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บทคัดย่อ: 
วัตถุประสงค์: ศึกษ�แรงจูงใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อลดก�รดื่มสุร�และแรงจูงใจในก�รเลิกดื่มสุร�

วสัดแุละวธิกีาร: เปน็ก�รศกึษ�แบบภ�คตดัขว�ง เกบ็ขอ้มลูผูป้ว่ยทีเ่ข�้รบัก�รรกัษ�ในหอผูป้ว่ยจติเวช โรงพย�บ�ลสงขล�นครนิทร ์

และได้รับก�รวินิจฉัยว่�เป็นโรคติดสุร� ในระหว่�งเดือนกันย�ยน พ.ศ. 2558 - เดือนมกร�คม พ.ศ. 2560 จำ�นวน 40 ร�ย โดยใช้

แบบสอบถ�มแบบตอบเอง ประกอบดว้ย ขอ้มลูสว่นบคุคล ขอ้มลูก�รดืม่สรุ� พฤตกิรรมก�รดืม่ ประวตักิ�รเข�้รบัก�รรกัษ�ดว้ยโรค

ตดิสรุ� แบบสอบถ�มขัน้บนัไดของแรงจงูใจในก�รเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมก�รดืม่สรุ� และแบบสอบถ�มเพือ่วดัแรงจงูใจในก�รเลกิ

ดื่มสุร� วิเคร�ะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณน� นำ�เสนอข้อมูลในรูปแบบร้อยละ ค่�เฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนม�ตรฐ�น

ผลการศึกษา: ผู้ป่วยช�ยจำ�นวน 40 ร�ย อ�ยุเฉลี่ย 48.2 ปี ร้อยละ 85.0 มีสถ�นภ�พสมรส ร้อยละ 45.0 มีอ�ชีพรับร�ชก�ร 

จ�กผลก�รศึกษ�พบว่�ผู้ป่วยร้อยละ 47.5 มีแรงจูงใจในก�รเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อลดก�รดื่มสุร�อยู่ในระยะลงมือกระทำ� 

รอ้ยละ 37.5 อยูใ่นระยะเตรยีมพรอ้ม รอ้ยละ 10.0 อยูใ่นระยะลงัเลใจ และรอ้ยละ 5.0 อยูใ่นระยะเมนิเฉย ในขณะทีผ่ลก�รประเมนิ

แรงจูงใจในก�รเลิกดื่มสุร� พบว่�ผู้ป่วยร้อยละ 65.0 อยู่ในระยะลังเลใจ และผู้ป่วยร้อยละ 35.0 อยู่ในระยะเมินเฉย  

สรุป: ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีแรงจูงใจในก�รเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อลดก�รดื่มสุร�อยู่ในระยะลงมือกระทำ� ในขณะที่พบว่�ผลก�ร

ประเมนิแรงจงูใจในก�รเลกิดืม่สรุ�นัน้ ผูป้ว่ยสว่นใหญอ่ยูใ่นระยะลงัเลใจ ผลทีไ่ดส้�ม�รถนำ�ไปว�งแผนก�รรกัษ�ไดอ้ย�่งมปีระสทิธภิ�พ 

รับต้นฉบับวันที่ 18 พฤษภาคม 2560  รับลงตีพิมพ์วันที่ 27 กรกฎาคม 2560
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แรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและการเลิกดื่มสุราของผู้ป่วยติดสุรา

โดยผู้ป่วยที่อยู่ในระยะลงมือกระทำ�ต้องว�งแผนต่อเนื่องเพื่อป้องกันก�รป่วยซ้ำ� ผู้ป่วยที่อยู่ในระยะลังเลใจต้องได้รับก�รส่งเสริม

แรงจูงใจและปรับเปลี่ยนวิธีคิดและพฤติกรรมเพื่อให้อยู่ในระยะลงมือกระทำ�

คำาสำาคัญ: คว�มพร้อมที่จะเปลี่ยนแปลง, ผู้ป่วยติดสุร�, แรงจูงใจ

Abstract:
Objective: To investigate the motivation to change behavior for reduce binge drinking and to abstain from alcohol.

Material and Method: The subjects of this study were 40 patients diagnosed with alcohol dependence and 

hospitalized in the psychiatric ward at Songklanagarind Hospital between September 2015 and January 2017. Self-

administers questionnaires consist of questions regarding general characteristics, drinking behavior, alcoholic 

treatment record, the contemplation ladder questionaire, and the University of Rhode Island Change Assessment 

Scale (URICA) questionaire. The data were analyzed using descriptive statistics and are presented as a percentage, 

average, and standard deviation. 

Results: This is a cross-sectional study. There were 40 male alcoholic patients: average age was 48.2 years; 85.0% 

of subjects lived with their spouse; and 45.0% were government officers; 47.5% of participants’ motivation to change 

behavior was in the action stage; 37.5% was in the preparation stage; 10.0% was in the contemplation stage, 

and 5.0% was in the pre-contemplation stage. Concerning the motivation to abstain from alcohol: 65.0% were in the 

contemplation stage and 35.0% in the pre-contemplation stage. 

Conclusion: The study found that participants’ motivation to change their behavior was in the action stage and were 

in the motivation to abstain from alcohol contemplation stage. The results can lead to plan an efficient treatment which 

the patients in action stage need a plan to relapse prevention while the patients in pre-contemplation stage need 

supportive motivate to change though and behavior to be in action stage.

Keywords: alcoholic, motivation, readiness to change 

บทนำา
 โรคตดิสรุ�มลีกัษณะเปน็ chronic progressive disorder 

จบลงด้วยก�รป่วยเป็นโรคท�งก�ย มีภ�วะแทรกซ้อนที่รุนแรง 

ท้�ยที่สุดเสียชีวิต ผู้ติดสุร�ส่วนใหญ่จะปฏิเสธปัญห� (denial) 

มองปัญห�น้อยกว่�คว�มเป็นจริง (minimization) ใช้เหตุผล

อย่�งไม่เหม�ะสม (rationalization) มักจะคิดว�่ตนเองไม่ติด

สุร� ควบคุมปริม�ณก�รดื่มไม่ได้ ให้คว�มสำ�คัญกับก�รดื่ม

ม�กกว�่ภ�ระหน�้ที ่มคีว�มทนท�นตอ่ฤทธิแ์อลกอฮอลม์�กขึน้

และจะมีอ�ก�รแสดงออกท�งก�ยเมื่อหยุดดื่ม1 จ�กก�รสำ�รวจ

ระบ�ดวิทย�สุขภ�พจิตคนไทยของกรมสุขภ�พจิตในปี พ.ศ. 

