

 
45 
20 
20 
15 
 
 
 

80 

20 

 
17 
9 
10 
4 

14.65 
10.00 

 
31 

9 

 
42.5 
22.5 
25 
10 
 
 
 

77.5 

22.5 

 
จากตารางที่ 10 พบว่า คู่สมรสของผู้ป่วยโรคติดสุรากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่มี

ระยะเวลาการดูแล น้อยกว่า 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 40 และ 45 ตามล าดับ ระยะเวลาที่ดูแลเฉลี่ยแล้ว
ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเท่ากับ 14.55 และ14.75 ปี ตามล าดับ คู่สมรสของผู้ป่วยโรคติดสุรา
ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีประวัติการเจ็บป่วย ร้อยละ 75 และร้อยละ 80 ตามล าดับ 
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ตอนที่ 3 คะแนนพฤติกรรมการดื่มสุรา จ าแนกตามปริมาณการดื่มสุรา ร้อยละจ านวนวันที่ดื่มหนัก 
และร้อยละจ านวนวันที่หยุดดื่ม ของผู้ป่วยโรคติดสุรากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อน
และหลังการทดลอง 
 
ตารางที่ 11 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดื่มสุราในผู้ป่วยโรคติดกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและ
หลังการทดลอง จ าแนกตามคะแนนเฉลี่ยของปริมาณการดื่มสุรา ร้อยละจ านวนวันที่ดื่มหนัก และร้อย
ละจ านวนวันที่หยุดดื่ม 

คะแนนเฉลี่ย 
พฤติกรรมการดื่มสุรา 

กลุ่มทดลอง 

(n=20) 

กลุ่มควบคุม 

(n=20) 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

 ปริมาณการดื่มสุรา 
(S.D) 

147.16 
(37.95) 

11.45 
(11.78) 

125.75 
(34.52) 

133.08 
(34.35) 

     
 ร้อยละจ านวนวันที่ดื่มหนัก 

(S.D) 
44.66 
(13.26) 

8.66 
(6.43) 

46.50 
(15.54) 

59.16 
(13.80) 

     
ร้อยละจ านวนวันที่หยุดด่ืม 

(S.D) 
55.33 
(13.26) 

91.33 
(6.43) 

53.50 
(15.54) 

40.83 
(13.80) 
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แผนภูมิที่ 1 คะแนนเฉลี่ยปรมิาณการด่ืมสุรา ก่อนและหลังการทดลอง 
 

 
 

 จากภาพแผนภูมิที่ 1 คะแนนเฉลี่ยปริมาณการดื่มสุรา ก่อนและหลังการทดลอง และตารางที่ 
10  พบว่าผู้ป่วยโรคติดสุราในกลุ่มทดลองมีปริมาณการดื่มสุราในระยะก่อนการทดลองและหลังการ
ทดลองเท่ากับ 147.16 ดื่มมาตรฐานต่อเดือน (S.D.=37.95) และ 11.45 ดื่มมาตรฐานต่อเดือน 
(S.D.=11.78) ตามล าดับ ส่วนผู้ป่วยโรคติดสุรากลุ่มควบคุมมีปริมาณการดื่มสุราในระยะก่อนการ
ทดลองและหลังการทดลองเท่ากับ 125.75 ดื่มมาตรฐาน (S.D.=34.52) และ 133.08 ดื่มมาตรฐาน 
(S.D.=34.35) ตามล าดับ 

  

147.16 

11.45 

125.75 
133.08 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

ปริ
มา
ณ
กา
รด
ื่มสุ

รา
(ด
ื่มม

าต
รฐ
าน
) 

กลุม่ทดลอง กลุม่ควบคมุ 
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44.66 46.5 

8.6 

59.16 
55.33 53.5 

91.33 

40.83 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

ร้อยละจ านวนวันที่ดื่มหนัก ร้อยละจ านวนวันที่หยุดดื่ม 

 

 

   
  
  
 
 
  
 
 
 
 

 
  

จากภาพแผนภูมิที่ 2 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดื่มสุราก่อนและหลังการทดลอง และตาราง
ที่ 10 พบว่า ผู้ป่วยโรคติดสุราในกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยร้อยละจ านวนวันที่ดื่มหนัก ในระยะ
ก่อนการทดลองและหลังการทดลองเท่ากับ 44.66 (S.D.=13.26) และ 8.66 (S.D.=6.43) ตามล าดับ 
ส่วนผู้ป่วยโรคติดสุราในกลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนเฉลี่ยร้อยละจ านวนวันที่ดื่มหนัก ในระยะก่อนการ
ทดลองและหลังการทดลองเท่ากับ 46.50 (S.D.=15.54)  และ 59.16 (S.D.=13.80) ตามล าดับ 
นอกจากนี้ผู้ป่วยโรคติดสุราในกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยร้อยละจ านวนวันที่หยุดดื่ม ในระยะก่อน
การทดลองและหลังการทดลองเท่ากับ 55.33 (S.D.=13.26) และ 91.33 (S.D.=6.43) ตามล าดับ 
ส่วนผู้ป่วยโรคติดสุราในกลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนเฉลี่ยร้อยละจ านวนวันที่หยุดดื่ม ในระยะก่อนการ
ทดลองและหลังการทดลองเท่ากับ 53.50 (S.D.=15.54)  และ 40.83 (S.D.=13.80) ตามล าดับ  
  

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

แผนภูมิที่ 2 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการด่ืมสุรา ก่อนและหลังการทดลอง 
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ตอนที่  4 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดื่มสุราของผูป้ว่ยโรคติดสุราของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ในระยะก่อนและหลังการทดลอง  

 
ตารางที่ 12 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยโรคติดสุราในกลุ่มทดลอง (n=20) จ าแนก
ตามค่าเฉลี่ยของปริมาณการดื่มสุรา ร้อยละของจ านวนวันที่ดื่มหนัก และร้อยละของจ านวนวันที่หยุด
ดื่ม 
 Mean S.D. df t p-value 

ปริมาณการดืม่สุรา 
ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 

ร้อยละจ านวนวันที่ดื่มหนัก 

 
147.15 
11.45  

 
37.95 
11.77 

 
19 

 
16.48 

 
0.000 

ก่อนการทดลอง 44.66 13.26 19 16.48 0.000 
หลังการทดลอง 8.66 6.43    

ร้อยละของวันที่หยุดดื่ม      

ก่อนการทดลอง 55.33 13.26 19 15.86 0.000 
หลังการทดลอง 91.33 6.43    

 

จากตารางที่ 12 พบว่า ปริมาณการดื่มสุรา ร้อยละของจ านวนวันที่ดื่มหนัก และร้อยละของ
วันที่หยุดดื่ม ของผู้ป่วยโรคติดสุราก่อนและกลังการทดลองในกลุ่มทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (t=16.48,16.48 และ 15.86) ตามล าดับ โดยคะแนนเฉลี่ยปริมาณการดื่มสุรา
และร้อยละจ านวนวันที่ดื่มหนักหลังการทดลองในผู้ป่วยโรคติดสุรากลุ่มทดลองลดลงกว่าก่อนการ
ทดลอง คะแนนเฉลี่ยร้อยละของวันที่หยุดดื่มหลังการทดลองในผู้ป่วยโรคติดสุรากลุ่มทดลองมากกว่า
ก่อนการทดลอง 
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แผนภูมิที่ 3 เปรียบเทียบปริมาณการดื่มสุราในผู้ป่วยโรคติดสุรากลุ่มทดลอง  
ในระยะก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

 

 

จากภาพแผนภูมิที่ 3 เปรียบเทียบปริมาณการดื่มสุราในผู้ป่วยโรคติดสุรากลุ่มทดลอง ใน
ระยะก่อนการทดลองและหลังการทดลอง แสดงการเปรียบเทียบคะแนนปริมาณการดื่มสุราในผู้ป่วย
โรคติดสุรากลุ่มทดลอง จ านวน 20 คน เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง พบว่าแต่ละคนมี
ปริมาณการดื่มสุราก่อนการทดลองในระดับสูงที่แตกต่างกัน หลังการทดลองพบว่าผู้ป่วยโรคติดสุรา
กลุ่มทดลองแต่ละคนมีปริมาณการดื่มสุราลดลงอย่างเห็นได้ชัดเจนเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการ
ทดลอง 
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ผู้ป่วยโรคติดสุราคนที ่

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
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ตารางที่ 13 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยโรคติดสุราในกลุ่มควบคุม (n=20) จ าแนก
ตามค่าเฉลี่ยของปริมาณการดื่มสุรา ร้อยละจ านวนวันที่ด่ืมหนัก และร้อยละของจ านวนวันที่หยุดด่ืม 
 Mean S.D. df t p-value 

ปริมาณการดืม่สุรา 
ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 

ร้อยละจ านวนวันที่ดื่มหนัก 

 
125.75 
133.07 

 
34.52 
34.35 

 
19 

 
-4.52 

 
0.000 

ก่อนการทดลอง 46.50 15.54 19 -5.39 0.000 
หลังการทดลอง 59.16 13.80    

ร้อยละของวันที่หยุดดื่ม      
ก่อนการทดลอง 53.50 15.54 19 5.38 0.000 
หลังการทดลอง 40.83 13.80    

   
จากตารางที่ 13 พบว่า ปริมาณการดื่มสุรา ร้อยละของจ านวนวันที่ดื่มหนัก และร้อยละของวันที่หยุด
ดื่ม ของผู้ป่วยโรคติดสุราก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 (t=4.52, 5.39 และ 5.38) ตามล าดับ โดยคะแนนเฉลี่ยปริมาณการดื่มสุราและร้อยละ
ของจ านวนวันที่ดื่มหนักหลังการทดลองในผู้ป่วยโรคติดสุรากลุ่มควบคุมมากกว่าก่อนการทดลอง 
คะแนนเฉลี่ยร้อยละของวันที่หยุดดื่มหลังการทดลองในผู้ป่วยโรคติดสุรากลุ่มควบคุมลดลงกว่าก่อน
การทดลอง 
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แผนภูมิที่ 4 เปรียบเทียบปริมาณการดื่มสุราในผู้ป่วยโรคติดสุรากลุ่มควบคุม  
ในระยะก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

 
 

จากภาพแผนภูมิที่ 4 เปรียบเทียบปริมาณการดื่มสุราในผูป้่วยโรคติดสุรากลุ่มควบคุมในระยะ
ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง แสดงการเปรียบเทียบคะแนนปริมาณการด่ืมสุราในผู้ป่วยโรคติด
สุรากลุ่มควบคมุ จ านวน 20 คน เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง พบว่าแต่ละคนมีปริมาณการ
ดื่มสุราก่อนการทดลองในระดับสูงที่ไม่แตกต่างกันทั้งก่อนและหลังการทดลอง 
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ตอนที่ 5 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดื่มสุราของผูป้ว่ยโรคติดสุราระหว่างกลุ่มทีไ่ด้รับโปรแกรม
บ าบัดสัมพนัธภาพระหวา่งคู่สมรสแบบสัน้กับกลุ่มผู้ป่วยโรคติดสุราที่ไดร้ับการดูแลตามปกต ิ   

 
ตารางที่ 14 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยโรคติดสุราที่ได้รับโปรแกรมบ าบัด
สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสแบบสั้นและผู้ป่วยโรคติดสุราที่ได้รับการดูแลตามปกติ  จ าแนกตาม
ปริมาณการดื่มสุรา ร้อยละของวันที่ดื่มหนัก และร้อยละของวันที่หยุดด่ืม 

พฤติกรรมการดื่มสุรา 
กลุ่มทดลอง 
Mean (S.D) 

กลุ่มควบคุม 
Mean (S.D) 

df t p-value 

ก่อนการทดลอง      
       ปริมาณการด่ืมสุรา 147.15 

(37.95) 
125.7500 
(34.52) 

38 1.87 .070 

       ร้อยละจ านวนวันที่ด่ืมหนัก 44.66 
(13.26) 

46.50 
(15.54) 

38 -0.40 .690 

       ร้อยละจ านวนวันที่หยุดดื่ม 55.33 

(13.26) 

46.50 

(15.54) 

38 1.93 .061 

หลังการทดลอง      
       ปริมาณการด่ืมสุรา 11.45 

(11.77) 
133.07 
(34.34) 

38 -14.50 .000 

       ร้อยละจ านวนวันที่ด่ืมหนัก 8.66 
(6.43) 

59.16 
(13.80) 

38 -14.83 .000 

       ร้อยละวันที่จ านวนหยุดด่ืม 91.33 
(6.44) 

40.83 
(13.80) 

38 14.83 .000 

จากตารางที่ 14 พบว่า 
  ปริมาณการดื่มสุราของผู้ป่วยโรคติดสุรา ก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการทดลอง

และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติไม่แตกแต่งกัน แต่ภายหลังการทดลองพบว่าคะแนนเฉลี่ย
ปริมาณการดื่มสุราของผู้ป่วยโรคติดสุราที่ได้รับโปรแกรมบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสแบบสั้น มี
ค่าน้อยกว่าคะแนนเฉลี่ยปริมาณการดื่มสุราของผู้ป่วยโรคติดสุราที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (Mean=11.45 และ 133.07 ตามล าดับ, t=14.50, p-value<.05 )  
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ค่าคะแนนเฉลี่ยร้อยละจ านวนวันที่ดื่มหนักของผู้ป่วยโรคติดสุรา ก่อนการทดลอง ระหว่าง
กลุ่มที่ได้รับการทดลองและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติไม่แตกแต่งกัน แต่ภายหลังการ
ทดลองพบว่า คะแนนเฉลี่ยร้อยละจ านวนวันที่ดื่มหนักของผู้ป่วยโรคติดสุราที่ได้รับโปรแกรมบ าบัด
สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสแบบสั้น มีค่าน้อยกว่าคะแนนเฉลี่ยร้อยละจ านวนวันที่ดื่มหนักของผู้ป่วย
โรคติดสุราที่ได้รับการดูแลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Mean=8.66 และ 59.16 ตามล าดับ, 
t=14.83, p-value<.05 )  

ค่าคะแนนเฉลี่ยร้อยละจ านวนวันที่หยุดดื่มของผู้ป่วยโรคติดสุรา ก่อนการทดลอง ระหว่าง
กลุ่มที่ได้รับการทดลองและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติไม่แตกแต่งกัน แต่ภายหลังการ
ทดลองพบว่า คะแนนเฉลี่ยร้อยละจ านวนวันที่หยุดดื่มของผู้ป่วยโรคติดสุราที่ได้รับโปรแกรมบ าบัด
สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสแบบสั้น มีค่ามากกว่าคะแนนเฉลี่ยร้อยละจ านวนวันที่หยุดดื่มของผู้ป่วย
โรคติดสุราที่ได้รับการดูแลตามปกต ิอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Mean=91.33 และ 40.83 ตามล าดับ, 
t=14.83, p-value<.05 )  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - experimental Research) ศึกษาแบบสอง
กลุ่มวัดผลสองครั้ง ก่อนและหลังการทดลอง (The Pretest-Posttest Control Group Design) เพื่อ
ศึกษาผลของการบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสแบบสั้น โดยท าการทดลอง ณ หอผู้ป่วยจิตเวช 
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า กรุงเทพมหานคร 
  ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสแบบสั้น 
  ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการดื่มสุราในผู้ป่วยโรคติดสุรา 
มีสมมติฐานการวิจัย ดังนี ้

 1. พฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยโรคติดสุราหลังได้รับโปรแกรมบ าบัดสัมพันธภาพระหว่าง
คู่สมรสแบบสั้นลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสแบบสั้น โดย  

 1.1 ปริมาณการดื่มสุราของผู้ป่วยโรคติดสุราหลังได้รับโปรแกรมบ าบัดสัมพันธภาพ
ระหว่างคู่สมรสแบบสั้นลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 

  1.2 ร้อยละของจ านวนวันที่ดื่มหนักของผู้ป่วยโรคติดสุราหลังได้รับโปรแกรมบ าบัด
สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสแบบสั้นลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 

  1.3 ร้อยละของจ านวนวันที่หยุดดื่มของผู้ป่วยโรคติดสุราหลังได้รับโปรแกรมบ าบัด
สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสแบบสั้นเพิ่มขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 

2. พฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยโรคติดสุราที่ได้รับโปรแกรมบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่
สมรสแบบสั้นลดลงกว่ากลุ่มผู้ป่วยโรคติดสุราที่ได้รับการดูแลตามปกติ 

  2.1 ปริมาณการดื่มสุราของผู้ป่วยโรคติดสุราที่ได้รับโปรแกรมบ าบัดสัมพันธภาพ
ระหว่างคู่สมรสแบบสั้นลดลงกว่าผู้ป่วยโรคติดสุราที่ได้รับการบ าบัดตามปกต ิ

  2.2 ร้อยละของจ านวนวันที่ดื่มหนักของผู้ป่วยโรคติดสุราที่ได้รับโปรแกรมบ าบัด
สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสแบบสั้นลดลงกว่าผู้ป่วยโรคติดสุราที่ได้รับการบ าบัดตามปกติ 

