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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�ต้องวางแผนต่อเนื่องเพื่อป้องกันการป่วยซ้ำ� ผู้ป่วยที่อยู่ในระยะลังเลใจต้องได้รับการส่งเสริม

แรงจูงใจและปรับเปลี่ยนวิธีคิดและพฤติกรรมเพื่อให้อยู่ในระยะลงมือกระทำ�

คำ�สำ�คัญ: ความพร้อมที่จะเปลี่ยนแปลง, ผู้ป่วยติดสุรา, 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 

บทนำ�
	 โรคตดิสรุามลีกัษณะเปน็ chronic progressive disorder 

จบลงด้วยการป่วยเป็นโรคทางกาย มีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง 

ท้ายที่สุดเสียชีวิต ผู้ติดสุราส่วนใหญ่จะปฏิเสธปัญหา (denial) 

มองปัญหาน้อยกว่าความเป็นจริง (minimization) ใช้เหตุผล

อย่างไม่เหมาะสม (rationalization) มักจะคิดวา่ตนเองไม่ติด

สุรา ควบคุมปริมาณการดื่มไม่ได้ ให้ความสำ�คัญกับการดื่ม

มากกวา่ภาระหนา้ที ่มคีวามทนทานตอ่ฤทธิแ์อลกอฮอลม์ากขึน้

และจะมีอาการแสดงออกทางกายเมื่อหยุดดื่ม1 จากการสำ�รวจ

ระบาดวิทยาสุขภาพจิตคนไทยของกรมสุขภาพจิตในปี พ.ศ. 

2556 พบวา่มผีูท้ีเ่ขา้ขา่ยมคีวามผดิปกตใินพฤตกิรรมการดืม่สรุา 

(alcohol use disorder) รอ้ยละ 18.0 ในจำ�นวนนี ้มผีูท้ีถ่กูวนิจิฉยัว่า

ใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในทางที่ผิด (alcohol abuse) ร้อยละ 

13.9 และเขา้ขา่ยมภีาวะตดิสรุา (alcohol dependence) รอ้ยละ 

4.12 นอกจากนี้ผลการสำ�รวจของสำ�นักงานสถิติแห่งชาติ 

เมือ่ป ีพ.ศ. 2557 โดยการสอบถามครอบครวัทีม่สีมาชกิดืม่สรุา

และมีปัญหาที่มีสาเหตุมาจากการดื่มสุรา พบว่าร้อยละ 66.7 

เคยได้รับบาดเจ็บจำ�นวน 1 ครั้ง เนื่องมาจากสาเหตุเมาแล้วขับ 
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และประมาณร้อยละ 10.0 มีปัญหาเกี่ยวกับการมีปากเสียง 
ทะเลาะโต้เถียง ก่อให้เกิดความรำ�คาญ รบกวนการทำ�งาน
และคุณภาพชีวิต3 ผลกระทบจากการดื่มสุรานอกจากเกิด
ปัญหาโดยตรงกับผู้ดื่มสุราแล้ว ยังส่งผลต่อครอบครัว สังคม 
และประเทศ เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจอย่างมหาศาล 
โดยผลการศึกษาของมนทรัตม์ ถาวรเจริญทรัพย์4 พบว่าต้นทุน
ที่เกิดจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประเทศไทย
ในป ีพ.ศ. 2549 มมีลูคา่ 156,105 ลา้นบาท ประมาณรอ้ยละ 1.9 
ของผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศ (gross domestic 
product) หรือประมาณ 2,391 บาทต่อคน ต้นทุนที่มีมูลค่า
สูงที่สุด ได้แก่ ต้นทุนจากการเสียชีวิตก่อนถึงวัยอันควร 
(104,128 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 65.7 ของต้นทุนทั้งหมด) 
นอกจากน้ียังพบอีกว่าโรคท่ีก่อเกิดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล
ที่เกิดจากภาวะติดสุรามีมูลค่า 430 ล้านบาท 
	 เมื่อผู้ป่วยติดสุราเข้าสู่กระบวนการบำ�บัดรักษาและ
จำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล พบว่า ผู้ป่วยมีทั้งหยุดดื่มได้ และ
หยุดดื่มไม่ได้ บางรายลดปริมาณการดื่มแต่ท้ายที่สุดกลับไป
ดื่มเหมือนเดิม จึงต้องกลับมารักษาซ้ำ� ดังนั้นในการวางแผน
การรักษาผู้ป่วยติดสุราสิ่งสำ�คัญที่จะต้องพิจารณาคือ แรงจูงใจ
และความพร้อมที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตนเอง5 จากการ
ศึกษาของกมลรัตน์ จิตติชัยโรจน์6 พบว่าปัจจัยที่ทำ�ให้ผู้เข้ารับ
การรักษาเลิกสุราได้คือ แรงจูงใจที่มาจากภายในตัวผู้ป่วยเอง 
(intrinsic motivation) มองเหน็ผลดขีองการเลกิสรุา มเีปา้หมาย
ชีวิตที่ชัดเจน รวมทั้งการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน
เชน่เดียวกับการศึกษาของจริวัฒน ์มูลศาสตร์7 พบว่าปัจจัยด้าน
ตัวผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องกับความสำ�เร็จในการรักษาคือ ความพร้อม
แรงจงูใจในการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม ความตอ่เนือ่งและระยะ
เวลาในการติดตามการรักษา การวิเคราะห์สถานการณ์เสี่ยง 
การวางแผนล่วงหน้า การตั้งเป้าหมายชัดเจน และแนวทาง
จัดการกับความพลั้งเผลอ การทำ�ความเข้าใจถึงความพร้อม
ที่จะเปลี่ยนแปลงตนเอง และแรงจูงใจที่จะเลิกดื่มสุรา จึงเป็น
เรื่องที่สำ�คัญยิ่ง ทั้งนี้เพราะพฤติกรรมการเปลี่ยนแปลงยาก
ที่จะต่อเนื่อง ซึ่งกระบวนการเปลี่ยนแปลงประกอบไปด้วย 
ระยะเมินเฉย (pre-contemplation stage) หมายถึง ผู้ติดสุรา
ไมไ่ดต้ระหนกัและตัง้ใจทีจ่ะเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม  ระยะลงัเลใจ 
(contemplation stage) ในระยะนี้ผู้ติดสุราเริ่มที่จะตระหนัก