2556 พบว�่มผีูท้ีเ่ข�้ข�่ยมคีว�มผดิปกตใินพฤตกิรรมก�รดืม่สรุ� 

(alcohol use disorder) รอ้ยละ 18.0 ในจำ�นวนนี ้มผีูท้ีถ่กูวนิจิฉยัว่�

ใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในท�งที่ผิด (alcohol abuse) ร้อยละ 

13.9 และเข�้ข�่ยมภี�วะตดิสรุ� (alcohol dependence) รอ้ยละ 

4.12 นอกจ�กนี้ผลก�รสำ�รวจของสำ�นักง�นสถิติแห่งช�ติ 

เมือ่ป ีพ.ศ. 2557 โดยก�รสอบถ�มครอบครวัทีม่สีม�ชกิดืม่สรุ�

และมีปัญห�ที่มีส�เหตุม�จ�กก�รดื่มสุร� พบว่�ร้อยละ 66.7 

เคยได้รับบ�ดเจ็บจำ�นวน 1 ครั้ง เนื่องม�จ�กส�เหตุเม�แล้วขับ 



Songklanagarind Medical Journal                                                    

Muekthong A, et al.

Vol. 35 No. 4 Oct-Dec 2017327

Motivation to Change Behavior and to Abstain from Alcohol

และประม�ณร้อยละ 10.0 มีปัญห�เกี่ยวกับก�รมีป�กเสียง 
ทะเล�ะโต้เถียง ก่อให้เกิดคว�มรำ�ค�ญ รบกวนก�รทำ�ง�น
และคุณภ�พชีวิต3 ผลกระทบจ�กก�รดื่มสุร�นอกจ�กเกิด
ปัญห�โดยตรงกับผู้ดื่มสุร�แล้ว ยังส่งผลต่อครอบครัว สังคม 
และประเทศ เกิดคว�มสูญเสียท�งเศรษฐกิจอย่�งมห�ศ�ล 
โดยผลก�รศึกษ�ของมนทรัตม์ ถ�วรเจริญทรัพย์4 พบว่�ต้นทุน
ที่เกิดจ�กก�รบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประเทศไทย
ในป ีพ.ศ. 2549 มมีลูค�่ 156,105 ล�้นบ�ท ประม�ณรอ้ยละ 1.9 
ของผลิตภัณฑ์มวลรวมภ�ยในประเทศ (gross domestic 
product) หรือประม�ณ 2,391 บ�ทต่อคน ต้นทุนที่มีมูลค่�
สูงที่สุด ได้แก่ ต้นทุนจ�กก�รเสียชีวิตก่อนถึงวัยอันควร 
(104,128 ล้�นบ�ท คิดเป็นร้อยละ 65.7 ของต้นทุนทั้งหมด) 
นอกจ�กน้ียังพบอีกว่�โรคท่ีก่อเกิดค่�ใช้จ่�ยในก�รรักษ�พย�บ�ล
ที่เกิดจ�กภ�วะติดสุร�มีมูลค่� 430 ล้�นบ�ท 
 เมื่อผู้ป่วยติดสุร�เข้�สู่กระบวนก�รบำ�บัดรักษ�และ
จำ�หน่�ยออกจ�กโรงพย�บ�ล พบว่� ผู้ป่วยมีทั้งหยุดดื่มได้ และ
หยุดดื่มไม่ได้ บ�งร�ยลดปริม�ณก�รดื่มแต่ท้�ยที่สุดกลับไป
ดื่มเหมือนเดิม จึงต้องกลับม�รักษ�ซ้ำ� ดังนั้นในก�รว�งแผน
ก�รรักษ�ผู้ป่วยติดสุร�สิ่งสำ�คัญที่จะต้องพิจ�รณ�คือ แรงจูงใจ
และคว�มพร้อมที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตนเอง5 จ�กก�ร
ศึกษ�ของกมลรัตน์ จิตติชัยโรจน์6 พบว่�ปัจจัยที่ทำ�ให้ผู้เข้�รับ
ก�รรักษ�เลิกสุร�ได้คือ แรงจูงใจที่ม�จ�กภ�ยในตัวผู้ป่วยเอง 
(intrinsic motivation) มองเหน็ผลดขีองก�รเลกิสรุ� มเีป�้หม�ย
ชีวิตที่ชัดเจน รวมทั้งก�รมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน
เชน่เดียวกับก�รศึกษ�ของจริวัฒน ์มูลศ�สตร์7 พบว่�ปัจจัยด้�น
ตัวผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องกับคว�มสำ�เร็จในก�รรักษ�คือ คว�มพร้อม
แรงจงูใจในก�รเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม คว�มตอ่เนือ่งและระยะ
เวล�ในก�รติดต�มก�รรักษ� ก�รวิเคร�ะห์สถ�นก�รณ์เสี่ยง 
ก�รว�งแผนล่วงหน้� ก�รตั้งเป้�หม�ยชัดเจน และแนวท�ง
จัดก�รกับคว�มพลั้งเผลอ ก�รทำ�คว�มเข้�ใจถึงคว�มพร้อม
ที่จะเปลี่ยนแปลงตนเอง และแรงจูงใจที่จะเลิกดื่มสุร� จึงเป็น
เรื่องที่สำ�คัญยิ่ง ทั้งนี้เพร�ะพฤติกรรมก�รเปลี่ยนแปลงย�ก
ที่จะต่อเนื่อง ซึ่งกระบวนก�รเปลี่ยนแปลงประกอบไปด้วย 
ระยะเมินเฉย (pre-contemplation stage) หม�ยถึง ผู้ติดสุร�
ไมไ่ดต้ระหนกัและตัง้ใจทีจ่ะเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม  ระยะลงัเลใจ 
(contemplation stage) ในระยะนี้ผู้ติดสุร�เริ่มที่จะตระหนัก

ในปัญห� แต่ยังไม่แน่ใจว่�ต้องก�รจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ก�รดื่มของตนหรือไม่ ระยะเตรียมพร้อม (preparation stage) 

เป็นระยะที่ผู้ติดสุร�คิดห�วิธีที่จะช่วยให้เกิดก�รเปลี่ยนแปลง

พฤตกิรรม ระยะลงมอืกระทำ� (action stage) คอื ระยะทีผู่ต้ดิสรุ�

ได้ลงมือทำ�เพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เป็นปัญห� และระยะ