  2.3 ร้อยละของจ านวนวันที่หยุดดื่มของผู้ป่วยโรคติดสุราที่ได้รับโปรแกรมบ าบัด
สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสแบบสั้นเพิ่มขึ้นกว่าผู้ป่วยโรคติดสุราที่ได้รับการบ าบัดตามปกต ิ
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู้ป่วยเพศชายที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยโรคติดสุรา 

(Alcohol dependence : F 10.2) ตามเกณฑ์การวินิจฉัยระบบการจ าแนกโรคขององค์การอนามัย
โลก (ICD-10) ที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลของรัฐ และคู่สมรสของผู้ป่วยเหล่านี้  

กลุ่มตัวอย่าง  ผู้ป่วยเพศชายที่มีอายุระหว่าง 20-59 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่า
เป็นผู้ป่วยโรคติดสุรา (Alcohol dependence : F 10.2) ตามเกณฑ์การวินิจฉัยของระบบการ
จ าแนกโรคขององค์การอนามัยโลก (ICD -10 ) ผ่านการบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดสุรารูปแบบ
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า (PMK model) ในระยะเวลาไม่เกิน 1 ปี อยู่ระหว่างติดตามหลังการ
รักษาแบบผู้ป่วยนอก แผนกจิตเวชและประสาทวิทยา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า และมีปัญหา
พฤติกรรมการดื่มสุรา อยู่ในระดับดื่มแบบอันตราย (16-19คะแนน) และดื่มแบบติด (>19 คะแนน) 
ตามแบบประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา (Alcohol Use Disorders Identification Test : AUDIT) 
จ านวน 40 คน และคู่สมรสของผู้ป่วยที่ถูกสุ่มเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 40 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
1. เครื่องมือที่ใช้การด าเนินวิจัย ได้แก่ โปรแกรมบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสแบบสั้น 

ตามแนวคิดของ Fals-Stewart et al. (2005) รูปแบบโปรแกรมบ าบัดที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นในการศึกษา
ครั้งนี้ มีกระบวนการด าเนินงาน 5 ขั้นตอน ประกอบด้วยกิจกรรมทั้งหมด 6 กิจกรรม โดยให้คู่สมรส
และผู้ป่วยโรคติดสุราท ากิจกรรมร่วมกัน ด าเนินการเป็นรายครอบครัว ครอบครัวละ 2 คน ได้แก่ คู่
สมรสและผู้ป่วยโรคติดสุราที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยโรคติดสุรา ( Alcohol 
dependence : F 10.2) โดยใช้เกณฑ์การวินิจฉัยโดยองค์การอนามัยโลก (ICD-10) ด าเนินกิจกรรม
สัปดาห์ละ 1-2 กิจกรรม กิจกรรมละประมาณ 60-90 นาที ทั้งนี้แต่ละกิจกรรมจะเน้นให้ผู้ป่วยโรคติด
สุราและคู่สมรสเกิดการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน โดยมีสาระส าคัญในการด าเนินการแต่
ละครั้งที่คาดว่าจะส่งผลให้ผู้ป่วยโรคติดสุรามีพฤติกรรมการด่ืมสุราที่ลดลง ดังนี้  

ขั้นตอนที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพและการประเมินเบื้องต้น (Connection and 
Assessment) ประกอบด้วย 1 กิจกรรม   
    กิจกรรมที่ 1 : สร้างสัมพันธภาพเพื่อการบ าบัด ร่วมกันค้นหาปัญหาพฤติกรรมการ
ดื่มสุราและปัญหาสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและคู่สมรสตั้งเป้าหมายในการบ าบัดร่วมกัน     
 ขั้นตอนที่ 2 การให้ความรู้พื้นฐาน (Education) มี 2 กิจกรรม   

  กิจกรรมที่ 2 : เรียนรู้และท าความเข้าใจเกี่ยวกับผู้ป่วยโรคติดสุราเบื้องต้น  
  กิจกรรมที่ 3 : เรียนรู้ความส าคัญของสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสต่อพฤติกรรมการ

ดื่มสุราของผู้ป่วยโรคติดสุรา   
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 ขั้นตอนที่ 3 การฝึกทักษะส่งเสริมกิจกรรมทางบวก (Increasing positive activities) 
ประกอบด้วย 1 กิจกรรม   

  กิจกรรมที่ 4 ให้ความรู้และแสดงให้เห็นถึงความส าคัญของแรงเสริมทางบวกจาก
สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส ฝึกทักษะการสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างกัน การท ากิจกรรมร่วมกัน
ระหว่างคู่สมรส (90 นาที) 

 ขั้ น ต อ น ที่  4  ก า ร ฝึ ก ทั ก ษ ะ ก า ร สื่ อ ส า ร แ ล ะ ก า ร แก้ ไ ข ปั ญ ห า  ( Teaching 
communication and Problem Solving)   ประกอบด้วย 1 กิจกรรม   

  กิจกรรมที่ 5 พัฒนาทักษะการสื่อสารและพัฒนาทักษะการแก้ไขปัญหา (90 นาที)   
ขั้นตอนที่ 5 สิ้นสุดสัมพันธภาพ (Termination) มี 1 กิจกรรม   
  กิจกรรมที่ 6  ทบทวนความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับผู้ป่วยโรคติดสุรา ความส าคัญของ

สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสเพื่อการบ าบัด และการฝึกทักษะต่าง ๆ  วางแผนแนวทางการดูแลผู้ป่วย
ร่วมกับคู่สมรสในอนาคต โดยป้องกันพฤติกรรมการดื่มสุราซ้ า  

 2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่  
  2.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 

   2.2 แบบบันทึกพฤติกรรมการดื่มสุรา (Timeline follow back :TIFB)  เป็นแบบ
ประเมินที่พัฒนาโดย Sobell and Sobell (2000) แปลเป็นภาษาไทยโดย สุนทรี ศรีโกไสย (2557)  
เป็นการบันทึกพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ติดสุราซึ่งจะท าให้ทราบถึงชนิดของสุราที่ดื่ม จ านวนวันของ
การดื่มสุรา และปริมาณการดื่มสุรา ซึ่งแบบบันทึกนี้สามารถให้ผู้ที่ติดสุราบันทึกติดต่อกันได้นานถึง 
12 เดือน โดยข้อมูลที่ได้จากการบันทึกสามารถเป็นข้อมูลสะท้อนกลับเพื่อให้ผู้ป่วยโรคติดสุราเกิด
แรงจูงใจที่จะเปลี่ยนแปลงตัวเองในทางที่ดี  โดยการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ให้ผู้ป่วยโรคติดสุรา
บันทึกปฏิทินพฤติกรรมการดื่มสุราภายหลังการสิ้นสุดกิจกรรมที่ 6 เป็นระยะเวลา 1 เดือน ในการวิจัย
นี้ได้ท าการตรวจสอบหาค่าความเที่ยง (Reliability) ของเครื่องมือโดยพบค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ของเพียร์สันได้ r=0.971 วิเคราะห์หาค่าความเที่ยง โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’ Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.98 

3.เครื่องมือที่ใช้ก ากับการทดลอง ในการศึกษาครั้งนี้ผู้ประเมินสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส 
โดยใช้แบบวัด The Dyadic Adjustment Scale โดย Spanier (1983) แปลเป็นภาษาไทยโดย      
สุพรรณี สุ่มเล็ก (2538) ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตสมรสและความสัมพันธ์อื่น ๆ ที่
คล้ายคลึงกันจ านวน 27 ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้านคือ 

ด้านที่ 1 ความเห็นพ้องกันของคู่สมรส (dyadic consensus) มี 10 ข้อ   
ด้านที่ 2 ความพึงพอใจในคูสมรส (dyadic satisfaction)  มี 9 ข้อ   
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ด้านที่ 3 ความกลมเกลียวของคู่สมรส (dyadic cohesion) มี 5 ข้อ  
ด้านที่ 4 การแสดงความรัก (affectional expression)  ม ี4 ข้อ 
ในการวิจัยครั้งนี้ได้ท าการตรวจสอบเครื่องมือ ผู้วิจัยน าไปตรวจสอบหาค่าความเที่ยงของ

เนื้อหาโดยการ หาค่าประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันได้ r= 0.85  วิเคราะห์หาค่าความเที่ยง  โดยใช้
สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’ Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.92   

4. เครื่องมือทีใ่ช้ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
4.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 

   4.2 แบบประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา (Alcohol Use Disorder Identification 
Test : AUDIT) เป็นแบบประเมินขององค์การอนามัยโลกพัฒนาขึ้นมาเพื่อใช้ในการค้นหาปัญหาจาก
การติดสุราและค้นหาผู้ที่มีภาวะเสี่ยงจากการดื่มสุรา ผู้ที่มีพฤติกรรมการดื่มสุราแบบหนัก และผู้ที่มี
พฤติกรรมการด่ืมสุราแบบติด (WHO, 2001) แปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดยปริทรรศ ศิลปะกิจ 
และพันธ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์ (2553) ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 10 ข้อ ครอบคลุม
องค์ประกอบหลักในเรื่อง การใช้สุราแบบอันตราย อาการติดสุรา และการเกิดพิษของสุราโดยประเมิน
จากการดื่มสุรา ได้แก่ ปริมาณและความถี่ในการดื่มสุรา จ านวนครั้งของการดื่มหนัก การที่ไม่สามารถ
ควบคุมการดื่มสุรา ความรู้สึกเสียใจหลังจากการดื่มสุรา การจ าเหตุการณ์หลังจากดื่มสุราไม่ได้ การ
ได้รับบาดเจ็บจากการดื่มสุรา การได้รับการแสดงความห่วงใยจากบุคคลใกล้ชิดเกี่ยวกับการดื่มสุรา 
โดยในแต่ละค าถามจะมีคะแนนอยู่ในช่วง 0-4 คะแนน มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ ไม่เคยเลย เท่ากับ 
0 คะแนน, เดือนละครั้งหรือน้อยกว่าเท่ากับ 1 คะแนน, 2-4 ครั้งต่อเดือน เท่ากับ 2 คะแนน, 2-3 ครั้ง
ต่อเดือน เท่ากับ 3 คะแนน, 4 ครั้งขึ้นไปต่อสัปดาห์หรือมากกว่า เท่ากับ 4 คะแนน ผลรวมคะแนน
ของทั้ง 10 ข้อ มีค่าคะแนนอยู่ในช่วง 0-40 คะแนน โดยการแปลความหมายจะพิจารณาตามเกณฑ์
โดยแบ่งออกเป็น 4 ระดับ ได้แก่  

 ระดับคะแนน   0-7     หมายถึง   การด่ืมที่มีความเสี่ยงน้อย (Low risk drinker) 
ระดับคะแนน   8-15   หมายถึง  การด่ืมแบบเสี่ยง(Hazardous Drinker)  
ระดับคะแนน  16-19   หมายถึง  การด่ืมแบบอันตราย(Harmful Use) 
ระดับคะแนน  ≥ 20    หมายถึง  การด่ืมแบบติด (Alcohol dependence)   
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ขั้นตอนในการทดลอง 
ภายหลังจากได้รับอนุมัติโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ให้ด าเนินการท าวิทยานิพนธ์ได้

ผู้วิจัยด าเนินการตามขั้นตอน ดังนี้ 
1.ระยะเตรียมการทดลอง 

   1.1 ผู้วิจัยได้เตรียมความรู้ในเรื่องการบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสแบบสั้น โดย
ได้ท าการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองจากการอ่านหนังสือ เอกสาร ต ารา และงานวิจัย ร่วมกับการได้รับ
ค าแนะน าจากอาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อให้การศึกษาวิจัยไปตามขั้นตอนที่ถูกต้อง อีกทั้งได้มีการพัฒนา
ทักษะการท ากลุ่มโดยฝึกปฏิบัติจริงกับผู้ป่วยโรคติดสุราในหอผู้ป่วยเพื่อให้เกิดความช านาญและ
น าไปใช้จริงภายใต้การนิเทศงานโดยพยาบาลผู้เชี่ยวชาญทางด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
ขั้นสูง (APN) 
   1.2 เตรียมเครื่องมือและปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
   1.3 น าเสนอโครงร่างวิจัยฉบับสมบูรณ์ให้คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
ในคนของส านักงานพัฒนางานวิจัยกรมแพทย์ทหารบก 
   1.4 จัดท าแผนการทดลอง โดยเตรียมสถานที่ในการท าการทดลอง โดยประสานงาน
กับผู้อ านวยการโรงพยาบาล ผู้อ านวยการกองจิตเวชและประสาทวิทยา หัวหน้าพยาบาลแผนกจิตเวช
และประสาทวิทยา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า โดยท าหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย พร้อมโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์และเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยที่ได้ยื่นขออนุญาต
ต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนของส านักงานพัฒนางานวิจัย กรมแพทย์ทหารบก 
เพื่อท าการขออนุญาตท าการศึกษา โดยแจ้งรายละเอียดเดี่ยวกับการด าเนินการทดลอง วัน เวลา และ
สถานที่ 
   1.5 เตรียมผู้ช่วยวิจัยจ านวน 1 คน โดยผู้วิจัยเลือกผู้ช่วยผู้วิจัยที่มีคุณสมบัติเป็น
พยาบาลวิชาชีพ มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคติดสุราซึ่งปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยจิตเวช ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล และเป็นผู้ช่วยสังเกตและบันทึกพัฒนาการของผู้ป่วยและคู่สมรส โดยชี้แจ้ง
รายละเอียด วัตถุประสงค์ ประชากร กลุ่มตัวอย่างและตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล เพื่อป้องกัน
การเกิดความผิดพลาดในการเก็บบันทึกข้อมูล และเตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินกิจกรรม  
   1.6 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนด จ านวน 40 ครอบครัว ผู้วิจัยขอ
ความร่วมมือจากผู้เข้าร่วมวิจัย โดยผู้วิจัยอธิบายในเรื่องของการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย และให้
ผู้เข้าร่วมวิจัยเซ็นยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ให้ข้อมูลการทดลองและขออนุญาตเพื่อเข้าท าการทดลอง 
สุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 ครอบครัว ตามขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
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หลังจากนั้นผู้วิจัยนัดหมายวัน เวลา สถานที่ในการท ากิจกรรมตามโปรแกรมกับกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม 
    1.6.1. กลุ่มทดลองและคู่สมรสผู้วิจัยท าการประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา
ในผู้ติดสุรา โดยใช้แบบประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา(AUDIT) และประเมินสัมพันธภาพระหว่างคู่
สมรสโดยใช้แบบประเมินสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส (DAS) ก่อนการทดลอง (Pre-test) หลังกลุ่ม
ตัวอย่างเซ็นยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย 
    1.6.2. กลุ่มควบคุมและคู่สมรส ผู้วิจัยท าการประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา 
โดยใช้แบบประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา(AUDIT) และประเมินสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสโดยใช้
แบบประเมินสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส (DAS) ก่อนการทดลอง (Pre-test) หลังกลุ่มตัวอย่างเซ็น
ยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย 

2. ระยะด าเนินการทดลอง  
   2.1. กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยด าเนินการทดลองกับกลุ่มทดลองดังนี้  

    2.1.1. ผู้วิจัยท าการประเมินพฤติกรรมการดื่มสุราในผู้ป่วยโรคติดสุราก่อน
การทดลอง (Pre-test) โดยใช้แบบบันทึกพฤติกรรมการดื่มสุรา (Timeline follow back) ใน 1 
เดือนที่ผ่านมา รวมถึงประเมินประเมินสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส โดยใช้แบบประเมินสัมพันธภาพ
ระหว่างคู่สมรส (DAS) ก่อนด าเนินกิจกรรมที่ 1 ตามโปรแกรมการบ าบัด 
    2.1.2. หลังจากการประเมินพฤติกรรมการด่ืมสุรา ผู้วิจัยเริ่มด าเนินกิจกรรม
ตามโปรแกรมการบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสแบบสั้น โดยท าเป็นรายครอบครัว ณ แผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ ครั้งละประมาณ 60-90 นาที จนครบ 6 
กิจกรรม ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยและคู่สมรสบันทึกพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยภายหลังสิ้นสุดการบ าบัด 
โดยใช้แบบบันทึกพฤติกรรมการดื่มสุรา (Timeline follow back) เป็นระยะเวลา 30 วัน (นับจาก
วันที่เสร็จสิ้นการบ าบัด) 

  2.1.3. ภายหลังสิ้นสุดกิจกรรมการบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส
กิจกรรมที่ 6 ผู้วิจัยประเมินการก ากับการทดลองทันทีก่อนกล่าวปิดโปรแกรมการบ าบัด ด้วยการให้
ผู้ป่วยและคู่สมรสประเมินสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส โดยใช้แบบประเมินสัมพันธภาพระหว่างคู่
สมรส (DAS) และขอให้ติดตามประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา โดยบันทึกในแบบบันทึกพฤติกรรมการ
ดื่มสุรา (Timeline follow back) เป็นระยะเวลา 1 เดือน พร้อมทั้ง แจ้งให้กลุ่มทดลองทราบว่า
สิ้นสุดการทดลองและกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง   
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2.2. กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยด าเนินการทดลองกับกลุ่มควบคุมดังนี้  