ในปัญหา แต่ยังไม่แน่ใจว่าต้องการจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

การดื่มของตนหรือไม่ ระยะเตรียมพร้อม (preparation stage) 

เป็นระยะที่ผู้ติดสุราคิดหาวิธีที่จะช่วยให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

พฤตกิรรม ระยะลงมอืกระทำ� (action stage) คอื ระยะทีผู่ต้ดิสรุา

ได้ลงมือทำ�เพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เป็นปัญหา และระยะ

คงไว้ซึ่งการเปลี่ยนแปลง (maintenance stage) คือ ระยะที่

ผูต้ดิสรุาไดล้งมอืกระทำ�พฤตกิรรมใหมแ่ละคงไวซ้ึง่พฤตกิรรมนัน้ 

พยายามไม่กลับไปทำ�พฤติกรรมเดิมอีก8

	 ดังนั้น การประเมินแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลง

พฤตกิรรมและแรงจงูใจในการเลกิดืม่สรุา จงึเปน็ขัน้ตอนสำ�คญั

ที่จะใช้จำ�แนกผู้ป่วยให้เหมาะสมกับรูปแบบการรักษา ผู้ป่วย

ติดสุราที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาล

สงขลานครนิทร ์จงึจำ�เปน็ตอ้งไดร้บัการประเมนิแรงจงูใจในการ

เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมและแรงจงูใจในการเลกิดืม่สรุา เพือ่ชว่ย

ให้ได้ข้อมูลเชิงประจักษ์ที่สอดคล้องกับผู้ป่วย ณ ขณะนั้น 

สามารถนำ�มาวางแผนการรักษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 วัตถุประสงค์

	 ศึกษาแรงจูงใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมลดการดื่ม

สุรา และแรงจูงใจในการเลิกดื่มสุราของผู้ป่วยติดสุรา 

วัสดุและวิธีการ
		  การศึ กษานี้ ได้ ผ่ านการพิ จารณาอนุมั ติ จ าก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (เลขที่ EC 58-051-03-8)

	 รูปแบบการศึกษา

	 เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional 

study)

	 ประชากรที่ศึกษา 

	 ผู้ป่วยติดสุราที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในที่หอผู้ป่วย

จิตเวช โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ในระหว่างเดือนกันยายน 

พ.ศ. 2558 - เดือนมกราคม พ.ศ. 2560  

		  เกณฑก์ารคดัเขา้ คอื ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการวนิจิฉยัวา่เปน็

โรคติดสุรา (alcohol dependence syndrome) หรือภาวะ

ถอนพิษสุรา (alcohol with-drawal syndrome) ที่มีระดับ
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แรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและการเลิกดื่มสุราของผู้ป่วยติดสุรา

ความรนุแรงของอาการถอนพษิสรุา (alcohol withdrawal scale) 

ไม่เกิน 3

		  เกณฑ์การคัดออก คือ ผู้ป่วย alcohol induced 

psychosis หรือ alcohol induced mood disorder

	 เครื่องมือที่ใช้

	 แบบสอบถามแบบตอบเอง ประกอบด้วย 3 ตอน คือ

	 1.	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ 

อาชีพ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส โรคร่วมทางกาย 

โรคร่วมทางจิตเวช ข้อมูลการดื่มสุราของผู้ป่วย ได้แก่ อายุ

ที่เริ่มดื่ม พฤติกรรมการดื่ม ประวัติการเข้ารับการรักษาด้วย

โรคติดสุรา

	 2.	แบบสอบถามข้ันบันไดของแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรม (The Contemplation Ladder)9 เป็นแบบวัดที่ให้