คงไว้ซึ่งก�รเปลี่ยนแปลง (maintenance stage) คือ ระยะที่

ผูต้ดิสรุ�ไดล้งมอืกระทำ�พฤตกิรรมใหมแ่ละคงไวซ้ึง่พฤตกิรรมนัน้ 

พย�ย�มไม่กลับไปทำ�พฤติกรรมเดิมอีก8

 ดังนั้น ก�รประเมินแรงจูงใจในก�รเปลี่ยนแปลง

พฤตกิรรมและแรงจงูใจในก�รเลกิดืม่สรุ� จงึเปน็ขัน้ตอนสำ�คญั

ที่จะใช้จำ�แนกผู้ป่วยให้เหม�ะสมกับรูปแบบก�รรักษ� ผู้ป่วย

ติดสุร�ที่เข้�รับก�รรักษ�ในหอผู้ป่วยจิตเวช โรงพย�บ�ล

สงขล�นครนิทร ์จงึจำ�เปน็ตอ้งไดร้บัก�รประเมนิแรงจงูใจในก�ร

เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมและแรงจงูใจในก�รเลกิดืม่สรุ� เพือ่ชว่ย

ให้ได้ข้อมูลเชิงประจักษ์ที่สอดคล้องกับผู้ป่วย ณ ขณะนั้น 

ส�ม�รถนำ�ม�ว�งแผนก�รรักษ�ได้อย่�งมีประสิทธิภ�พ

 วัตถุประสงค์

 ศึกษ�แรงจูงใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมลดก�รดื่ม

สุร� และแรงจูงใจในก�รเลิกดื่มสุร�ของผู้ป่วยติดสุร� 

วัสดุและวิธีการ
  ก�รศึ กษ�นี้ ได้ ผ่ �นก�รพิ จ�รณ�อนุมั ติ จ �ก

คณะกรรมก�รจริยธรรมก�รวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศ�สตร์ 

มห�วิทย�ลัยสงขล�นครินทร์ (เลขที่ EC 58-051-03-8)

 รูปแบบการศึกษา

 เป็นก�รศึกษ�แบบภ�คตัดขว�ง (cross-sectional 

study)

 ประชากรที่ศึกษา 

 ผู้ป่วยติดสุร�ที่เข้�รับก�รรักษ�เป็นผู้ป่วยในที่หอผู้ป่วย

จิตเวช โรงพย�บ�ลสงขล�นครินทร์ ในระหว่�งเดือนกันย�ยน 

พ.ศ. 2558 - เดือนมกร�คม พ.ศ. 2560  

  เกณฑก์�รคดัเข�้ คอื ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัก�รวนิจิฉยัว�่เปน็

โรคติดสุร� (alcohol dependence syndrome) หรือภ�วะ

ถอนพิษสุร� (alcohol with-drawal syndrome) ที่มีระดับ



อโนชา หมึกทอง และคณะ

ปีที่ 35 ฉบับที่ 4 ต.ค.-ธ.ค. 2560สงขลานครินทร์เวชสาร 328

แรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและการเลิกดื่มสุราของผู้ป่วยติดสุรา

คว�มรนุแรงของอ�ก�รถอนพษิสรุ� (alcohol withdrawal scale) 