   2.2.1. ผู้วิจัยท าการประเมินพฤติกรรมการดื่มสุราในผู้ป่วยโรคติดสุราและคู่
สมรส ก่อนการทดลอง (Pre-test) โดยใช้แบบบันทึกพฤติกรรมการดื่มสุรา (TLFB) ประเมิน
สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสโดยใช้แบบประเมินสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส (DAS)   

    2.2.2. ผู้วิจัยให้ข้อมูลแก่กลุ่มควบคุมในส่วนของการพยาบาลปกติ ได้แก่ 
การประเมินทางด้านร่างกายและจิตใจ การให้ค าแนะน าตามปัญหาที่เกิดขึ้น การให้ค าปรึกษาเบื้องต้น 
และการให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตนของผู้ป่วยเมื่อกลับบ้าน ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยและคู่สมรสร่วมกันบันทึก
แบบบันทึกพฤติกรรมการดื่มสุรา (Timeline follow back) ใน 1 เดือน ภายหลังการจ าหน่ายกลับ
บ้าน 
     2.2.3. ผู้วิจัยนัดผู้ป่วยและคู่สมรสมาพบอีกครั้งภายหลังให้โปรแกรมบ าบัด
สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสแบบสั้นกับกลุม่ทดลองเรียบร้อยแล้ว เพื่อขอความร่วมมือในการประเมิน
พฤติกรรมการดื่มสุราอีกครั้ง (Post-test) โดยใช้แบบบันทึกพฤติกรรมการด่ืมสุรา (Timeline follow 
back) เป็นระยะเวลา 1 เดือน 

    2.2.4. ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามก่อนน าไปวิเคราะห์
ข้อมูลทางสถิต ิ

 3.ระยะประเมินผลการทดลอง  
  ผู้วิจัยประเมินพฤติกรรมการดื่มสุราในผู้ป่วยโรคติดสุรากลุ่มควบคุม และกลุ่ม

ทดลองภายหลังสิ้นสุดการใช้โปรแกรมการบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสแบบสั้น เป็นระยะเวลา 
30 วัน โดยใช้แบบบันทึกพฤติกรรมการดื่มสุรา (Timeline follow back) และแบบประเมิน
สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสจากนั้นผู้วิจัยท าการตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบประเมินก่อนน าไป
วิเคราะห์ทางสถิติ การวิเคราะห์ข้อมลู ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปมขีั้นตอน ดังนี ้  
   3.1. ข้อมูลส่วนบุคคล น ามาวิเคราะห์โดยแจกแจงหาค่าความถี่ ร้อยละ  
   3.2. เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราในผู้ป่วยโรคติดสุรา ในกลุ่มทดลอง
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสแบบสั้น และกลุ่มควบคุมก่อนและ
หลังการได้รับการดูแลตามปกต ิโดยใช้สถิติทดสอบ t (Dependent t-test) หาค่าเฉลี่ย (Mean) และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)  
   3.3. เปรียบเทียบคะแนนสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสในผู้ป่วยโรคติดสุรา ที่ได้รับ
โปรแกรมการบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสแบบสั้นกับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ โดยใช้สถิติ
ทดสอบ t (Independent t-test) หาค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
deviation ก าหนดค่าระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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   3.4. ก ากับการทดลอง ผู้วิจัยก ากับการทดลองโดยใช้แบบประเมินสัมพันธภาพ
ระหว่างคู่สมรส ก่อนการด าเนินกิจกรรมที่ 1 และ 6 เพื่อประเมินระดับสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส
ก่อนการทดลองเป็นรายครอบครัว ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองจะต้องมีระดับคะแนนสัมพันธภาพ
ระหว่างคู่สมรสตามระดับที่ก าหนดคือ คือ มีความสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสระดับปานกลางเป็นต้น
ไป (คะแนนรวมมากกว่า 56 คะแนน) 
 
สรุปผลการวิจยั 

1. ปริมาณการดื่มสุราของผู้ป่วยโรคติดสุราหลังได้รับโปรแกรมบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่
สมรสแบบสั้นลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสแบบสั้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 

2. ร้อยละของจ านวนวันที่ดื่มหนักของผู้ป่วยโรคติดสุราหลังได้รับโปรแกรมบ า บัด
สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสแบบสั้นลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส
แบบสั้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

3. ร้อยละของจ านวนวันที่หยุดดื่มของผู้ป่วยโรคติดสุราหลังได้รับโปรแกรมบ าบัดสัมพันธภาพ
ระหว่างคู่สมรสแบบสั้นเพิ่มขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรมบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสแบบสั้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  สรุปได้ว่า ผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 1 คือ พฤติกรรมการดื่มสุราของ
ผู้ป่วยโรคติดสุราก่อนและหลังได้รับโปรแกรมบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสแบบสั้นแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีปริมาณการดื่มสุราและร้อยละของจ านวนวันที่ดื่มหนัก
ลดลง และมีร้อยละของจ านวนวันที่หยุดดื่มเพิ่มขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรมบ าบัดสัมพันธภาพระหว่าง
คู่สมรสแบบสั้น 
 5. ร้อยละของจ านวนวันที่ดื่มหนักของผู้ป่วยโรคติดสุราที่ได้รับโปรแกรมบ าบัดสัมพันธภาพ
ระหว่างคู่สมรสแบบสั้นลดลงกว่าผู้ป่วยโรคติดสุราที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 

6. ร้อยละของจ านวนวันที่หยุดดื่มของผู้ป่วยโรคติดสุราที่ได้รับโปรแกรมบ าบัดสัมพันธภาพ
ระหว่างคู่สมรสแบบสั้นเพิ่มขึ้นกว่าผู้ป่วยโรคติดสุราที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 

  สรุปได้ว่า ผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 2 คือ พฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยโรค
ติดสุราที่ได้รับโปรแกรมบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสแบบสั้นและผู้ป่วยโรคติดสุราที่ได้รับการ
ดูแลตามปกติแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผู้ป่วยโรคติดสุราที่ได้รับโปรแกรม
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บ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสแบบสั้นมีปริมาณการดื่มสุราและร้อยละของจ านวนวันที่ดื่มหนัก
ลดลง และมีร้อยละของจ านวนวันที่หยุดดื่มเพิ่มขึ้นกว่าผู้ป่วยโรคติดสุราที่ได้รับการดูแลตามปกติ4. 
ปริมาณการดื่มสุราของผู้ป่วยโรคติดสุราที่ได้รับโปรแกรมบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสแบบสั้น
ลดลงกว่าผู้ป่วยโรคติดสุราที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

อภิปรายผลการวิจัย 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้ป่วยโรคติดสุราเพศชาย อายุระหว่าง 20-59 ปี ที่เข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้มีจ านวน 40 คน ซึ่ง
จากการส ารวจข้อมูลพบว่า ผู้ป่วยโรคติดสุราที่เข้ารับบริการที่โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าจ าแนกเป็น
เพศชายร้อยละ 93.25 เพศหญิง 6.74 ซึ่งสอดคล้องกับการส ารวจของของส านักงานสถิติแห่งชาติ 
พ.ศ. 2557 ที่พบว่าเพศชายมีอัตราการดื่มสุรามากกว่าเพศหญิง 4 เท่า ผู้ป่วยโรคติดสุราในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีสถานภาพสมรสคู่ทั้งหมด ส่วนใหญ่ อายุ 41-50 ปี นับถือศาสนาพุทธ ร้อย
ละ 80 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ระดับที่ปริญญาตรี ประกอบอาชีพค้าขายเป็นส่วนใหญ่ รองลงมา
ประกอบอาชีพรับราชการ รายได้เฉลี่ยมากกว่า 20,000 บาทต่อเดือน ผู้ป่วยโรคติดสุรากลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมมีระยะเวลาในการดื่มสุราเฉลี่ย 4.55 และ 4.35 ปีตามล าดับ ส่วนใหญ่มีพฤติกรรม
การด่ืมสุรา 1-5 ครั้งต่อสัปดาห์ ร้อยละ 85 และ 80 ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตามล าดับ ผู้ป่วย
โรคติดสุราส่วนใหญ่เคยเข้ารับการรักษาอาการการเจ็บป่วยที่เกี่ยวข้องกับการดื่มสุราถึง ร้อยละ 62.5 
ผู้ป่วยโรคติดสุราเคยหยุดด่ืมสุราในช่วงระยะเวลาหนึ่ง และกลับมาด่ืมซ้ าในเวลาต่อมา แสดงให้เห็นถึง
พฤติกรรมการติดสุรา จากข้อมูลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยโรคติดสุรากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
ประวัติการดื่มสุราในครอบครัว ร้อยละ 70 และ 80 ตามล าดับ สอดคล้องกับการศึกษาของ Sadock 
and Sadock (2016) ที่ศึกษาครอบครัวผู้ป่วยโรคติดสุราพบว่า ลูกของผู้ป่วยโรคติดสุรามากกว่าร้อย
ละ 50 เป็นผู้ป่วยโรคติดสุราในเวลาต่อมา เมื่อศึกษาเชิงลึกพบว่าโรคติดสุรามีความเกี่ยวข้องกับ
ลักษณะทางพันธุกรรมในลักษณะของยีนที่มีความทนต่อฤทธิ์ของแอลกอฮอล์   

คู่สมรสเป็นบุคคลที่ใกล้ชิดผู้ป่วยโรคติดสุรามากที่สุด จากการศึกษาในครั้งนี้คู่สมรสของผู้ป่วย
โรคติดสุรากลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีอายุอยู่ระหว่าง 41-50 ปี และในผู้ป่วยโรคติดสุรากลุ่มควบคุมคู่
สมรสส่วนใหญ่มีอายุอยู่ระหว่าง 31-40 ปี ระยะเวลาที่คู่สมรสดูแลซึ่งกันและกันในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมเฉลี่ยแล้วได้เท่ากับ 14.65 ปี ซึ่งถือเป็นความสัมพันธ์ระหว่างคู่สมรสที่ยาวนาน ผ่านการ
เรียนรู้ซึ่งกันและกัน ผ่านประสบการณ์อุปสรรคและการแก้ปัญหาร่วมกัน คู่สมรสที่มีสัมพันธภาพที่ดี
ต่อกัน จะมีความพึงพอใจในชีวิตสมรส (Marital Satisfaction) ซึ่งหมายถึง มีการปรับตัวเข้ากันได้ดี 
มีความเป็นหนึ่งเดียวกัน มีความสุข และคุณภาพชีวิตสมรสที่ดี โดยปราศจากความกดดัน แนวโน้มที่
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ใช้วิธีแก้ไขปัญหาในทางบวก และประนีประนอมกัน พยายามหลีกเลี่ยงความขัดแย้ง ยอมรับในความ
คิดเห็นของอีกฝ่าย มีการสนับสนุนและให้ก าลังใจกันอย่างสม่ าเสมอ คู่สมรสที่มีความสุขจะสามารถ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของคู่สมรสแต่ละฝ่ายให้ดีขึ้นได้และสามารถแสดงความรู้สึกเกี่ยวกับปัญหาที่
เกิดขึ้นในชีวิตสมรสต่ออีกฝ่ายหนึ่งได้อย่างสะดวกใจ (จัสมิน สุวรรณชีพ, 2544)  

 
 ส่วนที่ 2  อภิปรายผลของโปรแกรมบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสแบบสั้น 
 จากผลการศึกษาของโปรแกรมบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสแบบสัน้ต่อพฤติกรรมการ
ดื่มสุราของผู้ป่วยโรคติดสุรา พบว่า ผลการวิจัยครั้งนี้สนับสนุนสมมตฐิานที่ตั้งไว้ทั้ง 2 ข้อ คือ 
   1. ผลการวิจัยพบว่า ปริมาณการดื่มสุราของผู้ป่วยโรคติดสุราก่อนและหลังการ
ทดลองของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสแบบสั้น แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t=14.50) โดยคะแนนเฉลี่ยปริมาณการดื่มสุราของกลุ่มทดลอง 
ภายหลังการทดลองลดน้อยลงกว่าก่อนการทดลอง อีกทั้งร้อยละจ านวนของวันที่ดื่มหนักของผู้ป่วย
โรคติดสุราก่อนและหลังการทดลองของผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสแบบ
สั้น แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t=14.83) โดยคะแนนเฉลี่ยของร้อยละวันที่ดื่ม
หนักของกลุ่มทดลองภายหลังการทดลองพบว่าลดน้อยลงกว่าก่อนการทดลอง และร้อยละของจ านวน
วันที่หยุดดื่มก่อนและหลังการทดลองในผู้ป่วยโรคติดสุราที่ได้รับโปรแกรมบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่
สมรสแบบสั้น แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t=14.83) โดยคะแนนเฉลี่ยของวันที่
หยุดด่ืมของกลุ่มทดลองหลังการทดลองมากกว่าก่อนการทดลอง ซึ่งผลวิจัยดังกล่าวสอดคล้องกับสมติ
ฐานข้อที่ 1 นั้น คือ พฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยโรคติดสุราหลังได้รับโปรแกรมบ าบัดสัมพันธภาพ
ระหว่างคู่สมรสแบบสั้นลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสแบบสั้น ผู้วิจัย
ของอภิปรายผลการศึกษาข้างต้นดังต่อไปน้ี 

 จากผลการทดลองพบปริมาณการดื่มสุราภายหลังการทดลองในกลุ่มผู้ป่วยโรคติด
สุราที่ได้รับโปรแกรมบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสแบบสั้นลดลงนั้น จากผลการศึกษาพบว่าใน
ช่วงแรกของโปรแกรมบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสแบบสั้นที่ด าเนินรูปแบบตามโปรแกรมบ าบัด
สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสแบบสั้น ของ Fals-Stewart et al. (2005) ขั้นตอนแรกในการบ าบัด คือ
การสร้างสัมพันธภาพและการประเมินเบื้องต้น (Connection and Assessment) เพื่อสร้าง
สัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้บ าบัด ผู้ป่วยและคู่สมรส ให้เกิดความไว้วางใจ ยอมรับ และให้ความร่วมมือ 
ยินยอมเปิดเผยข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการบ าบัด ผู้ป่วยและคู่สมรสมีการประเมินปัญหาพฤติกรรม
การดื่มสุราของผู้ป่วยและระดับความสัมพันธ์ระหว่างคู่สมรสร่วมกัน มองเห็นปัญหาที่เกิดจาก
พฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยที่ส่งผลต่อความสัมพันธ์ระหว่างคู่สมรส และปัญหาของสัมพันธภาพ
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ระหว่างคู่สมรสที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดื่มสุรายิ่งขึ้น ตั้งเป้าหมายในการบ าบัดร่วมกัน 
ขั้นตอนนี้ถือว่ามีความส าคัญอย่างมาก หากผู้ป่วยและคู่สมรสมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้บ าบัดแล้ว จะ
สามารถน าไปสู่การมองเห็นปัญหาเพ่ือการบ าบัดอย่างแท้จริง 

  เมื่อผ่านขั้นตอนการสร้างสัมพันธภาพและประเมินปัญหาเบื้องต้นมาแล้ว จะท าให้
ทราบถึงปัญหาที่เกิดจากพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วย การแสดงออกทางอารมณ์และพฤติกรรมมี
ผลต่อความสัมพันธ์ระหว่างคู่สมรสก่อให้เกิดความขัดแย้ง บรรยากาศภายในครอบครัวตึงเครียด 
กระตุ้นให้ผู้ป่วยโรคติดสุรากลับไปดื่มซ้ ายิ่งขึ้น คู่สมรสเกิดความเบื่อหน่ายในการดูแล ความพึงพอใจ
ในชีวิตสมรสลดลง ละเลยการดูแลผู้ป่วย ตามกระบวนการบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสแบบสั้น
ตามแนวคิดของ Fals-Stewart et al. (2005) ขั้นตอนที่ 2 ของกระบวนการบ าบัดคือการให้ความรู้
พื้นฐาน (Education) โดยมีความเชื่อว่าการเข้าใจในพฤติกรรมของผู้โรคติดสุรา เข้าใจต่อความ
เจ็บป่วยที่เกิดขึ้น ความเปราะบางต่อการกลับไปดื่มซ้ าของผู้ป่วย โดยให้ความรู้กับคู่สมรสเกี่ยวกับโรค
ติดสุรา สาเหตุและปัจจัยของการเจ็บป่วย อาการและอาการแสดง ผลกระทบที่ตามมาเมื่อความ
เจ็บป่วยไม่ทุเลาลง รวมไปถึงความเลวร้ายที่จะตามมาหากผู้ป่วยโรคติดสุรายังคงมีพฤติกรรมการดื่ม
อย่างต่อเนื่อง ข้อมูลเหล่านี้จะท าให้คู่สมรสได้ตระหนักถึงสาเหตุที่อาจะเกิดจากความสัมพันธ์ของคู่
สมรสได้ คู่สมรสของผู้ป่วยโรคติดสุรารายหนึ่งได้กล่าวไว้ว่า “นึกว่าสามีมีนิสัยชอบดื่มเหล้า เพิ่งรู้ว่า
เบื่อฉัน เบื่อที่จะต้องอยู่บ้าน เลยไปหาเพื่อน เพื่อนพากินเหล้าจนติด”,”ติดเหล้านอกจากจะท าให้ตับ
แข็ง ยังเป็นโรคอื่นได้อีกหรือ ถ้าเกิดป่วยทางกายขึ้น ดิฉันคงล าบากดูแลมากกว่านี้แน่”, “สามีชอบดื่ม 
ดิฉันก็ไม่กล้าขัด มันเป็นความสุขของเค้า แต่ถ้าต้องป่วยเป็นโรคแทรกซ้อนจากการด่ืมสุรา ดิฉันสงสาร
กลัวสามีเจ็บเวลามารักษา ดิฉันจะท าอย่างไรดี ให้เค้าเลิกดื่มคะ” 