ผู้ตอบทำ�การประเมินตนเอง (self-report) มี 5 ตัวเลือก ได้แก่ 

ก ข ค ง จ โดย  “ก” หมายถงึ ระยะเมนิเฉย “ข” หมายถงึ ระยะ

ลังเลใจ “ค” และ “ง” หมายถึง ระยะตัดสินใจ “จ” หมายถึง 

ระยะลงมือกระทำ� เป็นแบบสอบถามที่พัฒนาโดย Biener and 

Adams ในป ีพ.ศ. 2534 ในประเทศไทย ดรณุ ีภูข่าว และคณะ10

ได้แปลและตรวจสอบคุณภาพและมีการนำ�ไปใช้ในกลุ่มผู้ป่วย

แอลกอฮอล์ที่โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 

	 3.	แบบสอบถามเพือ่วดัแรงจงูใจในการเลกิดืม่สรุา (The 

University of Rhode Island Change Assessment) เป็น

แบบวัดที่ให้ผู้ตอบทำ�การประเมินตนเอง (self-report) มีมาตร

ประเมินค่าแบบอันตรภาคหรือแบ่งช่วง (interval scale) จาก 

1-5 (1=ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 2=ไม่เห็นด้วย 3=ตัดสินใจไม่ได้ 

4=เห็นด้วย และ 5=เห็นด้วยอย่างยิ่ง) ข้อคำ�ถามมี 32 ข้อ 

พัฒนาโดย วัชระ ผอบเพชร พิชัย แสงชาญชัย และเจษฎา 

ยิง่ววิฒันพงษ์9  ในป ีพ.ศ. 2552 ผ่านการตรวจสอบและนำ�ไปใช้

เป็นเครื่องมือและแบบประเมินในคู่มือการให้คำ�ปรึกษาและ

การบำ�บดัเพือ่เสรมิสรา้งแรงจงูใจในผูป้ว่ยทีม่ปีญัหาการดืม่สรุา 

	 การเก็บข้อมูล

	 ผู้วิจัยอธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงสิทธิในการเข้าร่วมวิจัย 

การตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยจะไม่มีผลกระทบใดๆ 

ในการบำ�บัดรักษา และให้ผู้ป่วยอ่านเอกสารชี้แจงเกี่ยวกับ

งานวิจัย โดยแจกแบบสอบถามพร้อมอธิบายขั้นตอนการตอบ

อย่างละเอียด และเก็บรวบรวมแบบสอบถามกลับทันที

	 การแปลผลและวิเคราะห์ข้อมูล              

	 การแปลผล: แบบสอบถามแรงจงูใจในการเลกิดืม่สรุา 

32 ข้อ มีวิธีการแปลผล ดังนี้

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

ของคะแนนจากข้อ 1 5 11 13 23 26 และ 29 หารด้วย 7 

จะได้เป็นค่าเฉลี่ย (Avg Pc)

	 2. 	ระยะลังเลใจ (contemplation=C) นำ�ผลรวมของ

คะแนนจากข้อ 2 8 12 15 19 21 และ 24 หารด้วย 7 

จะได้เป็นค่าเฉลี่ย (Avg C)

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

จากข้อ 3 7 10 14 17 25 และ 30 หารด้วย 7 จะได้เป็นค่าเฉลี่ย 

(Avg A)

	 4.	ระยะคงไว้ซึ่งการเปลี่ยนแปลง (maintenance=M) 

นำ�ผลรวมของคะแนนจากข้อ 6 16 18 22 27 28 และ 32 

หารด้วย 7 จะได้เป็นค่าเฉลี่ย (Avg M) สำ�หรับข้อ 4 9 20 

และ 31 ไม่รวมอยู่ในการคิดคะแนนแต่ละขั้น

	 จากนั้นคำ�นวณเพื่อวัดแรงจูงใจในการเลิกดื่มสุรา

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

ที่ได้มาจัดกลุ่มดังนี้

	 คะแนน <8 อยู่ในระยะเมินเฉย

	 คะแนน 8-11 อยู่ในระยะลังเลใจ 

	 คะแนน 12-14 อยู่ในระยะลงมือกระทำ�

	 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ: วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา นำ�เสนอในรูปแบบของค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความถี่ ร้อยละ และวิเคราะห์ 

ความสมัพนัธเ์บือ้งตน้ทลีะตวัแปร (bivariate analysis) ระหว่าง

ขอ้มลูทัว่ไปของผูป้ว่ยกบัแรงจงูใจในการเลกิดืม่สรุา โดยใชส้ถติ ิ

ไคสแควร์ (chi-square) ที่ระดับนัยสำ�คัญ 0.05

ผลการศึกษา
	 1. ข้อมูลทั่วไป

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายทั้งหมด 40 ราย อายุเฉลี่ย 

48.2 ปี ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 27.5 สำ�เร็จ
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การศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า รองลงมาร้อยละ 25.0 

สำ�เรจ็การศกึษาระดบัมธัยมศกึษา รอ้ยละ 85.0 สถานภาพสมรส 

ร้อยละ 45.0 ประกอบอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ/ข้าราชการ

บำ�นาญ ทำ�ธุรกิจส่วนตัว และทำ�สวนยางอยู่ในอัตราร้อยละ 

17.5 เทา่กนั รายไดข้องครอบครวัเฉลีย่เดอืนละ 35,826.9 บาท 

ร้อยละ 55.0 มีความสัมพันธ์ในครอบครัวรักใคร่กันดี ร้อยละ 

40.0 ทะเลาะกันเป็นครั้งคราว กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 67.5 มีโรค