ไม่เกิน 3

  เกณฑ์ก�รคัดออก คือ ผู้ป่วย alcohol induced 

psychosis หรือ alcohol induced mood disorder

 เครื่องมือที่ใช้

 แบบสอบถ�มแบบตอบเอง ประกอบด้วย 3 ตอน คือ

 1. แบบสอบถ�มข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อ�ยุ เพศ 

อ�ชีพ ระดับก�รศึกษ� สถ�นภ�พสมรส โรคร่วมท�งก�ย 

โรคร่วมท�งจิตเวช ข้อมูลก�รดื่มสุร�ของผู้ป่วย ได้แก่ อ�ยุ

ที่เริ่มดื่ม พฤติกรรมก�รดื่ม ประวัติก�รเข้�รับก�รรักษ�ด้วย

โรคติดสุร�

 2. แบบสอบถ�มข้ันบันไดของแรงจูงใจในก�รเปล่ียนแปลง

พฤติกรรม (The Contemplation Ladder)9 เป็นแบบวัดที่ให้

ผู้ตอบทำ�ก�รประเมินตนเอง (self-report) มี 5 ตัวเลือก ได้แก่ 

ก ข ค ง จ โดย  “ก” หม�ยถงึ ระยะเมนิเฉย “ข” หม�ยถงึ ระยะ

ลังเลใจ “ค” และ “ง” หม�ยถึง ระยะตัดสินใจ “จ” หม�ยถึง 

ระยะลงมือกระทำ� เป็นแบบสอบถ�มที่พัฒน�โดย Biener and 

Adams ในป ีพ.ศ. 2534 ในประเทศไทย ดรณุ ีภูข่�ว และคณะ10

ได้แปลและตรวจสอบคุณภ�พและมีก�รนำ�ไปใช้ในกลุ่มผู้ป่วย

แอลกอฮอล์ที่โรงพย�บ�ลจิตเวชนครร�ชสีม�ร�ชนครินทร์ 

 3. แบบสอบถ�มเพือ่วดัแรงจงูใจในก�รเลกิดืม่สรุ� (The 

University of Rhode Island Change Assessment) เป็น

แบบวัดที่ให้ผู้ตอบทำ�ก�รประเมินตนเอง (self-report) มีม�ตร

ประเมินค่�แบบอันตรภ�คหรือแบ่งช่วง (interval scale) จ�ก 

1-5 (1=ไม่เห็นด้วยอย่�งยิ่ง 2=ไม่เห็นด้วย 3=ตัดสินใจไม่ได้ 

4=เห็นด้วย และ 5=เห็นด้วยอย่�งยิ่ง) ข้อคำ�ถ�มมี 32 ข้อ 

พัฒน�โดย วัชระ ผอบเพชร พิชัย แสงช�ญชัย และเจษฎ� 

ยิง่ววิฒันพงษ์9  ในป ีพ.ศ. 2552 ผ่�นก�รตรวจสอบและนำ�ไปใช้

เป็นเครื่องมือและแบบประเมินในคู่มือก�รให้คำ�ปรึกษ�และ

ก�รบำ�บดัเพือ่เสรมิสร�้งแรงจงูใจในผูป้ว่ยทีม่ปีญัห�ก�รดืม่สรุ� 

 การเก็บข้อมูล

 ผู้วิจัยอธิบ�ยให้ผู้ป่วยทร�บถึงสิทธิในก�รเข้�ร่วมวิจัย 

ก�รตอบรับหรือปฏิเสธก�รเข้�ร่วมวิจัยจะไม่มีผลกระทบใดๆ 

ในก�รบำ�บัดรักษ� และให้ผู้ป่วยอ่�นเอกส�รชี้แจงเกี่ยวกับ

ง�นวิจัย โดยแจกแบบสอบถ�มพร้อมอธิบ�ยขั้นตอนก�รตอบ

อย่�งละเอียด และเก็บรวบรวมแบบสอบถ�มกลับทันที

 การแปลผลและวิเคราะห์ข้อมูล              

 การแปลผล: แบบสอบถ�มแรงจงูใจในก�รเลกิดืม่สรุ� 

32 ข้อ มีวิธีก�รแปลผล ดังนี้

 1. ระยะเมินเฉย (pre-contemplation=Pc) นำ�ผลรวม

ของคะแนนจ�กข้อ 1 5 11 13 23 26 และ 29 ห�รด้วย 7 

จะได้เป็นค่�เฉลี่ย (Avg Pc)

 2.  ระยะลังเลใจ (contemplation=C) นำ�ผลรวมของ

คะแนนจ�กข้อ 2 8 12 15 19 21 และ 24 ห�รด้วย 7 

จะได้เป็นค่�เฉลี่ย (Avg C)

 3.  ระยะลงมอืกระทำ� (action=A) นำ�ผลรวมของคะแนน

จ�กข้อ 3 7 10 14 17 25 และ 30 ห�รด้วย 7 จะได้เป็นค่�เฉลี่ย 

(Avg A)

 4. ระยะคงไว้ซึ่งก�รเปลี่ยนแปลง (maintenance=M) 

นำ�ผลรวมของคะแนนจ�กข้อ 6 16 18 22 27 28 และ 32 

ห�รด้วย 7 จะได้เป็นค่�เฉลี่ย (Avg M) สำ�หรับข้อ 4 9 20 

และ 31 ไม่รวมอยู่ในก�รคิดคะแนนแต่ละขั้น

 จ�กนั้นคำ�นวณเพื่อวัดแรงจูงใจในก�รเลิกดื่มสุร�

ด้วยสูตร (Avg C+Avg A+Avg M)-Avg Pc และนำ�คะแนน

ที่ได้ม�จัดกลุ่มดังนี้

 คะแนน <8 อยู่ในระยะเมินเฉย

 คะแนน 8-11 อยู่ในระยะลังเลใจ 

 คะแนน 12-14 อยู่ในระยะลงมือกระทำ�

 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ: วิเคร�ะห์ข้อมูลทั่วไป

โดยใช้สถิติเชิงพรรณน� นำ�เสนอในรูปแบบของค่�เฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนม�ตรฐ�น คว�มถี่ ร้อยละ และวิเคร�ะห์ 

คว�มสมัพนัธเ์บือ้งตน้ทลีะตวัแปร (bivariate analysis) ระหว่�ง

ขอ้มลูทัว่ไปของผูป้ว่ยกบัแรงจงูใจในก�รเลกิดืม่สรุ� โดยใชส้ถติ ิ

ไคสแควร์ (chi-square) ที่ระดับนัยสำ�คัญ 0.05

ผลการศึกษา
 1. ข้อมูลทั่วไป

 กลุ่มตัวอย่�งเป็นเพศช�ยทั้งหมด 40 ร�ย อ�ยุเฉลี่ย 

48.2 ปี ส่วนใหญ่นับถือศ�สน�พุทธ ร้อยละ 27.5 สำ�เร็จ
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ก�รศึกษ�ระดับปริญญ�ตรีหรือสูงกว่� รองลงม�ร้อยละ 25.0 

สำ�เรจ็ก�รศกึษ�ระดบัมธัยมศกึษ� รอ้ยละ 85.0 สถ�นภ�พสมรส 

ร้อยละ 45.0 ประกอบอ�ชีพรับร�ชก�ร/รัฐวิส�หกิจ/ข้�ร�ชก�ร

บำ�น�ญ ทำ�ธุรกิจส่วนตัว และทำ�สวนย�งอยู่ในอัตร�ร้อยละ 

17.5 เท�่กนั ร�ยไดข้องครอบครวัเฉลีย่เดอืนละ 35,826.9 บ�ท 

ร้อยละ 55.0 มีคว�มสัมพันธ์ในครอบครัวรักใคร่กันดี ร้อยละ 

40.0 ทะเล�ะกันเป็นครั้งคร�ว กลุ่มตัวอย่�งร้อยละ 67.5 มีโรค

ประจำ�ตัวท�งก�ยร่วมด้วย และร้อยละ 65.0 ปัจจุบันยังคงมี

พฤตกิรรมก�รสบูบหุรี ่โดยสบูเฉลีย่วนัละ 12.5 มวน (ต�ร�งที ่1)

 2. ประวัติการดื่มสุราและการเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาล

 อ�ยุเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่�งที่เริ่มดื่มสุร�ครั้งแรกคือ 

20.4 ป ีรอ้ยละ 95.0 มพีฤตกิรรมก�รดืม่ในชว่ง 30 วนักอ่นเข�้รบั

ก�รรกัษ�ดืม่ม�กกว�่ 20 ดืม่ม�ตรฐ�นตอ่วนั ค�่ใชจ้�่ยในก�รซือ้

สุร�ทั้งของตนเองและของเพื่อนเฉลี่ยเดือนละ 3,543.70 บ�ท 

จำ�นวนวันที่หยุดดื่มก่อนเข้�รับก�รรักษ�ครั้งนี้เฉลี่ย 5.5 วัน 

ครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่�งมักจะดื่มสุร�ที่บ้�นของตนเอง 