  เมื่อคู่สมรสมีความตระหนักถึงพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยโรคติดสุรา การสร้าง
สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส ผู้ป่วยโรคติดสุรา และผู้บ าบัดในขั้นตอนแรกที่ผ่านมาแล้วนั้น จะท าให้
ผู้ป่วยโรคติดสุราและคู่สมรสเปิดใจและยอมรับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเองเพื่อสร้าง
สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส โดยผู้บ าบัดให้ผู้ป่วยโรคติดสุราและคู่สมรสประเมินสัมพันธภาพระหว่างคู่
สมรสของตนเอง เป็นการทบทวนความสัมพันธ์ ความคิด ความรู้สึกซึ่งกันและกัน ได้เห็นข้อขัดแย้งซึ่ง
กันและกันอย่างชัดเจนมากขึ้น การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสัมพันธภาพที่ดีผู้ป่วยโรคติดสุราและคู่
สมรสจะต้องไม่โกหกตนเอง ยอมรับ และอภัยต่อตัวเองและคู่ของตนเอง การใช้ความรู้เกี่ยวกับ
ความสัมพันธ์ทางบวกที่ดีในครอบครัว ประโยชน์ที่เกิดขึ้นต่อตนเองและครอบครัว และชี้ให้เห็น
ความสัมพันธ์ทางลบในครอบครัวก่อให้เกิดปัญหาพฤติกรรมการดื่มสุราอย่างไรบ้าง ผลกระทบที่
ตามมาจากปัญหาพฤติกรรมการดื่มสุรา จะท าให้ผู้ป่วยและคู่สมรสมีความตั้งมั่นและตั้งใจในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมระหว่างคู่สมรสให้ดีขึ้น ผู้ป่วยโรคติดสุรารายหนึ่งได้กล่าวว่า “พ่อขอโทษ พ่อ
ท าให้แม่และบ้านเราล าบาก พ่อท าให้แม่ไม่สบายใจ เหนื่อยมั้ยแม่ ต่อไปนี้พ่อจะพยายามเลิกกินเหล้า
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นะ” ขณะที่ภรรยาของผู้ป่วยโรคติดสุรารายหนึ่งสะท้อนให้เห็นพฤติกรรมของตนเองว่า “ฉันคงเจ้ากี้
เจ้าการกับสามีมากเกินไป สามีคงเครียด เลยไปกินเหล้า” 

  สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสทางบวกเกิดจากการสร้างความสัมพันธ์ที่ดีซึ่งกันและกัน
ระหว่างผู้ป่วยและคู่สมรสจากกิจกรรมทางบวกที่ปฏิบัติร่วมกัน เข้าสู่กระบวนการของโปรแกรมบ าบัด
สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส ขั้นตอนที่ 3 คือการฝึกทักษะส่งเสริมกิจกรรมทางบวก ( Increasing 
positive activities) การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและคู่สมรสเพื่อฝึกทักษะการสร้างความสัมพันธ์ที่ดี
ร่วมกัน ได้แก่ การฝึกทักษะการท ากิจกรรมร่วมกัน ทักษะการแบ่งปันกิจกรรมที่ดีซึ่งกันและกัน และ
การก าหนดวันส าคัญให้แก่กันและกัน ขั้นตอนการฝึกทักษะจะต้องมีการพูด การปฏิบัติ การแสดง
ตัวอย่างบทบาทสมมติ เพื่อลดความประหม่าระหว่างผู้ป่วยและคู่สมรส แต่ละกิจกรรมสะส่งเสริมให้
ผู้ป่วยและคู่สมรสดูแล เข้าใจและเอื้ออาทรซึ่งกันและกัน จะช่วยลดความเครียดจากความขัดแย้ง
ระหว่างคู่สมรสที่เกิดขึ้น ส่งเสริมความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้ป่วยและคู่สมรส ผู้ป่วยโรคติดสุรารู้สึกมีที่
พึ่งพิงและแหล่งสนับสนุนต่อการเลิกดื่มสุรา คู่สมรสมีความรู้สึกที่ดีต่อผู้ป่วยโรคติดสุรามากขึ้น 
สามารถเป็นแรงบันดาลใจให้ผู้ป่วยโรคติดสุราเลิกดื่มสุราได้ จากผลการประเมินสัมพันธภาพระหว่างคู่
สมรสรายหนึ่งได้กล่าวว่า “ผมรู้สึกมีความสุขที่ได้ภรรยาคนนี้มาเป็นคู่ชีวิตมากครับ ไม่ว่าผมจะ
ผิดพลาดอะไร ภรรยาจะคอยเคียงข้างแก้ปัญหาไปด้วยกัน ไม่กล่าวโทษผมสักค าเลย ท าให้ผมรู้สึกผิด
มากที่ติดเหล้า ผมมีความตั้งใจจะเลิกดื่มเหล้าให้ได้เพื่อเค้าครับ” ในขณะเดียวกันความสัมพันธ์
ระหว่างคู่สมรสที่ยาวนานในเชิงลบ ไม่มีการปรับตัวเข้าหากันที่ดี จะก่อให้เกิดความขัดแย้งในชีวิต
สมรส (Marital conflict) จากอารมณ์และพฤติกรรม ลดทอนความมีคุณค่าซึ่งกันและกัน ส่งผลต่อ
การความเชื่อมั่นของผู้ป่วยโรคติดสุราท าให้เกิดความตึงเครียดและกลับไปดื่มซ้ าได้ จากการสัมภาษณ์
ผู้ป่วยโรคติดสุราและคู่สมรสก่อนการทดลอง “ภรรยา : ไม่มีประโยชน์หรอกคะคุณหมอ อยู่กันมาตั้ง
นานแล้ว ทนได้ไม่นานหรอกเดี๋ยวก็กลับไปกินใหม่ สามี : ก็เธอเป็นแบบนี้แหละ ฉันเบื่อ ไปกินเหล้ามี
ความสุขกว่าอยู่กับเธอตั้งเยอะ” ขัดแย้งในชีวิตสมรสนั้นเป็นเรื่องที่ไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ แต่คู่สมรส
จะสามารถรักษาชีวิตสมรสให้ด าเนินต่อไปได้นั้น ขึ้นอยู่กับคู่สมรสทั้งสองฝ่ายว่าจะสามารถตั้งสติและ
ร่วมมือกันแก้ไขความขัดแย้งนั้นให้หมดไปหรือลดความรุนแรงของความขัดแย้งให้เหลือน้อยที่สุดการ
เรียนรู้และเข้าใจปัญหาหรือความขัดแย้งต่าง ๆที่เกิดขึ้นจะช่วยให้คู่สมรสสามารถแก้ไขและจัดการกับ
ความขัดแย้งเหล่านั้นได้ดีขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยมีก าลังใจและแรงจูงใจต่อพฤติกรรมการดื่มสุราที่ลดลง
ภายหลังการทดลองผู้ป่วยโรคติดสุราและคู่สมรสรายหนึ่งได้กล่าวว่า “ภรรยา : ฉันรู้ละว่าเธอไม่ได้
ตั้งใจติดเหล้า ต่อไปนี้เธอห้ามเผลอไปกินเหล้า เพราะถ้าเธอกินเธอจะหยุดไม่ได้ เธอมีอะไรต้องบอก
ฉันทุกเรื่อง ฉันจะช่วยเธอเอง ,สามี : ได้ ถ้าเมียไม่บ่นไม่ด่า ต่อไปนี้จะไม่กินเหล้า” 

  สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสมักมีความขัดแย้งต่อกันเป็นเรื่องธรรมดาแต่ถ้าปล่อยให้
เกิดขึ้นบ่อย ๆ ไม่มีการปรับตัวเข้าหากันเพื่อแก้ไขความขัดแย้ง อาจจะก่อให้เกิดปัญหาที่รุนแรง โดย
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เพราะคู่สมรสที่เป็นผู้ป่วยโรคติดสุรา เมื่อเกิดความเครียด ความขับข้องใจ ขาดที่พึ่งจะเป็นปัจจัย
กระตุ้นที่ส าคัญต่อการดื่มสุราจนเกิดการติดซ้ า ความขัดแย้งที่เกิดขึ้นมักเริ่มต้นจากการขาดทักษะใน
การสื่อสาร โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสถานการณ์การที่เกิดการโต้เถียงซึ่งอาจน าไปสู่ความรุนแรงใน
ครอบครัวได้ ปัญหานี้เกิดขึ้นจากคู่สมรสขาดทักษะในการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพและขาดทักษะ
การจัดการความขัดแย้งที่เกิดขึ้นอย่างเหมาะสม นอกจากนี้เมื่อครอบครัวที่ได้รับผลกระทบจาก
พฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยขาดการจัดการหรือการแก้ไขต่อปัญหาพฤติกรรมการดื่มสุรานั้นแล้ว
จะส่งเสริมให้เกิดความขัดแย้งระหว่างคู่สมรส จึงต้องมีการจัดการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นนี้ ตาม
กระบวนการของโปรแกรมบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสแบบสั้น ในขั้นตอนที่ 4 การฝึกทักษะ
การสื่อสารและการแก้ไขปัญหา (Teaching communication and Problem Solving)  การฝึก
ทักษะการแก้ไขปัญหาอย่างมีระบบในคู่สมรสจะช่วยให้ความตึงเครียดภายในครอบครัวลดลง ปัญหา
ได้รับการแก้ไขอย่างมีประสิทธิภาพ หลังจากที่ผู้ป่วยโรคติดสุราและคู่สมรสได้ฝึกทักษะการท า
กิจกรรมทางบวก ทักษะการสื่อสารและแก้ไขปัญหาแล้วมีการทบทวนความรู้และทักษะต่าง ๆ เหล่านี้
ในขั้นตอนสุดท้ายของการบ าบัด ขั้นตอนที่ 5 สิ้นสุดสัมพันธภาพ (Termination) เมื่อผู้ป่วยโรคติด
สุราและคู่สมรสได้ทบทวนกิจกรรมทั้งหมดของการบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสแบบสั้น ผู้วิจัย
ประเมินสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสอีกครั้ง เพื่อประเมินการเปลี่ยนแปลงของสัมพันธภาพระหว่างคู่
สมรสหลังจากที่ได้รับการทดลองเรียบร้อยแล้ว พบว่า มีคะแนนสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสภายหลัง
การทดลองมากกว่าก่อนการทดลองจากคะแนนเฉลี่ยสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสเท่ากับ 100.25 และ 
107.20 ในก่อนการทดลองและหลังการทดลองตามล าดับ ผลต่างของคะแนนสัมพันธภาพระหว่างคู่
สมรสรายครอบครัวโดยเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 8.25 คะแนน ซึ่งในการก ากับการทดลองครั้งนี้กลุ่มทดลองมี
คะแนนสัมพันธภาพอยู่ในระดับปานกลางและผลต่างของคะแนนก่อนและหลังการทดลองมีผลเป็น
บวก ซึ่งถือว่าผ่านเกณฑ์ก ากับการทดลองทั้งหมด ผู้ป่วยโรคติดสุราและคู่สมรสมีความพร้อมที่ จะน า
ความรู้และทักษะที่ได้รับจากการทดลองไปปฏิบัติจริง  

  ระยะเวลา 1 เดือนภายหลังสิ้นสุดกิจกรรมสุดท้ายผู้ป่วยโรคติดสุราและคู่สมรสจมี
ความพร้อมต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมร่วมกันในทางบวก เมื่อเจอสถานการณ์จริง และอุปสรรคที่
เกิดขึ้น ผู้ป่วยและคู่สมรสจะสามารถแก้ไข้ปัญหาอย่างเป็นระบบได้ พฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วย
โรคติดภายหลังการทดลองจึงลดลงอย่างเห็นได้ชัด จากปริมาณการดื่มสุรา ร้อยละของจ านวนวันที่ดื่ม
หนัก และร้อยละของวันที่หยุดดื่ม ของผู้ป่วยโรคติดสุราก่อนและกลังการทดลองในกลุ่มทดลอง
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t=16.48,16.48 และ 15.86) ตามล าดับ โดย
คะแนนเฉลี่ยปริมาณการดื่มสุราและร้อยละจ านวนวันที่ดื่มหนักหลังการทดลองในผู้ป่วยโรคติดสุรา
กลุ่มทดลองลดลงกว่าก่อนการทดลอง และคะแนนเฉลี่ยร้อยละของวันที่หยุดดื่มหลังการทดลองใน
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ผู้ป่วยโรคติดสุรากลุ่มทดลองมากกว่าก่อนการทดลอง จากที่กล่าวมาทั้งหมดนี้พบว่า การด าเนิน
โปรแกรมบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสแบบสั้นในผู้ป่วยโรคติดสุรา  

  2. ผู้ป่วยโรคติดสุราที่ได้รับโปรแกรมบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสมีคะแนน

เฉลี่ยปริมาณการดื่มสุรา ร้อยละของจ านวนวันที่ดื่มหนักลดลง และร้อยละของจ านวนวันที่หยุดดื่ม

มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผู้วิจัยอภิปรายผล

การศึกษาที่สอดคล้องกับสมมติฐานข้อที่ 2 ดังนี้ 

  ผู้วิจัยท าการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจจะส่งผลกระทบต่อผลการวิจัย โดยการ
จับคู่กลุ่มตัวอย่าง (Matched pair) ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมให้มีลักษณะใกล้เคียงกันมาก
ที่สุด ได้แก่ อายุ เนื่องจาก ผู้ป่วยโรคติดสุราที่มีอายุมากมักมีระยะเวลาการดื่มสุรารวมทั้งความเสื่อม
ทางกายและสติปัญญามากกว่าผู้ที่มีอายุน้อย มีแนวโน้มที่เกิดภาวะถอนพิษสุราที่รุนแรงกว่า ทนต่อ
การลดพฤติกรรมการดื่มได้น้อยกว่า (Kraemer,1997) และระดับปัญหาพฤติกรรมการดื่มสุรา จาก
การทบทวนวรรณกรรมพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับพฤติกรรมการดื่มสุราที่ต่างกันจะส่งผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Kuria,2013) สุ่มกลุ่ม
ตัวอย่างเข้ากลุ่มการทดลองและกลุ่มควบคุม จากผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดื่ม
สุรา ได้แก่ ปริมาณการดื่มสุรา ร้อยละของจ านวนวันที่ดื่มหนัก และร้อยละของจ านวนวันที่หยุดดื่ม
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการทดลองไม่แตกต่างกัน แต่ภายหลังการทดลอง พบว่ามีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยพบว่า ผู้ป่วยโรคติดสุราในกลุ่มทดลองใน
ระยะเวลา 30 วันหลังการทดลอง ไม่มีพฤติกรรมการดื่มสุราเลย ร้อยละ 10 ขณะที่ผู้ป่วยโรคติดสุรา
กลุ่มควบคุมไม่สามารถหยุดพฤติกรรมการด่ืมสุราได้เลย มีปริมาณการดื่มสุรา และร้อยละจ านวนวันที่
ดื่มหนักเพิ่มขึ้น ขณะที่ร้อยละจ านวนวันที่หยุดดื่มลดลง ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า การลดลงของพฤติกรรม
การดื่มสุราในผู้ป่วยโรคติดสุรากลุ่มทดลองเป็นผลมาจากการได้รับโปรแกรมบ าบัดสัมพันธภาพ
ระหว่างคู่สมรสแบบสั้น ทั้ง 6 กิจกรรม ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นเพื่อใช้ในการวิจัยครั้งนี้ โดยผู้วิจัย
อภิปรายกระบวนการในแต่ละครั้งของการบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสแบบสั้นต่อพฤติกรรมการ
ดื่มสุราในผู้ป่วยโรคติดสุรา ได้ดังนี้  