ประจำ�ตัวทางกายร่วมด้วย และร้อยละ 65.0 ปัจจุบันยังคงมี

พฤตกิรรมการสบูบหุรี ่โดยสบูเฉลีย่วนัละ 12.5 มวน (ตารางที ่1)

	 2.	ประวัติการดื่มสุราและการเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาล

	 อายุเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างที่เริ่มดื่มสุราครั้งแรกคือ 

20.4 ป ีรอ้ยละ 95.0 มพีฤตกิรรมการดืม่ในชว่ง 30 วนักอ่นเขา้รบั

การรกัษาดืม่มากกวา่ 20 ดืม่มาตรฐานตอ่วนั คา่ใชจ้า่ยในการซือ้

สุราทั้งของตนเองและของเพื่อนเฉลี่ยเดือนละ 3,543.70 บาท 

จำ�นวนวันที่หยุดดื่มก่อนเข้ารับการรักษาครั้งนี้เฉลี่ย 5.5 วัน 

ครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่างมักจะดื่มสุราที่บ้านของตนเอง 

รองลงมาดื่มที่บ้านเพื่อน และที่อื่นๆ (ร้อยละ 27.5 และ 22.5 

ตามลำ�ดับ) ช่วงเวลาที่ดื่มบ่อยที่สุดคือ ช่วงเวลาเย็นทั้งหลัง

เลกิงาน กอ่นรบัประทานอาหารเยน็และกอ่นนอน มอีตัราสงูถงึ

ร้อยละ 70.0 อัตราการดื่มคนเดียวและดื่มกับเพื่อน/ญาติ 

เทา่กนัคอื รอ้ยละ 50.0 สาเหตทุีด่ืม่พบวา่ดืม่เพราะความเคยชนิ 

อยากดื่ม และดื่มเพราะไม่สบายใจ เหงา โกรธ เครียดเรื่องงาน 

นอนไม่หลับ ร้อยละ 45.0 และร้อยละ 40.0 ตามลำ�ดับ กลุ่ม

ตัวอย่างร้อยละ 60.0 เคยเข้ารับการรักษาด้วยโรคติดสุรา

มาแล้วอย่างน้อย 1 ครั้ง จำ�นวนวันที่หยุดดื่มสุราหลังจาก

เข้ารับการรักษาโรคติดสุราครั้งหลังสุดเฉลี่ย 181.3 วัน สาเหตุ

ที่กลับไปดื่มซ้ำ�เป็นเพราะคิดว่าหายดีแล้ว อยากลองทดสอบ

ตัวเอง/รู้สึกครึ้มใจอยากดื่ม และเพื่อนที่เคยดื่มชวน ร้อยละ 

33.3 และ 20.8 ตามลำ�ดับ สำ�หรับเหตุผลที่เข้ารับการรักษา

ในครั้งนี้ ร้อยละ 37.5 เท่ากันคือ มีอาการทางร่างกาย (เช่น 

ชัก คลื่นไส้ อาเจียน อ่อนเพลีย รับประทานอาหารไม่ได้) และ

สมัครใจมาเองเพราะอยากเลิก กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 82.5 

คิดว่าการดื่มของตนเองเป็นปัญหา (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย (n=40) 

ข้อมูลทั่วไป	 จำ�นวน (ร้อยละ)

	 อายุเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  	 48.2±9.6 (30-65)

		  (ค่าต่ำ�สุด-ค่าสูงสุด)	    

	 ศาสนา	

		  พุทธ	 38 (95.0)

		  อิสลาม	 2 (5.0)

	 การศึกษาสูงสุด	

		  ประถมศึกษา	 7 (17.5)

		  มัธยมศึกษา	 10 (25.0)

		  อาชีวศึกษา (ปวช./ปวส.)	 12 (30.0)

		  ปริญญาตรี/สูงกว่าปริญญาตรี	 11 (27.5)

	 สถานภาพสมรส	

		  โสด	 3 (7.5)

		  มีคู่	 34 (85.0)

		  หม้าย/หย่า/ร้าง	 3 (7.5)

	 อาชีพปัจจุบัน	

		  ว่างงาน	 3 (7.5)

		  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ/ข้าราชการบำ�นาญ	 18 (45.0)

		  ทำ�สวนยาง	 7 (17.5)

		  ธุรกิจส่วนตัว	 7 (17.5)

		  รับจ้าง	 5 (12.5)

	 รายได้ครอบครัวเฉลี่ย (บาท/เดือน)±	 35,826.90±28,525.20

		  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ค่าต่ำ�สุด-ค่าสูงสุด)	 (4,000-160,000)

	 ความสัมพันธ์ในครอบครัว

		  ราบรื่น รักใคร่กันดี	 22 (55.0)

		  ทะเลาะกันเป็นครั้งคราว	 16 (40.0)

		  ไม่สนใจกันต่างคนต่างอยู่	 2 (5.0)

	 โรคประจำ�ตัวทางกาย	

		  ไม่มี	 13 (32.5)

		  มี	 27 (67.5)