รองลงม�ดื่มที่บ้�นเพื่อน และที่อื่นๆ (ร้อยละ 27.5 และ 22.5 

ต�มลำ�ดับ) ช่วงเวล�ที่ดื่มบ่อยที่สุดคือ ช่วงเวล�เย็นทั้งหลัง

เลกิง�น กอ่นรบัประท�นอ�ห�รเยน็และกอ่นนอน มอีตัร�สงูถงึ

ร้อยละ 70.0 อัตร�ก�รดื่มคนเดียวและดื่มกับเพื่อน/ญ�ติ 

เท�่กนัคอื รอ้ยละ 50.0 ส�เหตทุีด่ืม่พบว�่ดืม่เพร�ะคว�มเคยชนิ 

อย�กดื่ม และดื่มเพร�ะไม่สบ�ยใจ เหง� โกรธ เครียดเรื่องง�น 

นอนไม่หลับ ร้อยละ 45.0 และร้อยละ 40.0 ต�มลำ�ดับ กลุ่ม

ตัวอย่�งร้อยละ 60.0 เคยเข้�รับก�รรักษ�ด้วยโรคติดสุร�

ม�แล้วอย่�งน้อย 1 ครั้ง จำ�นวนวันที่หยุดดื่มสุร�หลังจ�ก

เข้�รับก�รรักษ�โรคติดสุร�ครั้งหลังสุดเฉลี่ย 181.3 วัน ส�เหตุ

ที่กลับไปดื่มซ้ำ�เป็นเพร�ะคิดว่�ห�ยดีแล้ว อย�กลองทดสอบ

ตัวเอง/รู้สึกครึ้มใจอย�กดื่ม และเพื่อนที่เคยดื่มชวน ร้อยละ 

33.3 และ 20.8 ต�มลำ�ดับ สำ�หรับเหตุผลที่เข้�รับก�รรักษ�

ในครั้งนี้ ร้อยละ 37.5 เท่�กันคือ มีอ�ก�รท�งร่�งก�ย (เช่น 

ชัก คลื่นไส้ อ�เจียน อ่อนเพลีย รับประท�นอ�ห�รไม่ได้) และ

สมัครใจม�เองเพร�ะอย�กเลิก กลุ่มตัวอย่�งร้อยละ 82.5 

คิดว่�ก�รดื่มของตนเองเป็นปัญห� (ต�ร�งที่ 2)

ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย (n=40) 

ข้อมูลทั่วไป จำานวน (ร้อยละ)

 อ�ยุเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนม�ตรฐ�น   48.2±9.6 (30-65)

  (ค่�ต่ำ�สุด-ค่�สูงสุด)    

 ศ�สน� 

  พุทธ 38 (95.0)

  อิสล�ม 2 (5.0)

 ก�รศึกษ�สูงสุด 

  ประถมศึกษ� 7 (17.5)

  มัธยมศึกษ� 10 (25.0)

  อ�ชีวศึกษ� (ปวช./ปวส.) 12 (30.0)

  ปริญญ�ตรี/สูงกว่�ปริญญ�ตรี 11 (27.5)

 สถ�นภ�พสมรส 

  โสด 3 (7.5)

  มีคู่ 34 (85.0)

  หม้�ย/หย่�/ร้�ง 3 (7.5)

 อ�ชีพปัจจุบัน 

  ว่�งง�น 3 (7.5)

  รับร�ชก�ร/รัฐวิส�หกิจ/ข้�ร�ชก�รบำ�น�ญ 18 (45.0)

  ทำ�สวนย�ง 7 (17.5)

  ธุรกิจส่วนตัว 7 (17.5)

  รับจ้�ง 5 (12.5)

 ร�ยได้ครอบครัวเฉลี่ย (บ�ท/เดือน)± 35,826.90±28,525.20

  ส่วนเบี่ยงเบนม�ตรฐ�น (ค่�ต่ำ�สุด-ค่�สูงสุด) (4,000-160,000)

 คว�มสัมพันธ์ในครอบครัว

  ร�บรื่น รักใคร่กันดี 22 (55.0)

  ทะเล�ะกันเป็นครั้งคร�ว 16 (40.0)

  ไม่สนใจกันต่�งคนต่�งอยู่ 2 (5.0)

 โรคประจำ�ตัวท�งก�ย 

  ไม่มี 13 (32.5)

  มี 27 (67.5)

 พฤติกรรมก�รสูบบุหรี่ในปัจจุบัน 

  ไม่สูบแล้ว 14 (35.0)

  ยังคงสูบ  26 (65.0)

 ถ้�ยังสูบ สูบเฉลี่ย (มวน/วัน)± 12.5±6.1 (3-30)

  ส่วนเบี่ยงเบนม�ตรฐ�น (ค่�ต่ำ�สุด-ค่�สูงสุด)

ปวช.=ประก�ศนียบัตรวิช�ชีิพ, ปวส.=ประก�ศนียบัตรวิช�ชีิพชั้นสูง 
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แรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและการเลิกดื่มสุราของผู้ป่วยติดสุรา

ตารางที่ 2  ประวัติก�รดื่มสุร� (n=40) 

ประวัติการดื่มสุรา จำานวน (ร้อยละ)

 อ�ยุที่เริ่มดื่มครั้งแรก (ปี)
  อ�ยุเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนม�ตรฐ�น (ค่�ต่ำ�สุด-ค่�สูงสุด) 20.4±5.2 (12-40)
 พฤติกรรมก�รดื่มในช่วง 30 วันก่อนเข้�รับก�รรักษ�ครั้งนี้ (ดื่มม�ตรฐ�นต่อวัน) 
  <10 1 (2.5)
  10-20   1 (2.5)
  >20   38 (95.0)
 ค่�ใช้จ่�ยในก�รซื้อสุร�เฉลี่ยต่อเดือน (บ�ท)
  ค่�เฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนม�ตรฐ�น (ค่�ต่ำ�สุด-ค่�สูงสุด)    3,543.7±3,819.3 (100-17,000)
 จำ�นวนวันที่หยุดดื่ม ในช่วง 30 วันก่อนเข้�รักษ�ครั้งนี้ 
  จำ�นวนวันเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนม�ตรฐ�น (ค่�ต่ำ�สุด-ค่�สูงสุด) 5.5±7.0 (0-28)
 สถ�นที่ที่มักดื่มบ่อยที่สุด
  ที่บ้�นตนเอง 20 (50.0)
  ที่บ้�นเพื่อน 11 (27.5)
  อื่นๆ  9 (22.5)
 ช่วงเวล�ที่ดื่มบ่อยที่สุด
  จิบเรื่อยๆ ทั้งวัน 10 (25.0)
  หลังเลิกง�นเวล�เย็น/ก่อนรับประท�นอ�ห�รเย็น/ก่อนนอน 28 (70.0)
  อื่นๆ 2 (5.0)
 ดื่มกับใครบ่อยที่สุด
  คนเดียว 20 (50.0)
  เพื่อน/ญ�ติ 20 (50.0)
 เหตุผลที่ดื่ม 
  ดื่มเพร�ะว่�งไม่มีอะไรทำ� 4 (10.0)
  ดื่มเพร�ะไม่สบ�ยใจ เหง� โกรธ เครียดเรื่องง�น นอนไม่หลับ  16 (40.0)
  ดื่มเพร�ะคว�มเคยชิน อย�กดื่ม 18 (45.0)
  ดื่มเพร�ะเหตุอื่น 2 (5.0)
 นอนโรงพย�บ�ลด้วยโรคติดสุร�
  ไม่เคย 16 (40.0)
  เคย 24 (60.0)
 จำ�นวนวันที่หยุดดื่มสุร� หลังจ�กเข้�รับก�รรักษ�โรคติดสุร�ครั้งหลังสุดจำ�นวนวันเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนม�ตรฐ�น  181.3±311.3 (0-1,440)
  (ค่�ต่ำ�สุด-ค่�สูงสุด) 
 ส�เหตุที่กลับไปดื่มซ้ำ� (n=24) 
  มีปัญห�ในครอบครัว/ในที่ทำ�ง�น 4 (16.3)
  เพื่อนที่เคยดื่มชวน 5 (20.8)
  คิดว่�ห�ยดีแล้ว อย�กลองทดสอบตัวเอง/รู้สึกครึ้มใจอย�กดื่ม 8 (33.3)
  มีเวล�ว่�งม�ก ไม่มีอะไรทำ� 2 (8.3)
  ดื่มเพร�ะไปง�น (ง�นแต่งง�น/ขึ้นบ้�นใหม่/ง�นศพ) 2 (8.3)
  สูญเสียบุคคลที่ตนรัก/เค�รพ 2 (8.3)
  อื่นๆ 1 (4.2)
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 3. ผลการประเมินแรงจูงใจที่จะเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมการดื่มสุรา และแรงจูงใจในการเลิกดื่มสุรา