  กิจกรรมที่ 1 สร้างสัมพันธภาพเพื่อการบ าบัด ร่วมกันค้นหาปัญหาพฤติกรรมการดื่ม
สุราและปัญหาสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและคู่สมรส ตั้งเป้าหมายในการบ าบัดร่วมกัน  ผู้บ าบัดสร้าง
สัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้บ าบัด ผู้ป่วยและคู่สมรส ให้เกิดความไว้วางใจ ยอมรับ และให้ความร่วมมือ 
ยินยอมเปิดเผยข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการบ าบัด แสดงการยอมรับผู้ป่วยและคู่สมรสโดยให้คู่สมรส
ได้มีความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของทีมการรักษา การสร้างสัมพันธภาพที่ดีจะท าให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วาง
ต่อกระบวนการบ าบัดรักษา มีความเต็มใจและพร้อมที่จะแสดงความคิดเห็นอย่างเปิดเผย (สมบัติ ริยา
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พันธ์, 2552) ผู้ป่วยโรคตดิสุราและคู่สมรสสามารถประเมินปัญหาพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยและ
ระดับความสัมพันธ์ระหว่างคู่สมรสก่อนการบ าบัดได้ ตระหนักถึงความส าคัญของสัมพันธภาพระหว่าง
คู่สมรสที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วย ค้นหาปัญหาพฤติกรรมการดื่มสุราและปัญหา
สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสที่ส่งผลต่อความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างคู่สมรสร่วมกันได้ น าไปสู่การ
ตั้งเป้าหมายร่วมกันในบ าบัด  

   กิจกรรมที่ 2 เรียนรู้และท าความเข้าใจเกี่ยวกับผู้ป่วยโรคติดสุราเบื้องต้น โดยให้
ความรู้เรื่องโรคติดสุรา ผลกระทบจากการดื่มสุรา ปัจจัยส่งเสริมการดื่ม อาการถอนพิษสุรา แนว
ทางการแก้ไขและขั้นตอนการบ าบัดรักษาผู้ป่วยโรคติดสุรา ท าให้คู่สมรสและผู้ป่วยมีความเข้าใจ
ร่วมกันต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคติดสุราของผู้ป่วยที่เกิดขึ้น ตัวอย่างข้อมูลจากคู่สมรสที่สะท้อนให้เห็น
ถึงความเข้าใจผู้ป่วยโรคติดสุรามากขึ้น และพร้อมที่จะให้การช่วยเหลือ 

ภรรยา :“ฉันเข้าใจแล้วว่าคุณป่วย คุณอาจจะไม่ได้ตั้งใจกินเหล้า แต่ถ้าคุณกินแล้วคุณจะ
ควบคุมตัวเองไม่ได้ ต่อไปนี้ฉันจะพยายามห้ามและกันคุณให้ออกจากการกินเหล้า”  

ภรรยาผู้ป่วยโรคติดสุราท่านหนึ่งได้กล่าวไว้ สามารถวิเคราะห์อาการแสดงและสาเหตุของ
พฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยโรคติดสุราร่วมกันได ้ตัวอย่างจากคู่สมรส  

สามี : “ผมอยากเลิกเหล้าให้ได้นะ แต่พอผมเห็นสภาพแวดล้อมเดิม ๆ ผมก็เครียด ผมจึงต้อง
กิน ผมรูว้่ากินแล้วมันจะห้ามไม่ได้ ภรรยา : คุณต้องสัญญากับฉันจริง ๆนะว่าจะเลิก ฉันจะช่วยคุณทุก
อย่าง ฉันเข้าใจคุณนะ” วางแผนตัดสินใจร่วมกันเพื่อควบคุมความอยากสุราของผู้ป่วยได้   

   กิจกรรมที่ 3 เรียนรู้ความส าคัญของสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสต่อพฤติกรรมการ
ดื่มสุราของผู้ป่วยโรคติดสุรา เพื่อประเมินสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสและผู้ป่วยโรคติดสุราเป็นราย
ด้าน ได้แก่ ด้านอารมณ์ ด้านจิตใจ ด้านพฤติกรรม ด้านความรับผิดชอบต่อครอบครัว สะท้อนให้เห็น
สาเหตุของความขัดแย้งที่เกิดขึ้นระหว่างคู่สมรส ยอมรับในพฤติกรรมทางด้านลบขอตนเองพร้อมที่จะ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมร่วมกัน จากตัวอย่างผู้ป่วยโรคติดสุรารายหนึ่งที่กล่าวว่า  

สามี:“ผมรู้ว่าผมเป็นสามี เป็นพ่อที่ไม่ดี แต่ผมรักลูกรักครอบครัว ต่อไปนี้ผมจะไม่ได้หาเพื่อน
หลังเลิกงาน จะรีบกลับบ้านมาอยู่กับครอบครัว” 

สนับสนุนส่งเสริมข้อดีของแต่ละฝ่ายให้เกิดวามพึงพอในซึ่งกันละกันมากยิ่งขึ้น  เพื่อแก้ไข
และลดพฤติกรรมทางด้านลบระหว่างคู่สมรสที่มีผลต่อการแสดงออกทางด้านอารมณ์ น าไปสู่การ
สนับสนุนทางสังคมทางด้านอารมณ์ ซึ่งจะมีผลต่อพฤติกรรมการหยุดดื่มสุรา ในผู้ป่วยโรคติดสุรา
(พิทักษ์ สุริยะใจ และคณะ, 2550)     

  กิจกรรมที่ 4 ให้ความรู้และฝึกทักษะให้เห็นถึงความส าคัญของแรงเสริมทางบวก
จากสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส ฝึกทักษะการสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างกัน และการท ากิจกรรม
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ร่วมกันระหว่างคู่สมรส การฝึกทักษะส่งเสริมกิจกรรมทางบวก (Increasing positive activities) เป็น
สะท้อนให้เห็นถึงความส าคัญของสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสที่มีผลเป็นแรงกระตุ้นทั้งทางด้านบวกต่อ
พฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วย โดยฝึกทักษะการสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างกัน ได้แก่ ส่งเสริมคู่
สมรสท ากิจกรรมที่ดีร่วมกัน (Catch your partner doing something nice) ส่งเสริมให้คู่สมรสท า
กิจกรรมที่ดีให้แก่กันและกัน (Shared rewarding activities) ส่งเสริมให้คู่สมรสก าหนดวันดูแลพิเศษ
ซึ่งกันและกัน (“Caring day” assignment) มุ่งหวังให้คู่สมรสและผู้ป่วยโรคติดสุรามีทักษะ มีความ
คุ้นชินในการท ากิจกรรมทางบวกร่วมกันมากขึ้น พฤติกรรมทางบวกระหว่างคู่สมรสจะน ามาซึ่ง
ความรู้สึกที่ดีต่อกัน ผู้ป่วยโรคติดสุรารู้สึกมีคุณค่าในตนเองมากขึ้น ความสัมพันธ์ระหว่างคู่สมรส
พัฒนาในทางที่ดี สัมพันธภาพที่ดีระหว่างคู่สมรสมีผลทางบวกต่อพฤติกรรมการเลิกดื่มสุราในผู้ป่วย
โรคติดสุรา ผู้ป่วยรู้สึกมีแรงจูงใจในการเลิกดื่มสุราเพ่ิมขึ้น (Fals-Stewart et al., 2003) 

  เมื่อผู้ป่วยโรคติดสุราและคู่สมรสมีทักษะการสร้างสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสที่ดี 
การส่งเสริมกิจกรรมทางบวกจะช่วยให้ผู้ป่วยโรคติดสุราและคู่สมรสได้ใช้เวลาร่วมกันมากขึ้น ลดการ
หมกหมุ่นคิดกลับไปด่ืมสุราซ้ า  

สามี: “ตั้งแต่ผมท ากิจกรรมนี้ ผมได้มีเวลาอยู่กับครอบครัวมากขึ้น ไม่ค่อยได้ออกไปสังสรรค์
กับเพ่ือนเหมือนเดิม เวลามีคนชวนกินเหล้าผมจะนึกถึงเมียกับลูกที่บ้านมากกว่า” 

  กิจกรรมที่ 5 พัฒนาทักษะการสื่อสารและพัฒนาทักษะการแก้ไขปัญหา การฝึก
ทักษะการสื่อสารและการแก้ไขปัญหา (Teaching communication and Problem Solving) เป็น
การฝึกเพื่อพัฒนาทักษะการสื่อสาร ได้แก่ ทักษะการฟัง (Listening skills) สะท้อนให้เห็นความเข้าใจ
ในเนื้อหาข้อมูลที่ตรงกันในการสื่อสาร ลดความขัดแย้งจากความเข้าใจไม่ตรงกัน ทักษะการแสดง
ความรู้สึก (Expressing feelings directly) เพื่อสะท้อนให้เห็นความรู้สึกนึกคิดของแต่ละคน ยอมรับ 
และเข้าใจต่อความรู้สึกขัดแยังและอึดอัดที่เกิดขึ้น มีความเข้าใจให้อภัยต่อกัน ในผู้ป่วยโรคติดสุราการ
บ าบัดนี้เป็นการระบายความรู้สึกขับข้องใจในตนเอง ป้องกันพฤติกรรมการดื่มสุราเพื่อระบาย
ความเครียดที่เกิดขึ้น (กุสุมา แสงเดือนฉาย, 2543) ตัวอย่างคู่สมรสของผู้ป่วยโรคติดสุราที่สะท้อนให้
เห็นทักษะการแสดงออกทางการสื่อสารทีเ่หมาะสม  

ภรรยา :“เมื่อก่อนเวลาสามีตะคอกมาทีฉันก็จะสวนกลับทันที แต่ตอนนี้ฉันเข้าใจเค้ามากขึ้น
นะ ลดอารมณ์ตัวเองลงได้บ้าง ฉันรู้ว่าเค้าป่วยจะหงุดหงิดง่าย บางครั้งฉันก็คิดว่าเค้าเหมือนเด็กนะ 
ต้องการอะไรสักอย่างแต่บอกไม่ได้ใช้อารมณ์ไปก่อน เวลาสามีอารมณ์เสียฉันก็รู้สึกเฉยๆละ เงียบกัน
ไปก่อนพอเย็นลงแล้วค่อยคุยกันใหม่” 

ในเรื่องของทักษะการสื่อสารจัดการกับการร้องขอในการดื่มสุรา (Communication 
sessions Negotiating for requests) ฝึกให้คู่สมรสมีการจัดการต่อความอยากสุราของผู้ป่วยเป็นไป
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ในทางประนีประนอมมากกว่าก้าวร้าว ฝึกทักษะการแก้ไขปัญหา (Problem Solving) โดยการค้นหา
ปัญหา และการวิเคราะห์ปัญหาร่วมกันระหว่างคู่สมรสและผู้ป่วยมีการมอบหมายการบ้านให้ผู้ป่วย
และคู่สมรสได้ไปใช้ในสถานการณ์จริง ตัวอย่างผู้ป่วยและคู่สมรสหลังจากฝึกทักษะในสถานการณ์จริง  

“สามี: “เมื่อก่อนนะ เวลาเลิกงานจะต้องมีกินเหล้าบ้านเพื่อนคนใดคนนึง ขาดไม่ได้ต้องไป 
คนที่ไม่ไปจะโดนล่อเลีย ผู้รู้สึกว่าผมเต็มร้อยกับเพื่อนนะผมต้องไป กินนิดเดียวไม่เป็นไร แต่เดี๋ยวนี้พอ
เพื่อนชวนหรืออะไรก็ตามแต่ที่เกี่ยวกับเหล้า ผมต้องโทรหาเมียก่อนเลย ให้เมียมาจัดการให้” 

ผู้บ าบดั: “เวลาที่สามีร้องขอความช่วยเหลือ คุณท าอย่างไรคะ?” 
 ภรรยา:  “ด้วยงานและสังคมเค้านะ บางทีมันก็ห้ามไปกินเลยไม่ได้ งานไหนที่ต้องไปจริง ๆ 

ฉันจะไปด้วย พอเริ่มจะกินเยอะฉันก็จะพากลับเลย เราตกลงกันไว้แล้ว แต่ถ้างานไหนสังสรรค์ทั่วไป
ฉันก็จะไปรับเค้าพาไปที่อื่น ที่คุณพยาบาลเคยบอก ไปกินข้าวนอกบ้าน ไปซื้อของเดินห้าง หาข้ออ้าง
กับเพื่อนเค้าไปเรื่อยว่าเค้ามีธุระ ถ้าฉันบอกเองเพื่อนเค้าจะเกรงใจ แต่ถ้าให้สามีบอก ไม่ได้หรอก จะ
โดนล้อว่ากลัวเมีย”  

 หากการสื่อสารที่ไม่มีประสิทธิภาพและการขาดทักษะการแก้ไขปัญหาจะท าให้เกิดการ
ขัดแย้งซึ่งกันและกัน ซึ่งเป็นสาเหตุหลักที่มีผลต่อความสัมพันธ์ระหว่างคู่สมรส (จัสมิน สุวรรณชีพ , 
2544) ภรรยา : “เวลาสามีเมา บอกให้กลับบ้านก็ไม่ยอมกลับ โวยวายจะอยู่ต่อ ฉันเบื่อนะ ยังงัยก็เลิก
ไม่ได้หรอกเหล้าหนะ ก็ปล่อยกินไป โวยวายมา ฉันก็ด่ากลับบ้าง แต่เดี๋ยวนี้ไม่ได้ละ ด่าไปไม่มี
ประโยชน์ พากลับบ้านเลย สร่างเมาแล้วค่อยมาคุยกันใหม่” 

   กิจกรรมที่ 6  ทบทวนความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับผู้ป่วยโรคติดสุรา ความส าคัญของ
สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสเพื่อการบ าบัด และการฝึกทักษะต่าง ๆ  วางแผนแนวทางการดูแลผู้ป่วย
ร่วมกับคู่สมรสในอนาคต โดยป้องกันพฤติกรรมการดื่มสุราซ้ า (Termination)  เพื่อทบทวนกิจกรรม
ที่ผ่านมาและพูดคุยถึงเป้าหมายของผู้ป่วยและครอบครัวที่ได้ประสบผลส าเร็จ วางแผนแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยร่วมกับคู่สมรสในอนาคต โดยป้องกันการกลับไปใช้สารเสพติดรวมถึงสุราซ้ า วางแผน
ร่วมกันในการดูแลผู้ป่วยต่อไปในระยะยาว เพื่อป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยกลับไปดื่มสุราซ้ า ผู้ป่วยโรคติดสุรา
ในระยะก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีปริมาณการดื่มสุรา ร้อยละจ านวน
วันที่ดื่มหนัก และร้อยละจ านวนวันที่หยุดดื่มที่ไม่แตกต่างกัน แต่ภายหลังการทดลองพบว่า ผู้ป่วยโรค
ติดสุราที่ได้รับโปรแกรมบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสแบบสั้น มีปริมาณการดื่มสุราลดลง ร้อยละ
จ านวนวันที่ดื่มหนักลดลง และร้อยละจ านวนวันที่หยุดดื่มมากกว่าผู้ป่วยโรคติดสุรากลุ่มควบคุมที่
ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อธิบายได้ว่า จากการศึกษาพบว่า
ภายหลังสิ้นสุดการบ าบัดรักษาพบพฤติกรรมการด่ืมสุราของผู้ป่วยลดลงใน 1-3 เดือนแรก ร้อยละ 30-
70 แต่ยังคงมีผู้ป่วยที่ไม่สามารถหยุดหรือลดพฤติกรรมการดื่มสุราลงได้เลยในจ านวนร้อยละที่เท่ากัน 
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สอดคล้องกับสถิติของผู้ป่วยที่ได้รับการบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้โรคติดสุราและสารเสพติดรูปแบบ
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า (PMK model) มีการติดซ้ าเพิ่มขึ้นในเดือนที่ 1 และ 6 ร้อยละ 30 และ 
45 ตามล าดับ ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างที่น ามาทดลอง ส่วนใหญ่ได้รับการบ าบัดรูปแบบ PMK model 
มาแล้ว 3-9 เดือน พบว่าผู้ป่วยโรคติดสุรากลุ่มตัวอย่างมีระดับพฤติกรรมการดื่มสุราในระดับติดถึง 
ร้อยละ85 (n=40)  ก่อนการทดลองผู้ป่วยกลุ่มทดลองและกลุ่มตัวอย่างจึงมีปริมาณการดื่มสุรา ร้อย
ละจ านวนวันที่ด่ืมหนัก และร้อยละจ านวนวันที่หยุดด่ืมใกล้เคียงกัน  