	 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ในปัจจุบัน	

		  ไม่สูบแล้ว	 14 (35.0)

		  ยังคงสูบ 	 26 (65.0)

	 ถ้ายังสูบ สูบเฉลี่ย (มวน/วัน)±	 12.5±6.1 (3-30)

		  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ค่าต่ำ�สุด-ค่าสูงสุด)

ปวช.=ประกาศนียบัตรวิชาชีิพ, ปวส.=ประกาศนียบัตรวิชาชีิพชั้นสูง 
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แรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและการเลิกดื่มสุราของผู้ป่วยติดสุรา

ตารางที่ 2  ประวัติการดื่มสุรา (n=40) 

ประวัติการดื่มสุรา	 จำ�นวน (ร้อยละ)

	 อายุที่เริ่มดื่มครั้งแรก (ปี)
		  อายุเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ค่าต่ำ�สุด-ค่าสูงสุด)	 20.4±5.2 (12-40)
	 พฤติกรรมการดื่มในช่วง 30 วันก่อนเข้ารับการรักษาครั้งนี้ (ดื่มมาตรฐานต่อวัน)	
		  <10	 1 (2.5)
		  10-20  	 1 (2.5)
		  >20  	 38 (95.0)
	 ค่าใช้จ่ายในการซื้อสุราเฉลี่ยต่อเดือน (บาท)
		  ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ค่าต่ำ�สุด-ค่าสูงสุด)   	 3,543.7±3,819.3 (100-17,000)
	 จำ�นวนวันที่หยุดดื่ม ในช่วง 30 วันก่อนเข้ารักษาครั้งนี้ 
		  จำ�นวนวันเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ค่าต่ำ�สุด-ค่าสูงสุด)	 5.5±7.0 (0-28)
	 สถานที่ที่มักดื่มบ่อยที่สุด
		  ที่บ้านตนเอง	 20 (50.0)
		  ที่บ้านเพื่อน	 11 (27.5)
		  อื่นๆ 	 9 (22.5)
	 ช่วงเวลาที่ดื่มบ่อยที่สุด
		  จิบเรื่อยๆ ทั้งวัน	 10 (25.0)
		  หลังเลิกงานเวลาเย็น/ก่อนรับประทานอาหารเย็น/ก่อนนอน	 28 (70.0)
		  อื่นๆ	 2 (5.0)
	 ดื่มกับใครบ่อยที่สุด
		  คนเดียว	 20 (50.0)
		  เพื่อน/ญาติ	 20 (50.0)
	 เหตุผลที่ดื่ม	
		  ดื่มเพราะว่างไม่มีอะไรทำ�	 4 (10.0)
		  ดื่มเพราะไม่สบายใจ เหงา โกรธ เครียดเรื่องงาน นอนไม่หลับ 	 16 (40.0)
		  ดื่มเพราะความเคยชิน อยากดื่ม	 18 (45.0)
		  ดื่มเพราะเหตุอื่น	 2 (5.0)
	 นอนโรงพยาบาลด้วยโรคติดสุรา
		  ไม่เคย	 16 (40.0)
		  เคย	 24 (60.0)
	 จำ�นวนวันที่หยุดดื่มสุรา หลังจากเข้ารับการรักษาโรคติดสุราครั้งหลังสุดจำ�นวนวันเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 	 181.3±311.3 (0-1,440)
		  (ค่าต่ำ�สุด-ค่าสูงสุด)	
	 สาเหตุที่กลับไปดื่มซ้ำ� (n=24)	
		  มีปัญหาในครอบครัว/ในที่ทำ�งาน	 4 (16.3)
		  เพื่อนที่เคยดื่มชวน	 5 (20.8)
		  คิดว่าหายดีแล้ว อยากลองทดสอบตัวเอง/รู้สึกครึ้มใจอยากดื่ม	 8 (33.3)
		  มีเวลาว่างมาก ไม่มีอะไรทำ�	 2 (8.3)
		  ดื่มเพราะไปงาน (งานแต่งงาน/ขึ้นบ้านใหม่/งานศพ)	 2 (8.3)
		  สูญเสียบุคคลที่ตนรัก/เคารพ	 2 (8.3)
		  อื่นๆ	 1 (4.2)
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	 3.	ผลการประเมินแรงจูงใจที่จะเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมการดื่มสุรา และแรงจูงใจในการเลิกดื่มสุรา

	 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 5.0 มีแรงจูงใจที่จะเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมการดื่มสุราในระยะเมินเฉย ร้อยละ 10.0 อยู่ในระยะ

ลังเลใจ ร้อยละ 37.5 อยู่ในระยะเตรียมพร้อม และร้อยละ 

47.5 อยูใ่นระยะลงมอืกระทำ� สำ�หรบัแรงจงูใจในการเลกิดืม่สรุา

ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 35.0 อยู่ในระยะเมินเฉย  

และร้อยละ 65.0 อยู่ในระยะลังเลใจ (ตารางที่ 3)