 กลุ่มตัวอย่�งร้อยละ 5.0 มีแรงจูงใจที่จะเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมก�รดื่มสุร�ในระยะเมินเฉย ร้อยละ 10.0 อยู่ในระยะ

ลังเลใจ ร้อยละ 37.5 อยู่ในระยะเตรียมพร้อม และร้อยละ 

47.5 อยูใ่นระยะลงมอืกระทำ� สำ�หรบัแรงจงูใจในก�รเลกิดืม่สรุ�

ผลก�รวิจัยพบว่�กลุ่มตัวอย่�งร้อยละ 35.0 อยู่ในระยะเมินเฉย  

และร้อยละ 65.0 อยู่ในระยะลังเลใจ (ต�ร�งที่ 3)

 4. ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไปกับแรงจูงใจ

ในการเลิกดื่มสุรา

 นอกจ�กนี้ผู้วิจัยได้วิเคร�ะห์เพิ่มเติมเพื่อห�คว�ม

สมัพนัธร์ะหว�่งขอ้มลูทัว่ไปของผูป้ว่ยกบัแรงจงูใจในก�รเลกิดืม่

สุร� ซึ่งไม่พบว่�มีตัวแปรใดที่สัมพันธ์กับแรงจูงใจในก�รเลิก

ดื่มสุร�อย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติ (ต�ร�งที่ 4) อย่�งไรก็ต�ม 

จ�กผลก�รศึกษ�แสดงให้เห็นว่� ในจำ�นวนผู้ป่วย 27 ร�ย ที่มี

โรคประจำ�ตวัท�งก�ย พบว�่ ม ี12 ร�ย (รอ้ยละ 44.4) ทีม่แีรงจงูใจ

ในก�รเลิกดื่มอยู่ในระยะเมินเฉย ในขณะที่มี 15 ร�ย (ร้อยละ 

55.6) ที่มีแรงจูงใจในก�รเลิกดื่มอยู่ในระยะลังเลใจ

วิจารณ์
 จ�กก�รศกึษ�พบว�่แรงจงูใจทีจ่ะเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม

ก�รดื่มสุร�ของกลุ่มตัวอย่�ง ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่เข้�รับก�รรักษ�

ด้วยโรคติดสุร�ในหอผู้ป่วยจิตเวช โรงพย�บ�ลสงขล�นครินทร์ 

ร้อยละ 5.0 อยู่ในระยะเมินเฉย ร้อยละ 10.0 อยู่ในระยะลังเลใจ 

ร้อยละ 37.5 อยู่ในระยะเตรียมพร้อม และร้อยละ 47.5 อยู่ใน

ระยะลงมอืกระทำ� สำ�หรบัแรงจงูใจในก�รเลกิดืม่สรุ� กลุม่ตวัอย�่ง

ร้อยละ 35.0 อยู่ในระยะเมินเฉย และร้อยละ 65.0 อยู่ในระยะ

ลังเลใจ โดยผลก�รศึกษ�ยังพบว่�ผู้ป่วยที่กลับม�รักษ�ซ้ำ�

จำ�นวน 24 ร�ย มีแรงจูงใจในก�รเลิกดื่มในระยะลังเลใจ 15 

ร�ย (ร้อยละ 62.5) ในระยะเมินเฉย 9 ร�ย (ร้อยละ 37.5)  

ตารางที่ 2  (ต่อ) 

ประวัติการดื่มสุรา จำานวน (ร้อยละ)

 ส�เหตุหลักที่ม�รับก�รรักษ�ในครั้งนี้ 
  มีอ�ก�รท�งร่�งก�ย (เช่น ชัก คลื่นไส้ อ�เจียน อ่อนเพลีย รับประท�นอ�ห�รไม่ได้) 15 (37.5)
  มีอ�ก�รหูแว่ว ประส�ทหลอน 3 (7.5)
  สมัครใจม�รักษ�เอง เพร�ะอย�กเลิก 15 (37.5)
  ถูกขอร้องหรือบังคับให้รักษ� 7 (17.5)
 คิดว่�ก�รดื่มของตนเองเป็นปัญห�หรือไม่ 
  ไม่เป็นปัญห� 7 (17.5)
  เป็นปัญห� 33 (82.5)

ตารางท่ี 3  ผลก�รประเมินแรงจูงใจท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

 ก�รดื่ม และแรงจูงใจในก�รเลิกดื่มสุร�

ผลการประเมิน จำานวน (ร้อยละ)

 แรงจูงใจในก�รเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมก�รดื่มสุร� 

  ระยะเมินเฉย   2 (5.0)

  ระยะลังเลใจ   4 (10.0)

  ระยะเตรียมพร้อม   15 (37.5)

  ระยะลงมือกระทำ�   19 (47.5)

 แรงจูงใจในก�รเลิกดื่มสุร� 

  ระยะเมินเฉย   14 (35.0)