  เมื่อกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสแบบสั้น ท าให้
ผู้ป่วยโรคติดสุราที่เคยผ่านการบ าบัดฟื้นฟูรูปแบบ PMK model ได้รับการทบทวน ได้รับการ
สนับสนุนที่ดีและสามารถสร้างแรงจูงใจต่อการเลิกดื่มสุราอีกครั้งจากคู่สมรส ขณะที่คู่สมรสของผู้ป่วย
โรคติดสุรากลุ่มควบคุม ภายหลังเสร็จสิ้นการบ าบัดฟื้นฟูรูปแบบ PMK model ผู้บ าบัดจะให้
ค าปรึกษาแก่ครอบครัวไม่ได้ระบุเป็นคู่สมรสเฉพาะเจาะจงก่อนการจ าหน่ายกลับบ้าน เมื่อกลับสู่
สภาพแวดล้อมเดิม ในสถานการณ์ที่เปราะบางต่อความขัดแย้ง คู่สมรสซึ่งเป็นผู้ดูแลไม่สามารถที่จะ
จัดการกับสถานการณ์นั้นได้ ความสัมพันธ์ภายในครอบครัวแย่ลง ท าให้ผู้ป่วยมีความเครียดและ
ออกไปดื่มสุราซ้ า คู่สมรสของผู้ป่วยโรคติดสุรากลุ่มทดลอง ได้รับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับผู้ป่วยโรค
ติดสุรา ทักษะการเพิ่มความสัมพันธ์ที่ระหว่างคู่สมรส ได้แก่ การเพิ่มกิจกรรมทางบวกร่วมกัน การ
สื่อสารที่มีประสิทธิภาพ และการจัดการเมื่อเกิดปัญหาร่วมกัน ท าให้ผู้ป่วยโรคติดสุราและคู่สมรสกลุ่ม
ทดลองมีการแก้ปัญหาในเชิงบวกเมื่อเกิดปัญหา ความขัดแย้งลดลง ความสัมพันธ์เพิ่มขึ้น เป็นผลให้
ผู้ป่วยโรคติดสุรามีก าลังใจ มีแรงจูงในการเลิกดื่มสุรา พฤติกรรมการดื่มสุราในกลุ่มทดลองจึงลดลง
อย่างเห็นได้ชัดเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม  

 
ข้อเสนอแนะ 

 ข้อเสนอแนะทั่วไป 
 ผลการศึกษาโปรแกรมบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสแบบสั้นต่อพฤติกรรมการด่ืมสุรา
ของผู้ป่วยโรคติดสุรา สามารถสรุปเป็นข้อเสนอแนะด้านต่าง ๆ ดังนี้  
 1.ด้านการพยาบาล 
  1.1.การน าโปรแกรมบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสไปใช้กับผู้ป่วยโรคติดสุรา
ที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก พยาบาลจะต้องมีพื้นฐานความรู้การพยาบาลผู้ป่วยโรคติดสุราและ
สารเสพติด รวมถึงการพยาบาลด้านสุขภาพจิตและจิตเวช มีทักษะในการท ากิจกรรมกลุ่มบ าบัด เพื่อ
สามารถด าเนินกิจกรรมการพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
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  1.2.การใช้โปรแกรมบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสแบบสั้นเป็นการส่งเสริมให้
ผู้ป่วยโรคติดสุราลดพฤติกรรมการดื่มสุรา ซึ่งหากมีการติดตามผู้ป่วยโรคติดสุราต่อไปในระยะยาว 
กระตุ้นให้คู่สมรสและผู้ป่วยโรคติดสุรามีการฝึกทักษะต่างๆ อย่างต่อเนื่อง จะช่วยให้ผู้ป่วยโรคติดสุรา
ลดพฤติกรรมการดื่มสุราอย่างต่อเนื่องจนกระทั่งถึงสามารถเลิกดื่มสุราได้อย่างถาวร 
  1.3.เนื่องจากผลการวิจัยของโปรแกรมบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสแบบสั้นมี
ประสิทธิภาพในการลดพฤติกรรมการดื่มสุรา ดังนั้นจึงควรมีการน าไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลโดย
ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคติดสุรา เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการดูแล
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ต่อไป 
 2.ด้านการศึกษา 
  2.1. ควรมีการส่งเสริมให้พยาบาลหรือผู้บ าบัดมีการอบรมเกี่ยวกับการบ าบัดผู้ป่วย
โรคติดสุรา การบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส เพื่อเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพของการพยาบาลใน
การให้การดูแล ช่วยเหลือ ให้ค าปรึกษาคู่สมรสและผู้ป่วยโรคติดสุราได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
  2.2. ควรมีการส่งเสริมหลักสูตรที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดสุราและ
การบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส เน้นถึงความส าคัญของการดูแลผู้ป่วยและส่งเสริมสัมพันธภาพ
ระหว่างคู่สมรส การดูแลอย่างเป็นองค์รวมแก่นักศึกษาพยาบาล พยาบาลด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 
เพื่อสามารถน าไปใช้ดูแลผู้ป่วยและครอบครัว ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม 

 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
   1.ควรมีการติดตามประสิทธิผลของการด าเนินกิจกรรมหลังการบ าบัดในระยะ 3 
เดือน 6 เดือน และ 1 ปี เพื่อเป็นการติดตามผลของพฤติกรรมการด่ืมสุราในระยะยาว 
  2.เนื่องจากแนวคิดของโปรแกรมบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส มีการบ าบัดราย
ครอบครัว พบว่ามีประสิทธิภาพในการลดพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยโรคติดสุรา ดังนั้นควรมี
การศึกษาต่อเนื่องในการบ าบัดรายกลุ่มครอบครัว เพื่อลดข้อจ ากัดของบุคลากรในการดูแลผู้ป่วย 
  3.ควรมีการศึกษาวิจัยในผู้ป่วยจิตเวชอื่น ๆ ที่มีปัญหาพฤติกรรมการดื่มสุรา หรือมี
ปัญหาการใช้สารเสพติด ว่ามีผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา หรือการใช้สารเสพติดอื่น 
ๆ หรือไม่ รวมถึงปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการด่ืมสุรา 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 

 
ชื่อ-สกุล ต าแหน่งและสถานทีท่ างาน 
 

พันเอกนายแพทยพ์ิชัย แสงชาญชัย รองผู้อ านวยการกองจิตเวชและประสาทวิทยา  
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

พันโทหญิงสรนิธร เช่ียวโสธร  อาจารย์พยาบาลภาควิชาการพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวช วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ มณวิภา สาครินทร ์ อาจารย์พยาบาลภาควิชาอนามัยชุมชนและจิตเวช 
วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 

นายพรชัย ทุมมา พยาบาลวิชาชีพช านาญการและผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูงสาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวช โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราช
นครินทร ์

นางสาวสาวิตรี สุริยะฉาย  พยาบาลวิชาชีพช านาญการและผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูงสาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวช  สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จพระ
เจ้าพระยา 
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ภาคผนวก ข 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
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การตรวจสอบความตรง (Content Validity)  

 ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยทุกชุด ไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content 
Validity) โดยน าเครื่องมือที่สร้างขึ้นไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบเนื้อหา ภาษาที่ใช้ และ
น ามาปรับปรุงตามข้อเสนอแนะให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง จากนั้นน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้าน
สุขภาพจิตและจิตเวชจ านวน 5 ท่าน เพื่อตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความชัดเจน ความถูกต้อง 
ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ และล าดับของเนื้อหา โดยให้คะแนนความคิดเห็นเป็นระดับ 1-4 
คะแนน เห็นด้วยมากที่สุด 4 คะแนน และไม่เห็นด้วย 1 คะแนน และได้ให้ผู้ทรงคุณวุฒิได้เขียน
ข้อเสนอแนะลงในช่องว่างที่เว้นไว้ในแต่ละข้อ โดยตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity 
Index ) ซึ่งถือเกณฑ์ตามผู้ทรงคุณวุฒิมีความคิดเห็นและมีความสอดคล้องกัน ค่าที่ยอมรับได้คือ .80 
ขึ้นไป ซึ่งผู้วิจัยได้ค านวณดัชนีความตรงของของเนื้อหา (CVI) โดยใช้สูตรค านวน(Hambleton et 
al.,1975 อ้างใน บุญใจศรีสถิตนรากูร,2553)  ดังนี้  

 

𝐶𝑉𝐼 =
 จ านวนข้อค าถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิให้คะแนนในความคิดเห็นระดับ 3 และ 4

จ านวนข้อค าถามทั้งหมด
 

 

- ประเมินพฤติกรรมการด่ืมสุรา (TLFB) 
 

𝐶𝑉𝐼 =
 10 

10
 = 1 

 
- แบบประเมินสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส (DAS)  
 

𝐶𝑉𝐼 =
 27 

27
 = 1 
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การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 

1. ค านวณความเที่ยงของแบบบันทึกพฤติกรรมการดื่มสุรา (Timeline Follow back) 

Correlations 

  Time 1 Time 2 

Time 1 Pearson Correlation 1 .971** 

Sig. (2-tailed)  .000 

N 30 30 

Time 2 Pearson Correlation .971** 1 

Sig. (2-tailed) .000  

N 30 30 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

2. ค านวณความเที่ยงของแบบประเมินสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส (DAS) 

 

 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha 

Cronbach's Alpha Based 

on Standardized Items N of Items 

.919 .920 2 
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ภาคผนวก ค 
เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
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แบบสอบถามข้อมูลส่วนบคุคล 
ค าชี้แจง   โปรดพิจารณาข้อความแต่ละข้อแล้วท าเครื่องหมาย ( / ) ลงในข้อความ หรอืเติมข้อความ 
ที่ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด 
1. เพศ   ชาย   หญิง 
2. อายุ............ปี 

3. ศาสนา  พุทธ   คริสต ์  อิสลาม 

   อื่น ๆ ระบุ................. 
4. ระดับการศึกษา 
  ประถมศึกษา     มัธยมศึกษาตอนต้น 

  มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ป.ว.ช.   อนุปริญญา/ ป.ว.ส. 

  ปริญญาตร ี     สูงกว่าปริญญาตร ี
5. อาชีพ 

  รับจ้าง     เกษตรกรรม 

  ค้าขาย     รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

  อื่น ๆ ระบุ................. 
6. รายได้เฉลี่ยของผู้ป่วยและคู่สมรสต่อเดือน 

  ไม่มีรายได ้    10,001-15,000 บาท 

  1,000-5,000 บาท   15,001-20,000 บาท 

  5,001-10,000 บาท   มากกว่า 20,000 บาท   
7. สถานภาพสมรส 
  โสด  คู ่  หม้าย หย่า/แยกกนัอยู ่
    หมายเหตุ กรณีสถานภาพสมรสคู่ ระยะเวลาที่อยู่ร่วมกัน .............. ปี 
8. ระยะเวลาที่ดื่มสุราติดต่อกันจนถึงปัจจุบัน..........ปี 
9. ความถี่ในของการดื่มใน 1 ปีที่ผ่านมา 

  น้อยกว่า 1 ครั้งต่อเดือน  1-5 วันต่อสัปดาห์ 

  1-3 ครั้งต่อเดือน   6-7 วันต่อสัปดาห์ 
10. ปริมาณการด่ืมสุราในแต่ละครั้ง........................ 

11. จ านวนครั้งของการมารับการรักษาอาการเจ็บป่วยที่เกี่ยวข้องกับการดื่มสุรา........ครั้ง 

12. ประวัติการดื่มสุราในครอบครัว ไม่ม ี  มี โปรดระบุ.......... 

13. การใช้สารเสพติดอื่น ๆ  ไม่ม ี  มี โปรดระบุ.......... 
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แบบประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา (AUDIT) 
ค าชี้แจง  ท าเครื่องหมาย × ทับหน้าข้อความเพียงข้อเดียวเท่านั้นที่ตรงหรือใกล้เคียงความรู้สึกของท่าน 

1. ในระยะเวลา 12 เดือนที่ผ่านมาคณุดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์บ่อยแค่ไหน 

0 1 2 3 4 

ไม่เคยเลย 
เดือนละครั้งหรือ

น้อยกว่า 
2-4 ครั้งต่อเดือน 

2-3 ครั้งต่อ

สัปดาห ์

4 ครั้งต่อสัปดาห์

หรือมากกว่า 

2. เวลาที่คุณดื่มสุราตามปกติ คุณดื่มปริมาณเทา่ใดต่อวัน  
    เลือกค าตอบเปน็ เบียร์ (ข้อ ก.) หรือเหล้าวสิกี้ (ข้อ ข.) เพียงข้อเดียว 
ก. ถ้าเทียบปริมาณเบียร์ สปาย (เช่น เบียร์ช้าง สิงห์ คลอสเตอร์ คลาสเบอร์ก) 

0 1 2 3 4 

1-1.5 กระป๋อง 
(1/2 –3/4 ขวด) 

2-3 กระป๋อง 
(1-1.5 ขวด) 

3.5-4 กระป๋อง 
(2 ขวด) 

4.5-6 กระป๋อง 
(3-4) ขวด 

7 กระป๋องขึ้นไป 
(4ขวดขึ้นไป) 

ข. ถ้าเทียบปริมาณเหล้า เช่น แม่โขง หงส์ทอง เหล้าขาว 40 ดีกร ี

0 1 2 3 4 

1 เป๊ก 
(30 มล.) 

1.5-2 เป๊ก 
(1/4 แบน) 

2.5-3 เป๊ก 
(1/2 แบน) 

3.5-4.5 เป๊ก 
(3/4 แบน) 

มากกว่า 5 เป๊ก 
(1 แบนขึ้นไป) 

3. บ่อยครั้งเพยีงใดที่คุณดื่มเบียร์ 4 กระปอ๋งขึ้นไป หรือเหลา้วิสกี้ 3 เป๊กขึ้นไป 

0 1 2 3 4 

ไม่เคยเลย 
น้อยกว่าเดือนละ

ครั้ง 
เดือนละครั้ง สัปดาห์ละครั้ง 

ทุกวันหรือเกือบ
ทุกวัน 

4. ในช่วงหนึ่งปีที่แล้ว มีบ่อยครั้งเพียงไรที่คุณพบว่าคณุไม่สามารถหยุดดื่มได้ หากคุณได้เริ่มดื่ม
ไปแล้ว 

0 1 2 3 4 

ไม่เคยเลย 
น้อยกว่าเดือนละ

ครั้ง 
เดือนละครั้ง สัปดาห์ละครั้ง 

ทุกวันหรือเกือบ
ทุกวัน 
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5. ในช่วงหนึ่งปีที่แล้ว มีบ่อยครั้งเพียงไรที่คุณไม่ได้ท าสิ่งทีคุ่ณควรจะท าตามปกติ  

เพราะเพราะคณุมัวแต่ไปดื่มสุรา 

0 1 2 3 4 

ไม่เคยเลย 
น้อยกว่าเดือนละ

ครั้ง 
เดือนละครั้ง สัปดาห์ละครั้ง 

ทุกวันหรือเกือบ
ทุกวัน 

     
6. ในช่วง 1 ปีที่แล้ว มีบ่อยเพียงไรที่คณุต้องรีบดื่มสุราทันทีในตอนเช้า เพื่อจะไดด้ าเนนิชีวิต
ตามปกติ หรือถอนอาการเมาค้างจากการดื่มหนักในคืนที่ผ่านมา 

0 1 2 3 4 

ไม่เคยเลย 
น้อยกว่าเดือนละ

ครั้ง 
เดือนละครั้ง สัปดาห์ละครั้ง 

ทุกวันหรือเกือบ
ทุกวัน 

7. ในช่วงหนึ่งปีที่แล้ว มีบ่อยเพียงไรที่คณุรู้สึกไม่ดี โกรธ หรือเสียใจ เนื่องจากคณุได้ท าบางสิ่ง
บางอย่างลงไปขณะที่คุณดืม่สุราเข้าไป 

0 1 2 3 4 

ไม่เคยเลย 
น้อยกว่าเดือนละ

ครั้ง 
เดือนละครั้ง สัปดาห์ละครั้ง 

ทุกวันหรือเกือบ
ทุกวัน 

8. ในช่วงหนึ่งปีที่แล้ว มีบ่อยเพียงไรที่คณุไม่สามารถจ าได้ว่าเกิดอะไรขึ้นในคืนทีผ่่านมา 
เพราะว่าคุณได้ดื่มสุราเข้าไป 

0 1 2 3 4 

ไม่เคยเลย 
น้อยกว่าเดือนละ

ครั้ง 
เดือนละครั้ง สัปดาห์ละครั้ง 

ทุกวันหรือเกือบ
ทุกวัน 

9. ตัวคุณเองหรือคนอืน่ เคยได้รับบาดเจ็บซึ่งเปน็ผลจากการดื่มสุราของคุณหรือไม่ 

0 1 2 3 4 

ไม่เคยเลย  
เคยแต่ไม่ได้

เกิดขึ้นในปีที่แล้ว 
 

เคยเกิดขึ้นใน
ช่วงหนึ่งปีที่แล้ว 

10. เคยมเีพื่อนหรือญาติพี่นอ้ง แพทย์ หรอืเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอื่น ๆแสดงความห่วงใย
เกี่ยวกับการดืม่ของคุณหรือเคยแนะน าใหคุ้ณลดการดื่มลงบ้างหรือไม ่