	 4. ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไปกับแรงจูงใจ

ในการเลิกดื่มสุรา

	 นอกจากนี้ผู้วิจัยได้วิเคราะห์เพิ่มเติมเพื่อหาความ

สมัพนัธร์ะหวา่งขอ้มลูทัว่ไปของผูป้ว่ยกบัแรงจงูใจในการเลกิดืม่

สุรา ซึ่งไม่พบว่ามีตัวแปรใดที่สัมพันธ์กับแรงจูงใจในการเลิก

ดื่มสุราอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (ตารางที่ 4) อย่างไรก็ตาม 

จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า ในจำ�นวนผู้ป่วย 27 ราย ที่มี

โรคประจำ�ตวัทางกาย พบวา่ ม ี12 ราย (รอ้ยละ 44.4) ทีม่แีรงจงูใจ

ในการเลิกดื่มอยู่ในระยะเมินเฉย ในขณะที่มี 15 ราย (ร้อยละ 

55.6) ที่มีแรงจูงใจในการเลิกดื่มอยู่ในระยะลังเลใจ

วิจารณ์
	 จากการศกึษาพบวา่แรงจงูใจทีจ่ะเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม

การดื่มสุราของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา

ด้วยโรคติดสุราในหอผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

ร้อยละ 5.0 อยู่ในระยะเมินเฉย ร้อยละ 10.0 อยู่ในระยะลังเลใจ 

ร้อยละ 37.5 อยู่ในระยะเตรียมพร้อม และร้อยละ 47.5 อยู่ใน

ระยะลงมอืกระทำ� สำ�หรบัแรงจงูใจในการเลกิดืม่สรุา กลุม่ตวัอยา่ง

ร้อยละ 35.0 อยู่ในระยะเมินเฉย และร้อยละ 65.0 อยู่ในระยะ

ลังเลใจ โดยผลการศึกษายังพบว่าผู้ป่วยที่กลับมารักษาซ้ำ�

จำ�นวน 24 ราย มีแรงจูงใจในการเลิกดื่มในระยะลังเลใจ 15 

ราย (ร้อยละ 62.5) ในระยะเมินเฉย 9 ราย (ร้อยละ 37.5)  

ตารางที่ 2  (ต่อ) 

ประวัติการดื่มสุรา	 จำ�นวน (ร้อยละ)

	 สาเหตุหลักที่มารับการรักษาในครั้งนี้	
		  มีอาการทางร่างกาย (เช่น ชัก คลื่นไส้ อาเจียน อ่อนเพลีย รับประทานอาหารไม่ได้)	 15 (37.5)
		  มีอาการหูแว่ว ประสาทหลอน	 3 (7.5)
		  สมัครใจมารักษาเอง เพราะอยากเลิก	 15 (37.5)
		  ถูกขอร้องหรือบังคับให้รักษา	 7 (17.5)
	 คิดว่าการดื่มของตนเองเป็นปัญหาหรือไม่	
		  ไม่เป็นปัญหา	 7 (17.5)
		  เป็นปัญหา	 33 (82.5)

ตารางท่ี 3 	ผลการประเมินแรงจูงใจท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

	 การดื่ม และแรงจูงใจในการเลิกดื่มสุรา

ผลการประเมิน จำ�นวน (ร้อยละ)

	 แรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา	

		  ระยะเมินเฉย  	 2 (5.0)

		  ระยะลังเลใจ  	 4 (10.0)

		  ระยะเตรียมพร้อม  	 15 (37.5)

		  ระยะลงมือกระทำ�  	 19 (47.5)

	 แรงจูงใจในการเลิกดื่มสุรา	

		  ระยะเมินเฉย  	 14 (35.0)

		  ระยะลังเลใจ                      	 26 (65.0)
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แรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและการเลิกดื่มสุราของผู้ป่วยติดสุรา

ตารางที่ 4  ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไปกับแรงจูงใจในการเลิกดื่มสุรา
	

ข้อมูลทั่วไป
ระยะเมินเฉย 

(n=14)

ระยะลังเลใจ 

(n=26)

Chi2 

P-value

	 อายุ (ปี)			   0.894

		  30-50  	 8 (57.1)	 14 (53.8)	

		  51-65 	 6 (42.9)	 12 (46.2)	

	 การศึกษาสูงสุด			   0.652

		  ต่ำ�กว่ามัธยมศึกษาตอนต้น	 2 (14.3)	 7 (26.9)	

		  มัธยมศึกษาตอนปลาย/ประกาศนียบัตรวิชาชีพ	 6 (42.9)	 9 (34.6)	

		  ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง/อนุปริญญา/ปริญญาตรีหรือสูงกว่า	 6 (42.9)	 10 (38.5)	

	 สถานภาพสมรส			   0.646a

		  โสด/หม้าย/หย่าร้าง	 3 (21.4)	 3 (11.5)	

		  มีคู่	 11 (78.6)	 23 (88.5)	

	 อาชีพปัจจุบัน			   1a

		  ว่างงาน	 1 (7.1)	 2 (7.7)	

		  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ	 6 (42.9)	 12 (46.2)	

		  ธุรกิจส่วนตัว และอาชีพอื่นๆ 	 7 (50.0)	 12 (46.2)	

	 ความสัมพันธ์ในครอบครัว			   0.424

		  ราบรื่น รักใคร่กันดี	 6 (42.9)	 16 (61.5)	