  ระยะลังเลใจ                       26 (65.0)
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แรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและการเลิกดื่มสุราของผู้ป่วยติดสุรา

ตารางที่ 4  คว�มสัมพันธ์ระหว่�งข้อมูลทั่วไปกับแรงจูงใจในก�รเลิกดื่มสุร�
 

ข้อมูลทั่วไป
ระยะเมินเฉย 

(n=14)

ระยะลังเลใจ 

(n=26)

Chi2 

P-value

 อ�ยุ (ปี)   0.894

  30-50   8 (57.1) 14 (53.8) 

  51-65  6 (42.9) 12 (46.2) 

 ก�รศึกษ�สูงสุด   0.652

  ต่ำ�กว่�มัธยมศึกษ�ตอนต้น 2 (14.3) 7 (26.9) 

  มัธยมศึกษ�ตอนปล�ย/ประก�ศนียบัตรวิช�ชีพ 6 (42.9) 9 (34.6) 

  ประก�ศนียบัตรวิช�ชีพชั้นสูง/อนุปริญญ�/ปริญญ�ตรีหรือสูงกว่� 6 (42.9) 10 (38.5) 

 สถ�นภ�พสมรส   0.646a

  โสด/หม้�ย/หย่�ร้�ง 3 (21.4) 3 (11.5) 

  มีคู่ 11 (78.6) 23 (88.5) 

 อ�ชีพปัจจุบัน   1a

  ว่�งง�น 1 (7.1) 2 (7.7) 

  รับร�ชก�ร/รัฐวิส�หกิจ 6 (42.9) 12 (46.2) 

  ธุรกิจส่วนตัว และอ�ชีพอื่นๆ  7 (50.0) 12 (46.2) 

 คว�มสัมพันธ์ในครอบครัว   0.424

  ร�บรื่น รักใคร่กันดี 6 (42.9) 16 (61.5) 

  ทะเล�ะกันเป็นครั้งคร�ว/ไม่สนใจกันต่�งคนต่�งอยู่ 8 (57.1) 10 (38.5) 

 โรคประจำ�ตัวท�งก�ย   0.090a

  ไม่มี 2 (14.3) 11 (42.3) 

  มี 12 (85.7) 15 (57.7) 

 อ�ยุที่เริ่มดื่มครั้งแรก (ปี)   0.921

  12-19 7 (50.0) 14 (53.8) 

  20-40 7 (50.0) 12 (46.2) 

 จำ�นวนครั้งที่เคยนอนโรงพย�บ�ล   0.946

  ไม่เคย 5 (35.7) 11 (42.3) 

  >1 ครั้ง 9 (64.3) 15 (57.7) 

 ส�เหตุหลักที่ม�รับก�รรักษ�ในครั้งนี้   0.615a

  มีอ�ก�รท�งร่�งก�ย/หูแว่ว/ประส�ทหลอน 8 (57.1) 10 (38.5) 

  สมัครใจม�เอง เพร�ะอย�กเลิก 4 (28.6) 11 (42.3) 

  ถูกขอร้องหรือบังคับให้รักษ� 2 (14.3) 5 (19.2) 

a=p-value จ�ก fisher’s exact test
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 แรงจูงใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจะเกิดขึ้นเมื่อ

บุคคลรับรู้ถึงคว�มแตกต่�งระหว่�งสถ�นก�รณ์ที่เข�ต้องก�ร

กับสถ�นก�รณ์ที่ เข�เป็นอยู่ 11 และสำ�หรับผู้ป่วยติดสุร�

ก�รเน้นพฤติกรรมที่เป็นปัญห�ซึ่งเกิดจ�กก�รติดสุร�และ

ทำ�ให้เห็นคว�มแตกต่�งระหว่�งปัจจุบันกับอน�คตที่ไม่ติดสุร� 

รวมทั้งก�รให้ข้อมูลสะท้อนกลับถึงปัญห�ที่เกิดขึ้นจ�กก�รดื่ม

สุร� จะทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดแรงจูงใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ตนเองและแรงจูงใจในก�รเลิกดื่มสุร�12

 เมื่อเทียบกับง�นวิจัยที่ใกล้เคียงกันจ�กประเทศเก�หลี 

ซึ่งทำ�ก�รศึกษ�เรื่องคว�มพร้อมที่จะเปลี่ยนและก�รตระหนักรู้

ของผู้ป่วยติดสุร�8 จำ�นวน 131 ร�ย ที่เข้�รับก�รรักษ�ใน

โรงพย�บ�ล  พบว�่กลุม่ตวัอย�่ง รอ้ยละ 10.7 อยูใ่นระยะเมนิเฉย 

รอ้ยละ 49.6 ระยะลงัเลใจ รอ้ยละ 39.7 อยูใ่นระยะลงมอืกระทำ� 

และก�รศกึษ�ในประเทศเยอรมนั 13 พบว�่ รอ้ยละ 67.0 อยูใ่น

ระยะเมินเฉย ร้อยละ 24.0 อยู่ในระยะลังเลใจ และร้อยละ 8.0 

อยูใ่นระยะลงมอืกระทำ� ในประเทศไทยผูว้จิยัยงัไมพ่บก�รศกึษ�

ในกลุ่มตัวอย่�งที่คล้�ยคลึงกับง�นวิจัยนี้ มีเพียงง�นวิจัยที่

ศึกษ�เรื่องก�รส่งเสริมแรงจูงใจในก�รลดก�รดื่มสุร�ของผู้ป่วย

โรคจิตเภท โรงพย�บ�ลนครร�ชสีม�ร�ชนครินทร์10 ซึ่งศึกษ�

ผู้ป่วยจิตเภท 15 ร�ย พบว่�ก่อนก�รบำ�บัดผู้ป่วยมีแรงจูงใจ

ในระยะลังเลใจ ร้อยละ 53.0 และในระยะเตรียมพร้อม ร้อยละ 

43.0 สำ�หรับผลก�รศึกษ�น้ีพบว่�ผู้ป่วยมีแรงจูงใจท่ีจะเปล่ียนแปลง

พฤตกิรรมก�รดืม่สรุ�ในระยะลงมอืกระทำ� รอ้ยละ 47.5 มอีตัร�

ที่ใกล้เคียงกับผลก�รศึกษ�จ�กประเทศเก�หลี (ร้อยละ 39.7) 