0 1 2 3 4 

ไม่เคยเลย  
เคยแต่ไม่ได้

เกิดขึ้นในปีที่แล้ว 
 

เคยเกิดขึ้นใน
ช่วงหนึ่งปีที่แล้ว 
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แบบประเมินสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส 

วัตถุประสงค์  เพื่อให้ผู้ป่วยและคู่สมรสทราบถึงระดับสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสของตนเอง 

ค าชี้แจง  โปรดอ่านข้อความแต่ละข้อให้เข้าใจและเติมเครือ่งหมาย √ ในท้ายข้อความที่ตรงกับ 
ความรู้สึกหรือความคิดของท่านมากที่สุด โดยมีเกณฑ์ต่อไปน้ี ในแต่ละขอ้ของแบบสอบถามตอบเพียง
ค าตอบเดียว ไม่มีค าตอบใดถูกหรือผิด โดยมีเกณฑ์ในการเลือกค าตอบดังนี้   

ไม่เคยเลย หมายถึง ข้อความนั้นไม่เคยเกิดขึ้นเลย 
หรือไม่ตรงกับความรู้สึกของท่านเลย 

บางครั้ง หมายถึง ข้อความนั้นเกิดขึ้นบางครั้ง 
หรือตรงกับความรู้สึกของท่านเป็นบางครั้ง    

บ่อย หมายถึง ข้อความนั้นเกิดขึ้นบ่อย 
หรือตรงกับความรู้สึกของท่านเพียงปานกลาง      

บ่อยมาก หมายถึง ข้อความนั้นเกิดขึ้นบ่อยมากหรือตรงกับความจริงและ
ความรู้สึกของท่านเป็นส่วนมาก      

บ่อยมากที่สุด หมายถึง ข้อความนั้นเกิดขึ้นบ่อยครั้งมากที่สุด 
หรือตรงกับความจริงและความรู้สึกของท่านมากที่สุด    

 ข้อความ 
ความเป็นจริงและความรู้สึกของท่าน 

ไม่เคยเลย บางครั้ง บ่อย บ่อยมาก 
บ่อยมาก

ที่สุด 

1. ท่านและคู่สมรสมีความเหน็
เรื่องการเลี้ยงลูกตรงกัน       

     

2. ท่านและคู่สมรสมีวิธีปฏิบัติต่อ
พ่อแม่ของทั้งสองฝ่าย เช่น การ
ไปเย่ียมหรอืตอบแทนบุญคุณพ่อ
แม่ตรงกัน 

     

3. ท่านมีเป้าหมายและสิ่งส าคัญ
ในครอบครัวตรงกันกับคู่สมรส 

     

4.ท่านและคูส่มรสได้ตัดสินใจ
เรื่องส าคัญในชีวิตครอบครัว
ร่วมกัน เช่น การงาน การมีบุตร       
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 ข้อความ 
ความเป็นจริงและความรู้สึกของท่าน 

ไม่เคยเลย บางครั้ง บ่อย บ่อยมาก 
บ่อยมาก

ที่สุด 

5. เพศสัมพันธ์ระหว่างท่านและคู่
สมรสเป็นปกต ิ      

     

6. ท่านใช้เวลาในการพักผ่อน
หย่อนใจร่วมกบัคู่สมรส       

     

7. ท่านช่วยแบ่งเบาภาระงาน
ภายในบ้านกับคู่สมรส       

     

8. ท่านและคู่สมรสร่วมกันจัดการ
ค่าจ่ายภายในครอบครัว       

     

9. ท่านและคู่สมรสใช้เวลาอยู่
ด้วยกัน      

     

10. ท่านและคูส่มรสมีความเช่ือ
และท ากิจกรรมเกี่ยวกับศาสนา
ร่วมกัน       

     

11. ท่านและคูส่มรสมีการคบหา
กับเพ่ือนฝูงของทั้งสองฝ่าย       

     

12. ท่านมีการตัดสินใจในงาน
อาชีพร่วมกันกับคู่สมรส       

     

13. ท่านมีความสนใจในงาน
อดิเรกร่วมกับคู่สมรส          

     

14. ท่านเคยคดิที่จะหย่าหรือแยก
ทางกับคู่สมรส 

     

15. ท่านเคยรู้สึกว่าไม่น่าแต่งงาน
หรือมาอยู่ร่วมกับคู่สมรส       

     

16. ท่านมีความพอใจในการมี
เพศสัมพันธ์กับคู่สมรส       

     

17. ท่านเช่ือใจว่าคู่สมรสไม่
นอกใจ 
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 ข้อความ 
ความเป็นจริงและความรู้สึกของท่าน 

ไม่เคยเลย บางครั้ง บ่อย บ่อยมาก 
บ่อยมาก

ที่สุด 

18. ท่านเคยออกจากบ้านไป
หลังจากมีการโต้เถียงกัน 

     

19. ท่านไม่พึงพอใจในชีวิตสมรส            

20. ท่านคิดว่าชีวิตสมรสมีความ
ราบรื่น ไม่มีปญัหา    

     

21. ท่านมีการหัวเราะและหยอก
ล้อกันกับคู่สมรส       

     

22. ท่านมีการปรึกษาหารือกับคู่
สมรสเมื่อเกิดปัญหาในครอบครัว       

     

23. ท่านมีการท ากิจกรรมในเวลา
ว่างร่วมกันกับคู่สมรส       

     

24. ท่านและคู่สมรสใช้เหตุผลใน
การพูดคุยและคอยช่วยเหลือกัน    

     

25. ท่านและคูส่มรสแสดงความ
รัก คอย ห่วงใย เอาใจใส่ซึ่งกนั
และกัน       

     

26. ท่านไม่ได้แสดงออกให้คู่
สมรสรู้ว่ารัก              

     

 
27.   ชีวิตของท่านมีความสุขมากน้อยเพียงใด 
        โปรดวงกลมเลือกค าตอบแทนความสุขที่ท่านเห็นวา่ตรงกับความรู้สึกในชีวิตสมรสของท่านมาก
ที่สุด   

0…………………1………………2………………3………………...4  
ไม่มี       มีความสุข   มีความสุข    มีความสุข   มีความสุข        

           ความสขุเลย    เล็กน้อย     ปานกลาง       มาก       มากที่สุด 
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ปฏิทินบันทึกพฤติกรรมการดื่มสุรา  TIMELINE FOLLOWBACK CALENDAR : 2014 

ตั้งแต่วันที่.........................................ถึง วันที่............................................. 
 ค าชี้แจง  ปฏิทินนี้ใช้บันทึกข้อมูลพฤติกรรมการดื่มสุราของท่านส าหรับโปรแกรมบ าบัด

สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสแบบสั้น กรุณาบันทึกข้อมูลตามความเป็นจริง 

 สิ่งที่ท่านต้องบันทึก 
1. ท าเครื่องหมาย กากบาท “X” ในวันที่ท่านไม่ได้ด่ืมสุรา 
2. ท าเครื่องหมาย ถูกต้อง “√√” ในวันทีท่่านดื่มสุรา พร้อมบันทึกข้อมูลในตาราง  

 ตัวอย่าง 1 ดื่มมาตรฐาน หมายถึง ชนิดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และปริมาณ ดังต่อไปนี้   

เบียร์ 5  ดีกรี 1 กระป๋อง  (330 มล.) หรือเบียร์ 1/2 ขวด     

เหล้าขาว 40 ดีกรี (32 มล.)  (1 เป็ก/ตอง/ก๊ง = 50 มล.= 1.5 ดื่ม)    

เหล้าสี 30-40 ดีกรี   = 2 ฝาใหญ่ = 30 มล.   

ไวน์ 12 ดีกรี (100 มล.) หรือ  1 แก้ว (100 มล.)        

เดือน.......................................................... 
วนัจนัทร์ วนัองัคาร วนัพธุ วนัพฤหสับดี วนัศกุร์ วนัเสาร์ วนัอาทิตย์ 
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เดือน.......................................................... 

วันจันทร์ วันอังคาร วันพุธ วันพฤหัสบดี วันศุกร์ วันเสาร์ วันอาทิตย์ 

       

 

       

 

       

 

       

 

 

 

      

 

ค าแนะน าการใช้ปฏิทินบันทึกการดื่มสุรา  

  ปฏิทินน้ีใช้บันทึกข้อมูลการด่ืมสุราของท่านในช่วง 30 วันที่ผ่านมา กรุณาเขียนข้อมูลการดื่ม

สุราของท่านตามความเป็นจริงเท่าที่ท่านจะจำได้ ดังนี้   

1. สิ่งท ี่ท ่านต้องบันทึก    

- บันทึกชนิดของสุรา (เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์) และปริมาณที่ดื่มในแต่ละวัน    

- วันที่ท่านไม่ดื่มสุรา ให้เขียน X ลงในช่องวันนั้น    

- วันที่ท่านด่ืมสุรา ให้เขียนชนิดของเครื่องดื่ม และปรมิาณการด่ืม(กระป๋อง/เป๊ก/ตอง/ก๊ง/ 

แก้ว/ขวด (ทั้งหมดลงในช่องวันนั้น “โดยใช้ปริมาณการดื่มมาตรฐาน” เปน็แนวทางในการสรุป 

ปริมาณการดื่มในแต่ละวัน เช่น เบียร์ 6 กระป๋อง เบียร์ 2 กระป๋อง และเหล ้าขาวสองตอง        

- ควรบันทึกวันต่อวัน แม้ว่าในวันนั้นท่านไม่ได้ดื่มสุราก็ตาม   
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2. บันทึกตามความเป็นจริงให้ได้มากที่สุด    

ท่านอาจจะไม่สามารถจำพฤติกรรมการด่ืมสุราของท่านในช่วงที่ผ่านมาได้ทั้งหมด แต่ขอให้

ประมาณการให้ได้ว่าท่านดื่มบ่อยแค่ไหน ดืม่มากน้อยแค่ไหน และแบบแผนการดื่มของท่านเป็น 

อย่างไรบ้างในช่วง 30 วันที่ผ่านมา   

3. คำแนะนำทีเ่ป็นประโยชน์    

3.1 ถ้ามีสมุดบนัทึกการนัดหมาย ควรนำมาใช้บันทึกเตือนความจำเกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่ม

สุราของท่าน    

3.2  ควรทำเครื่องหมายลงในปฏิทินที่เป็นวันหยุดตามเทศกาล วันหยุดส่วนตัว หรือ วันที่มี

เหตุการณ์พิเศษ เช่น วันคล้ายวันเกิด หรืองานเลี้ยงสังสรรค์ต่างๆ เพื่อช่วยเตือนความจำเกี่ยวกับ การ

ดื่มสุราของท่านในวันดังกล่าว    

3.3 ถ้าท่านมีรปูแบบการดื่มปกติของตนเอง ท่านสามารถนำมาบันทึกลงในปฏิทินนี้ ได้ เช่น 

ท่านมักจะด่ืมทุกวันหยุดสุดสัปดาห์ หรือ ดื่มเฉพาะวันจันทร์ถึงศุกร์ หรือดื่มมากในช่วงฤดูร้อน หรือ

ดื่มมากในช่วงที่มีการเดินทาง หรือดื่มทุกวันพุธหลังจากเล่นกีฬา เป็นต้น   
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ภาคผนวก ง 
เอกสารชี้แจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
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  เอกสารชี้แจงข้อมูลแก่ผู้เขา้ร่วมโครงการวิจัย  

(Research Subject Information sheet)  

 

ชื่อโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสแบบสั้นต่อพฤติกรรม
การด่ืมสุราในผู้ป่วยโรคติดสุรา 

วันที่ชี้แจง  ................................................ 

ชื่อผู้วิจัย/ผู้ร่วมวิจัย ร้อยโทหญิง ธษิณามา โพธ์ิงาม 

สถานทีท่ างานของผู้วิจัย หออภิบาลผู้ป่วยอายุรกรรม 1 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

ผู้ให้ทุนวิจัย  ทุนส่วนตัว และทุนอุดหนุนวิทยานิพนธ์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

 ท่านได้รับการเชิญชวนให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ แต่ก่อนที่ท่านจะตกลงใจเข้าร่วมหรือไม่
โปรดอ่านข้อความในเอกสารนี้ทั้งหมด เพื่อให้ทราบว่า เหตุใดท่านจึงได้รับเชิญให้เข้าร่วมใน
โครงการวิจัยนี้ โครงการวิจัยนี้ท าเพ่ืออะไร หากท่านเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ท่านจะต้องท าอะไรบ้าง 
รวมทั้งข้อดีและข้อเสียที่อาจจะเกิดขึ้นในระหว่างการวิจัย 

 ในเอกสารนี้ อาจมีข้อความที่ท่านอ่านแล้วยังไม่เข้าใจ โปรดสอบถามผู้วิจัยหรือผู้ช่วยผู้วิจัยที่
ท าโครงการนี้เพ่ือให้อธิบายจนกว่าท่านจะเข้าใจท่านจะได้รับเอกสารน้ี 1 ชุด กลับไปอ่านที่บ้านเพื่อ
ปรึกษาหารือกับญาติพี่น้อง เพื่อน หรือแพทย์ที่ท่านรู้จัก ให้ช่วยตัดสินใจว่าควรจะเข้าร่วม
โครงการวิจัยนี้หรือไม่ การเขา้ร่วมในโครงการวิจัยครั้งนี้จะต้องเป็นความสมัครใจของท่าน ไม่มีการ
บังคับหรือชักจูง ถึงแม้ท่านจะไม่เข้าร่วมในโครงการวิจัยท่านก็จะได้รับการรักษาพยาบาลตามปกติ 
การไม่เข้าร่วมหรือถอนตัวจากโครงการวิจัยนี้จะไม่มีผลกระทบต่อการได้รับบริการ การรักษาพยาบาล
หรือผลประโยชน์ที่พึงจะได้รับของท่านแต่อย่างใด 

 โปรดอย่าลงลายมือชื่อของท่านในเอกสารนีจ้นกว่าท่านจะแน่ใจว่ามีความประสงค์จะเข้าร่วม
ในโครงการวิจัยนี้ ค าว่า “ท่าน” ในเอกสารนี้ หมายถึงผู้เขา้ร่วมโครงการวิจัยในฐานะเป็นอาสาสมัคร
ในโครงการวิจัยนี้ หากท่านเป็นผู้แทนโดยชอบธรรมของผู้ที่จะเข้าร่วมในโครงการวิจัย และลงนาม
แทนในเอกสารนี้ โปรดเข้าใจว่า “ท่าน” ในเอกสารนีห้มายถึงผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยเท่านั้น 
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โครงการวิจัยนี้มีที่มาอย่างไร และวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 

 ความสัมพันธ์ภายในครอบครัวที่มีผลต่อพฤติกรรมการดื่มของผู้ป่วยโรคติดสุรา โดยเฉพาะ
ความสัมพันธ์ของคู่สมรสมีผลต่อพฤติกรรมการดื่มสุรามากกว่าสมาชิกอื่นในครอบครัว เนื่องจากคู่
สมรสเป็นบุคคลในครอบครัวที่ใกล้ชิดผู้ติดสุรามากที่สุด เป็นปัจจัยกระตุ้นทั้งด้านบวกและลบต่อ
พฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ติดสุรา คู่สมรสเป็นแหล่งสนับสนุนหลักส าหรับผู้ติดสุราและครอบครัว 
เป็นผู้ที่ดูแลช่วยเหลือ เอาใจใส่ มีบทบาทหน้าที่รับผิดชอบครอบครัว  รักษาเสถียรภาพภายใน
ครอบครัว ความเครียดและภาระที่เพิ่มขึ้นส่งผลต่อการท าลายความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างคู่สมรส เกิด
การทะเลาะวิวาท หย่าร้าง ส่งผลให้ผู้ติดสุรากลับไปดื่มซ้ าหรือมีพฤติกรรมการดื่มเพิ่มขึ้น ในทาง
กลับกันความสัมพันธ์ที่ดีในคู่สมรสจะสร้างแรงจูงใจให้ผู้ติดสุราเข้ารับการบ าบัดรักษา มีความตั้งใจที่
จะเลิกดื่มสุราอย่าถาวร สัมพันธภาพที่ดีระหว่างคู่สมรสท าให้ผู้ป่วยโรคติดสุรารู้สึกผ่อนคลาย มี
แรงจูงใจในการเลิกดื่มสุรา คู่สมรสคอยดูแลป้องกันผู้ป่วยโรคติดสุราจากสถานการณ์ที่เสี่ยงต่อการดื่ม
สุรา เป็นแรงสนับสนุนในการเผชิญต่อปัญหาที่เกิดขึ้นได้ ขณะเดียวในคู่สมรสที่มีทัศนะคติและ
พฤติกรรมด้านลบต่อผู้ติดสุรามักจะขาดการสื่อสารที่ดี ขาดทักษะการแก้ปัญหาและจัดการ
ความเครียดที่เหมาะสม ขาดการท ากิจกรรมร่วมกันในครอบครัว เกิดความตึงเครียดในครอบครัว
น ามาซึ่งการทะเลาะเบาะแว้ง เป็นผลท าลายความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างคู่สมรส ส่งผลต่อพฤติกรรมการ
ดื่มสุราจนถึงติดซ้ าในผูป้่วยโรคติดสุรา    