		  ทะเลาะกันเป็นครั้งคราว/ไม่สนใจกันต่างคนต่างอยู่	 8 (57.1)	 10 (38.5)	

	 โรคประจำ�ตัวทางกาย			   0.090a

		  ไม่มี	 2 (14.3)	 11 (42.3)	

		  มี	 12 (85.7)	 15 (57.7)	

	 อายุที่เริ่มดื่มครั้งแรก (ปี)			   0.921

		  12-19	 7 (50.0)	 14 (53.8)	

		  20-40	 7 (50.0)	 12 (46.2)	

	 จำ�นวนครั้งที่เคยนอนโรงพยาบาล			   0.946

		  ไม่เคย	 5 (35.7)	 11 (42.3)	

		  >1 ครั้ง	 9 (64.3)	 15 (57.7)	

	 สาเหตุหลักที่มารับการรักษาในครั้งนี้			   0.615a

		  มีอาการทางร่างกาย/หูแว่ว/ประสาทหลอน	 8 (57.1)	 10 (38.5)	

		  สมัครใจมาเอง เพราะอยากเลิก	 4 (28.6)	 11 (42.3)	

		  ถูกขอร้องหรือบังคับให้รักษา	 2 (14.3)	 5 (19.2)	

a=p-value จาก fisher’s exact test
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	 แรงจูงใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจะเกิดขึ้นเมื่อ

บุคคลรับรู้ถึงความแตกต่างระหว่างสถานการณ์ที่เขาต้องการ

กับสถานการณ์ที่ เขาเป็นอยู่ 11 และสำ�หรับผู้ป่วยติดสุรา

การเน้นพฤติกรรมที่เป็นปัญหาซึ่งเกิดจากการติดสุราและ

ทำ�ให้เห็นความแตกต่างระหว่างปัจจุบันกับอนาคตที่ไม่ติดสุรา 

รวมทั้งการให้ข้อมูลสะท้อนกลับถึงปัญหาที่เกิดขึ้นจากการดื่ม

สุรา จะทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดแรงจูงใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ตนเองและแรงจูงใจในการเลิกดื่มสุรา12

	 เมื่อเทียบกับงานวิจัยที่ใกล้เคียงกันจากประเทศเกาหลี 

ซึ่งทำ�การศึกษาเรื่องความพร้อมที่จะเปลี่ยนและการตระหนักรู้

ของผู้ป่วยติดสุรา8 จำ�นวน 131 ราย ที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล  พบวา่กลุม่ตวัอยา่ง รอ้ยละ 10.7 อยูใ่นระยะเมนิเฉย 

รอ้ยละ 49.6 ระยะลงัเลใจ รอ้ยละ 39.7 อยูใ่นระยะลงมอืกระทำ� 

และการศกึษาในประเทศเยอรมนั 13 พบวา่ รอ้ยละ 67.0 อยูใ่น

ระยะเมินเฉย ร้อยละ 24.0 อยู่ในระยะลังเลใจ และร้อยละ 8.0 

อยูใ่นระยะลงมอืกระทำ� ในประเทศไทยผูว้จิยัยงัไมพ่บการศกึษา

ในกลุ่มตัวอย่างที่คล้ายคลึงกับงานวิจัยนี้ มีเพียงงานวิจัยที่

ศึกษาเรื่องการส่งเสริมแรงจูงใจในการลดการดื่มสุราของผู้ป่วย

โรคจิตเภท โรงพยาบาลนครราชสีมาราชนครินทร์10 ซึ่งศึกษา

ผู้ป่วยจิตเภท 15 ราย พบว่าก่อนการบำ�บัดผู้ป่วยมีแรงจูงใจ

ในระยะลังเลใจ ร้อยละ 53.0 และในระยะเตรียมพร้อม ร้อยละ 

43.0 สำ�หรับผลการศึกษาน้ีพบว่าผู้ป่วยมีแรงจูงใจท่ีจะเปล่ียนแปลง

พฤตกิรรมการดืม่สรุาในระยะลงมอืกระทำ� รอ้ยละ 47.5 มอีตัรา

ที่ใกล้เคียงกับผลการศึกษาจากประเทศเกาหลี (ร้อยละ 39.7) 

แต่สูงกว่าการศึกษาจากเยอรมัน (ร้อยละ 8.0) อาจเป็นเพราะ

กลุ่มประชากรที่ศึกษานี้กับกลุ่มประชากรของประเทศเกาหลี 

เป็นผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและได้รับการวินิจฉัยว่า

เป็นโรคติดสุรา ซึ่งต่างจากกลุ่มประชากรของประเทศเยอรมัน

ที่ทำ�การสำ�รวจในประชากรทั่วไปที่มีปัญหาการดื่มแบบเสี่ยง 

(hazardous alcohol consumption) และไม่ได้ตระหนักถึง

ความจำ�เป็นที่จะต้องเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตนเอง สอดคล้อง

กบัผลงานวจิยั14 ทีพ่บวา่ความพรอ้มทีจ่ะเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม

มีความสัมพันธ์กับผู้ที่มีปัญหาแอลกอฮอล์อย่างรุนแรง

	 เป็นที่น่าสังเกตว่าแรงจูงใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

การดื่มสุราของกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 47.5 ที่อยู่ในระยะลงมือ

กระทำ� อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่าการดื่มของตนเอง

เป็นปัญหา (ร้อยละ 82.5) และกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 60.0 เคย

เขา้รบัการรกัษาดว้ยโรคตดิสรุามาแลว้อยา่งนอ้ย 1 ครัง้ ในขณะที่

แรงจงูใจทีจ่ะเลกิดืม่สรุาของกลุม่ผูป้ว่ยทีม่โีรคทางกายมมีากกวา่

ครึง่หนึง่ทีอ่ยูใ่นระยะลงัเลใจ นัน่หมายความวา่ ผูป้ว่ยควรไดร้บั

การสง่เสรมิแรงจงูใจอยา่งจรงิจงั โดยเนน้การบำ�บดัทางความคดิ

และพฤติกรรม (cognitive behavior therapy) เพื่อปรับเปลี่ยน

ความคดิทีบ่ดิเบอืนใหเ้ปน็ความคดิทีส่มเหตสุมผล มพีฤตกิรรม

ทีส่ามารถจดัการกบัปญัหาปจัจบุนัของตนเองได้15  อกีทัง้การให้

ผู้ป่วยได้ตระหนัก (insight) ถึงปัญหาที่จะเกิดต่อตนเอง การตั้ง

เป้าหมายในอนาคต ก็จะเป็นกลยุทธ์หนึ่งที่จะทำ�ให้ผู้ป่วยแก้ไข

ความลังเลใจและเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตน16 อนึ่ง

การประเมินแรงจูงใจดังกล่าวผู้วิจัยได้ประเมินครั้งเดียวก่อนที่

ผูป้ว่ยจะไดร้บัการบำ�บดัตา่งๆ (intervention)  ในหอผูป้ว่ย จงึอาจ

ทำ�ให้ยังไม่เห็นถึงความเปลี่ยนแปลงของแรงจูงใจเมื่อได้รับ

การบำ�บัดครบทุกขั้นตอน ซึ่งผู้วิจัยจะได้ทำ�การศึกษาเพิ่มเติม

ต่อไป

	 ขอ้ดขีองการประเมนิแรงจงูใจผูป้ว่ยกอ่นการบำ�บดัทำ�ให้

รับรู้ว่าผู้ป่วยมีแรงจูงใจในระดับใด สามารถจำ�แนกผู้ป่วยได้

เหมาะสมกบัรปูแบบการรกัษา และเกดิประสทิธผิลตอ่การบำ�บดั 

โดยงานวิจัยนี้มีข้อจำ�กัดในเรื่องขนาดกลุ่มตัวอย่างที่มีค่อนข้าง

น้อย  เนื่องจากในช่วงระยะเวลา  2  ปีที่ศึกษา มีผู้ป่วยที่เข้ารับ

การรักษาด้วยโรคติดสุราตามเงื่อนไขที่กำ�หนดในการศึกษานี้

จำ�นวนไม่มาก ดังน้ันในการวิเคราะห์เพ่ิมเติมเพ่ือหาความสัมพันธ์

จึงอาจจะยังไม่มีหลักฐานเพียงพอที่จะพบความสัมพันธ์ใดๆ 

ที่อาจมีผลต่อแรงจูงใจดังกล่าวได้ ดังนั้น ในการศึกษาครั้งต่อๆ

ไป อาจเพิม่ระยะเวลาการศกึษาใหน้านขึน้ และควรมกีารประเมนิ

แรงจูงใจซ้ำ�ก่อนจำ�หน่ายผู้ป่วยเพื่อจะได้ทราบถึงความ

เปลี่ยนแปลงของแรงจูงใจหลังจากได้รับการบำ�บัดรักษา

ชัดเจนยิ่งขึ้น

สรุป
	 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมการด่ืมสุราอยู่ในระยะลงมือกระทำ� ในขณะที่

พบวา่ผลการประเมนิแรงจงูใจในการเลกิดืม่สรุานัน้ ผูป้ว่ย

สว่นใหญอ่ยูใ่นระยะลงัเลใจ ซึง่ผลจากการศกึษาไดน้ำ�ไป

ประกอบวางแผนการรกัษาผูป้ว่ยไดอ้ยา่งสอดคลอ้ง โดย



อโนชา หมึกทอง และคณะ
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แรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและการเลิกดื่มสุราของผู้ป่วยติดสุรา

ผู้ป่วยท่ีอยู่ในระยะลังเลใจเป็นกลุ่มทีต่อ้งไดร้บัการสง่เสรมิ

แรงจงูใจและปรบัเปลีย่นวธิคีดิและพฤตกิรรมเพือ่ชว่ยให้

ผู้ป่วยขยับขั้นไปสู่ระยะลงมือกระทำ�เพื่อเลิกดื่มสุรา 

มีสุขภาพกายและจิตดีขึ้น ลดการกลับเข้าไปรักษาใน

โรงพยาบาล ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล สามารถ

กลับไปใช้ชีวิตกับครอบครัวได้อย่างปกติสุข
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