แต่สูงกว่�ก�รศึกษ�จ�กเยอรมัน (ร้อยละ 8.0) อ�จเป็นเพร�ะ

กลุ่มประช�กรที่ศึกษ�นี้กับกลุ่มประช�กรของประเทศเก�หลี 

เป็นผู้ป่วยท่ีเข้�รับก�รรักษ�ในโรงพย�บ�ลและได้รับก�รวินิจฉัยว่�

เป็นโรคติดสุร� ซึ่งต่�งจ�กกลุ่มประช�กรของประเทศเยอรมัน

ที่ทำ�ก�รสำ�รวจในประช�กรทั่วไปที่มีปัญห�ก�รดื่มแบบเสี่ยง 

(hazardous alcohol consumption) และไม่ได้ตระหนักถึง

คว�มจำ�เป็นที่จะต้องเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตนเอง สอดคล้อง

กบัผลง�นวจิยั14 ทีพ่บว�่คว�มพรอ้มทีจ่ะเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม

มีคว�มสัมพันธ์กับผู้ที่มีปัญห�แอลกอฮอล์อย่�งรุนแรง

 เป็นที่น่�สังเกตว่�แรงจูงใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ก�รดื่มสุร�ของกลุ่มตัวอย่�ง ร้อยละ 47.5 ที่อยู่ในระยะลงมือ

กระทำ� อ�จเป็นเพร�ะกลุ่มตัวอย่�งรับรู้ว่�ก�รดื่มของตนเอง

เป็นปัญห� (ร้อยละ 82.5) และกลุ่มตัวอย่�ง ร้อยละ 60.0 เคย

เข�้รบัก�รรกัษ�ดว้ยโรคตดิสรุ�ม�แลว้อย�่งนอ้ย 1 ครัง้ ในขณะที่

แรงจงูใจทีจ่ะเลกิดืม่สรุ�ของกลุม่ผูป้ว่ยทีม่โีรคท�งก�ยมมี�กกว�่

ครึง่หนึง่ทีอ่ยูใ่นระยะลงัเลใจ นัน่หม�ยคว�มว�่ ผูป้ว่ยควรไดร้บั

ก�รสง่เสรมิแรงจงูใจอย�่งจรงิจงั โดยเนน้ก�รบำ�บดัท�งคว�มคดิ

และพฤติกรรม (cognitive behavior therapy) เพื่อปรับเปลี่ยน

คว�มคดิทีบ่ดิเบอืนใหเ้ปน็คว�มคดิทีส่มเหตสุมผล มพีฤตกิรรม

ทีส่�ม�รถจดัก�รกบัปญัห�ปจัจบุนัของตนเองได้15  อกีทัง้ก�รให้

ผู้ป่วยได้ตระหนัก (insight) ถึงปัญห�ที่จะเกิดต่อตนเอง ก�รตั้ง

เป้�หม�ยในอน�คต ก็จะเป็นกลยุทธ์หนึ่งที่จะทำ�ให้ผู้ป่วยแก้ไข

คว�มลังเลใจและเกิดก�รเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตน16 อนึ่ง

ก�รประเมินแรงจูงใจดังกล่�วผู้วิจัยได้ประเมินครั้งเดียวก่อนที่

ผูป้ว่ยจะไดร้บัก�รบำ�บดัต�่งๆ (intervention)  ในหอผูป้ว่ย จงึอ�จ

ทำ�ให้ยังไม่เห็นถึงคว�มเปลี่ยนแปลงของแรงจูงใจเมื่อได้รับ

ก�รบำ�บัดครบทุกขั้นตอน ซึ่งผู้วิจัยจะได้ทำ�ก�รศึกษ�เพิ่มเติม

ต่อไป

 ขอ้ดขีองก�รประเมนิแรงจงูใจผูป้ว่ยกอ่นก�รบำ�บดัทำ�ให้

รับรู้ว่�ผู้ป่วยมีแรงจูงใจในระดับใด ส�ม�รถจำ�แนกผู้ป่วยได้

เหม�ะสมกบัรปูแบบก�รรกัษ� และเกดิประสทิธผิลตอ่ก�รบำ�บดั 

โดยง�นวิจัยนี้มีข้อจำ�กัดในเรื่องขน�ดกลุ่มตัวอย่�งที่มีค่อนข้�ง

น้อย  เนื่องจ�กในช่วงระยะเวล�  2  ปีที่ศึกษ� มีผู้ป่วยที่เข้�รับ

ก�รรักษ�ด้วยโรคติดสุร�ต�มเงื่อนไขที่กำ�หนดในก�รศึกษ�นี้

จำ�นวนไม่ม�ก ดังน้ันในก�รวิเคร�ะห์เพ่ิมเติมเพ่ือห�คว�มสัมพันธ์

จึงอ�จจะยังไม่มีหลักฐ�นเพียงพอที่จะพบคว�มสัมพันธ์ใดๆ 

ที่อ�จมีผลต่อแรงจูงใจดังกล่�วได้ ดังนั้น ในก�รศึกษ�ครั้งต่อๆ

ไป อ�จเพิม่ระยะเวล�ก�รศกึษ�ใหน้�นขึน้ และควรมกี�รประเมนิ

แรงจูงใจซ้ำ�ก่อนจำ�หน่�ยผู้ป่วยเพื่อจะได้ทร�บถึงคว�ม

เปลี่ยนแปลงของแรงจูงใจหลังจ�กได้รับก�รบำ�บัดรักษ�

ชัดเจนยิ่งขึ้น

สรุป
 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมการด่ืมสุราอยู่ในระยะลงมือกระทำา ในขณะที่

พบวา่ผลการประเมนิแรงจงูใจในการเลกิดืม่สรุานัน้ ผูป้ว่ย

สว่นใหญอ่ยูใ่นระยะลงัเลใจ ซึง่ผลจากการศกึษาไดน้ำาไป

ประกอบวางแผนการรกัษาผูป้ว่ยไดอ้ยา่งสอดคลอ้ง โดย



อโนชา หมึกทอง และคณะ
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แรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและการเลิกดื่มสุราของผู้ป่วยติดสุรา

ผู้ป่วยท่ีอยู่ในระยะลังเลใจเป็นกลุ่มทีต่อ้งไดร้บัการสง่เสรมิ

แรงจงูใจและปรบัเปลีย่นวธิคีดิและพฤตกิรรมเพือ่ชว่ยให้

ผู้ป่วยขยับขั้นไปสู่ระยะลงมือกระทำาเพื่อเลิกดื่มสุรา 

มีสุขภาพกายและจิตดีขึ้น ลดการกลับเข้าไปรักษาใน

โรงพยาบาล ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล สามารถ

กลับไปใช้ชีวิตกับครอบครัวได้อย่างปกติสุข
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