ผู้วิจัยจึงตระหนักถึงความส าคัญของสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสที่มีผลต่อพฤติกรรมการดื่ม

สุราของผู้ป่วยโรคติดสุรา ปรับเปลี่ยนสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสให้เกิดความสัมพันธ์ที่ดีร่วมกัน โดย

ใช้โปรแกรมบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสแบบสั้น (Brief Couple Relationship Therapy for 

Alcoholism) มีกระบวนการด าเนินงานในผู้ป่วยโรคติดสุราที่ได้รับการบ าบัดรายบุคคลภายหลังการ

บ าบัดทางชีวภาพ ตามกระบวนการ 12 ขั้นตอนการบ าบัด (12-step-oriented group counseling) 

ซึ่งประกอบด้วยการปรับความคิดและอารมณ์ ส่งเสริมการรับรู้ตนเองในผู้ป่วยโรคติดสุรา ร่วมกับ

กิจกรรมการบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส 6 กิจกรรม เนื้อหาหลักของกิจกรรมประกอบไปด้วย 

การปรับพฤติกรรมทางบวกระหว่างคู่สมรสร่วมกัน เสริมสร้างทักษะการท ากิจกรรมทางบวกร่วมกัน

ระหว่างคู่สมรสและครอบครัว การฝึกทักษะการสื่อสารอย่างมีประสทธิภาพ ฝึกทักษะการแก้ปัญหา

และการเผชิญต่อภาวะเสี่ยงต่อการติดสุราทางบวก พฤติกรรมในทางบวกส่งผลท าให้ระดับ

ความสัมพันธ์ระหว่างคู่สมรสเพิ่มขึ้น ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีแรงจูงใจ รู้สึกถึงคุณค่าในตนเอง บรรยากาศ

ภายในครอบครัวมีความอบอุ่น เป็นแหล่งสนับสนุนที่ดีต่อการเลิกพฤติกรรมการด่ืมอย่างถาวร   
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ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมโครงการวิจัยนี้เพราะคุณสมบัติที่เหมาะสมดังต่อไปนี้ 

1) ผู้ป่วยเพศชายที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ ว่าเป็นผู้ป่วยโรคติดสุรา (Alcohol 
dependence) ตามเกณฑ์การวินิจฉัยของระบบการจ าแนกโรคขององค์การอนามัยโลก (ICD -10 )  

2) มีพฤติกรรมการดื่มสุราอยู่ในระดับดื่มแบบอันตรายจนถึงแบบติด จากการประเมินโดย
แบบวัดพฤติกรรมการดื่มสุรา (AUDIT) ค่าคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 16 คะแนน 

3) อายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป แตไ่ม่เกิน 59 ปี 
4) สามารถพูดคุยสื่อสารได้ด้วยภาษาไทย ไม่มีปัญหาในการพูด การได้ยินและการมองเห็น 
5) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย   

ท่านไม่สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยได้หากท่านมีคุณสมบัติดังต่อไปนี ้

 1) กลุ่มตัวอย่างมีอาการแสดงทางจิตที่ไม่สามารถควบคมุได้ ซึ่งต้องได้รับการส่งต่อเพื่อการ
ดูแลอย่างใกล้ชิดจากจิตแพทย ์

2) กลุ่มตัวอย่างอยู่ในระยะถอนพิษสุรา หรอืเกิดอาการแทรกซ้อนจากการถอนพิษสุราที่ต้อง
ได้รับการดูแลจากจิตแพทย์ 

จะมีการท าโครงการวิจัยนี้ที่ หอผู้ป่วยจิตเวช 8/1 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าและมีจ านวน

ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทั้งสิ้น 60 คน 

ระยะเวลาที่ทา่นจะต้องร่วมโครงการวิจัย 

 ระยะเวลาที่ท่านจะต้องร่วมโครงการวิจยัรวมทั้งสิ้น 6 สัปดาห ์คือเมื่อเข้าร่วมการวิจัยแล้วจะ
มีการแบ่งผู้เข้าร่วมการวิจัยออกเป็น 2 กลุ่มคือกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ถ้าท่านอยู่ในกลุ่มทดลอง 
ท่านจะได้รับโปรแกรมบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสแบบสั้น มีการบันทึกพฤติกรรมการดื่มสุรา
และประเมินสมัพันธภาพระหว่างคู่สมรสของท่านภายหลังสิ้นสุดการวิจัย 1 เดือน โดยจะเข้าร่วมวิจัย
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง จ านวน 6 สัปดาห์ ถ้าท่านอยู่ในกลุ่มควบคุม ท่านจะได้รับการรักษาตาม
กระบวนการของหอผู้ป่วยจิตเวชชาย 8/1 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า และได้รับการประเมิน
ผลการวิจัยในสัปดาห์ที่ 4 ภายหลังการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยมีการบันทึกพฤติกรรมการ
ดื่มสุราและประเมินสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส 

หากท่านเข้ารว่มโครงการวิจัย ท่านจะต้องปฏิบัติตามขัน้ตอน หรือไดร้ับการปฏิบัตอิย่างไร 

โดยจะให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยได้รับการเข้าร่วมกลุ่มการบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสแบบ
สั้น ซึ่งจะได้เข้าร่วมกลุ่มทั้งหมด 6 ครั้ง และได้รับการประเมินสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสและ
พฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยโรคติดสุรา ซึ่งแบ่งเป็น 3 ส่วนดังนี้ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

151 
 

 

ส่วนที ่1 โปรแกรมบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสแบบสั้น 
ส่วนที ่2 แบบสอบประเมินสมัพันธภาพระหว่างคู่สมรส  
ส่วนที ่3 แบบบันทึกพฤติกรรมการด่ืมสุรา 

ท่านจะได้รับโปรแกรมบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสแบบสั้น  ซึ่งผู้เข้าร่วมการวิจัย
ประกอบไปด้วย ท่านและคู่สมรสของท่าน โดยเข้าร่วมกิจกรรมซึ่งประกอบไปด้วย 6 กิจกรรม 
กิจกรรมที่ 1 สร้างสัมพันธภาพเพื่อการบ าบัด ร่วมกันค้นหาปัญหาพฤติกรรมการดื่มสุราและปัญหา
สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและคู่สมรส ตั้งเป้าหมายในการบ าบัดร่วมกัน   กิจกรรมที่ 2 เรียนรู้และท า
ความเข้าใจเกี่ยวกับผู้ป่วยโรคติดสุราเบื้องต้นกิจกรรมที่ 3 เรียนรู้ความส าคัญของสัมพันธภาพระหว่าง
คู่สมรสต่อพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยโรคติดสุรา กิจกรรมที่ 4 ให้ความรู้และฝึกทักษะให้เห็นถึง
ความส าคัญของแรงเสริมทางบวกจากสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส ฝึกทักษะการสร้างสัมพันธภาพที่ดี
ระหว่างกัน และการท ากิจกรรมร่วมกันระหว่างคู่สมรส กิจกรรมที่ 5 พัฒนาทักษะการสื่อสารและ
พัฒนาทักษะการแก้ไขปัญหา กิจกรรมที่ 6 ทบทวนความรู้ เบื้องต้นเกี่ยวกับผู้ป่วยโรคติดสุรา 
ความส าคัญของสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสเพื่อการบ าบัด และการฝึกทักษะต่าง ๆ  วางแผนแนวทาง
การดูแลผู้ป่วยร่วมกับคู่สมรสในอนาคต โดยป้องกันพฤติกรรมการดื่มสุราซ้ า 

ความไม่สุขสบาย หรือความเสี่ยงต่ออันตรายที่อาจจะได้รับจากกรรมวิธีการวิจัยมี
อะไรบ้าง และวิธีการป้องกัน/แก้ไขที่ผู้วิจัยเตรียมไว้หากมีเหตุการณ์ดังกล่าวเกิดขึ้น 

 ความเสี่ยงที่อาจจะเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์เมื่อเข้าร่วมการวิจัย ผู้เข้าร่วมการวิจัยอาจ
รู้สึกไม่กล้าแสดงความคิด รู้สึกไม่สบายใจที่จะเข้าร่วมการวิจัย 

การป้องกันคือผู้วิจัยจะอธิบายรายละเอียดขั้นตอนการวิจัยให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยทราบโดย
ละเอียด และหากเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ขึ้นจะแก้ไขโดยให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยถอนตัวออกจากการ
การวิจัยได้โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลให้ผู้วิจัยทราบผู้วิจัยจะกล่าวขอบคุณและอธิบายให้ทราบว่าจะไม่มี
ผลกระทบต่อการรักษาหรือสิทธิอื่นใดของผู้เข้าร่วมงานวิจัย 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากโครงการวจิัย 

1. เพื่อน าผลของโปรแกรมบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสแบบสั้นไปใช้ลดพฤติกรรมการดื่ม

สุราในผู้ป่วยโรคติดสุรา 

2. เพื่อเป็นแนวทางส าหรับบุคลากรทีมสุขภาพในการลดพฤติกรรมการดื่มสุราในผู้ป่วยโรคติดสุรา 

3. เพื่อเป็นแนวทางในการศึกษารูปแบบการพยาบาลในการจัดการพฤติกรรมการดื่มสุราในผู้ป่วย

โรคติดสุรา 
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4. เพื่อพัฒนาโปรแกรมบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสแบบสั้นไปใช้ลดพฤติกรรมการดื่มสุรา

ในผู้ป่วยโรคติดสุราไปใช้ในผู้ป่วยกลุ่มอื่นที่มีพฤติกรรมการดื่มสุราต่อไป 

ค่าใช้จ่ายที่ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยจะต้องรับผิดชอบ  
 ไม่มีค่าใช้จ่ายเพิ่มเติมนอกเหนือจากการรักษาตามปกติ 

ค่าตอบแทนที่จะได้รับเมื่อเข้าร่วมโครงการวิจัย 

 ท่านจะได้รับค่าของก านัลในการเข้าร่วมวิจัยในแต่ละครั้ง จ านวน 100 บาทต่อครั้ง 

หากท่านไม่เข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ท่านมีทางเลือกอื่นอยา่งไรบ้าง 

ผู้วิจัยจะกล่าวขอบคุณที่รับฟังโครงการวิจัยและอธิบายให้ทราบว่าจะไม่มีผลกระทบต่อการ
รักษาหรือสิทธอิื่นใดของผู้เข้าร่วมงานวิจัย ท่านสามารถเข้ารับการรักษาตามกระบวนการของหอ
ผู้ป่วยจิตเวชชาย 8/1 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ได้ตามปกติ 

หากเกิดอันตรายที่เกี่ยวข้องกับโครงการวจิัยนี้ จะติดต่อกับใครและไดร้ับการปฏิบัตอิย่างไร 

 ท่านสามารถติดต่อได้ที่ผู้วิจัย ร้อยโทหญิงธิษณามา โพธิ์งาม หอผู้อภิบาลผู้ป่วยอายุรกรรม 1 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า โทร 089-8258311, 02-7633339 ได้ตลอดเวลา และหากเกิดเหตุการณ์
ไม่พึงประสงค์ขึ้นผู้วิจัยจะเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการแก้ไขหรือศึกษาเหตุการณ์แต่เพียงผู้เดียว 

หากท่านมีค าถามที่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัย 

สามารถติดต่อสอบถามได้ที่ ร้อยโทหญิง ธษิณามา โพธ์ิงาม หออภิบาลอายุรกรรม 1 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า โทร 089-8258311, 02-7633313 ได้ตลอดเวลา 

หากท่านรู้สึกว่าได้รับการปฏิบัติอย่างไม่เป็นธรรมในระหว่างโครงการวิจัยนี้ ท่านอาจแจ้งเรื่องได้ที ่ 

ส านักงานพิจารณาโครงการวิจัย กรมแพทยท์หารบก  ชั้น 5 อาคารพระมงกุฎเกล้าเวชวิทยา
เบอร์โทร 02-3547600-28 ต่อ 94297 ข้อมูลส่วนตัวของท่านที่ได้จากโครงการวิจัยครั้งนี้จะถูก
น าไปใช้ดังต่อไปนี้ 

ข้อมูลส่วนตัวของท่านจะไม่เปิดเผยต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล และไมม่ีการแสดงช่ือหรือที่
อยู่แต่อย่างใด แต่จะรายงานผลการวิจัยเป็นข้อมูลภาพรวม  
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ท่านจะถอนตัวออกจากโครงการวิจัยหลังจากได้ลงนามเข้าร่วมโครงการวิจัยแล้วไดห้รือไม่ 

ผู้เข้าร่วมการวิจัยถอนตัวออกจากการการวิจัยได้โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลให้ผู้วิจัยทราบผู้วิจัยจะ
กล่าวขอบคุณและอธิบายให้ทราบว่าจะไม่มีผลกระทบต่อการรักษาหรือสิทธิอื่นใดของผู้เข้าร่วม
งานวิจัย 

หากมีข้อมูลใหม่ที่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัย ท่านจะได้รับแจ้งข้อมูลนั้นโดยผู้วิจัยหรือผู้วิจัยร่วม
นั้นทันที  
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หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจยั (Informed Consent) 

ชื่อโครงการวิจัย  ผลของโปรแกรมบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสแบบสั้นต่อพฤติกรรมการ
ดื่มสุราในผู้ป่วยโรคติดสุรา 

วันที่ลงนาม…………………………………………………………………. 

o ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมให้ท าการวิจัยน้ี  ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์
ของการวิจัย  วิธีการวิจัย  อันตราย  หรืออาการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย  หรือจากยาที่ใช้
รวมทั้งประโยชน์ที่คาดว่าจะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียด และมีความเข้าใจดีแล้ว 

o ผู้วิจัยรับรองว่าจะตอบค าถามที่ข้าพเจ้าสงสัยด้วยความเต็มใจ  และไม่ปิดบังซ่อนเร้นจนข้าพเจ้าพอใจ 
o ข้าพเจ้าเข้าร่วมในโครงการวิจัยนีด้้วยความสมัครใจ โดยปราศจากการบังคับหรือชักจูง 
o ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้สัปดาห์ละครั้ง เป็นระยะเวลาติดต่อกันจ านวน 6 สัปดาห์  
o ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลิกการเข้าร่วมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ และการบอกเลิกนี้จะไม่มีผล

ต่อการรักษาพยาบาลที่ข้าพเจ้าจะพึงได้รับในปัจจุบันและในอนาคต 
o ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าเป็นความลับ และจะเปิดเผยเฉพาะในรูปของสรุป

ผลการวิจัยโดยไม่มีการระบุชื่อนามสกุลของข้าพเจ้าการเปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าต่อ
หน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องจะกระท าด้วยเหตุผลทางวิชาการเท่านั้น 

o ผู้วิจัยรับรองว่าหากเกิดอันตรายใดๆ  จากการวิจัย  ข้าพเจ้าจะได้รับการรักษาพยาบาล ตามที่
ระบุในเอกสารชี้แจงข้อมูลแกผู่้เข้าร่วมโครงการวิจัย  

o ข้าพเจ้าจะได้รับเอกสารชี้แจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย เก็บไว้ 1 ชุด 
o ข้าพเจ้าได้รับทราบข้อความข้างต้น มีความเข้าใจดี และลงนามในใบยนิยอมด้วยความเต็มใจ 

 ลงชือ่……………………………..…………….ผู้เข้ารว่มโครงการวิจยั              

 (…………………………………..)  

ลงชือ่……………………………..…………….ผู้เข้ารว่มโครงการวิจยั (คูส่มรส)              

 (…………………………………..)  

ลงชือ่ ……………………………..……………ผู้ด าเนินโครงการวิจยั   

 (…………………………………..)  

ลงชือ่...................................................พยาน   

 (…………………………………..)  

ลงชือ่...................................................พยาน   

 (…………………………………..)  
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ภาคผนวก จ 
หนังสืออนุมัตริับรองจริยธรรมวิจัยในคน 
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ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ ์

 

ร้อยโทหญิง ธิษณามา โพธิ์งาม เกิดวันที่ 24 ตุลาคม พ.ศ.2532 ภูมิล าเนาจังหวัดศรีสะ
เกษ ส าเร็จการศึกษาหลักสูตร พยาบาลศาตรบัณฑิตจากวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก ในปี
การศึกษา 2554 และเข้ารับการศึกษาต่อในหลักสูตรพยาบาลศาตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา
พยาบาลศาสตร์ แขนงวิชาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ปีการศึกษา 2557 ปัจจุบันปฏิบัติ งานอยู่ โรงพยาบาลพระ มงกุฎเกล้ า 
กรุงเทพมหานคร 
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