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การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ศึกษาสองกลุ่มแบบวัดซ้้า มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบ 1) พฤติกรรม
การดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทท่ีมีปัญหาการดืม่สรุาที่ได้รับโปรแกรมการเสรมิสร้างแรงจูงใจแบบกลุม่ในระยะก่อน การ
ทดลอง หลังการทดลองทันที และหลังการทดลอง 1 เดือน และ 2) พฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหา
การดื่มสุราระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่มกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  ใน
ระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองทันที และหลังการทดลอง 1 เดือน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหา
การดื่มสุราจ้านวน 46 คน ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก้าหนด และมารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจิต
เวชสระแก้วราชนครินทร์ ได้รับการจับคู่กลุ่มตัวอย่างด้วยปัญหาการดื่มสุรา แล้วถูกสุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม กลุ่มละ 23 คน กลุ่มทดลองได้โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่ม (Group Motivational 
Interviewing) ที่ผู้วิจัยประยุกต์จากการศึกษาของ Santa Ana et al. (2007) ซึ่งพัฒนาขึ้นตามแนวคิดของ Miller 
and Rollnick (2002) ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) โปรแกรม
การเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่ม 2) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 3) แบบประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา และ 4) 
แบบวัดขั้นตอนความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงและความต้องการในการรักษา เครื่องมือทุกชุดผ่านการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ้านวน 5 คน เครื่องมือชุดที่ 3 ตรวจสอบความเที่ยงโดยวิธีทดสอบซ้้าพบค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สันเท่ากับ .87 และเครื่องมือชุดที่ 4 พบค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเท่ากับ 
.86 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้้า (Repeated ANOVA) และทดสอบค่าเฉลี่ยด้วย
วิธี Planned Comparisons ก้าหนดความมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 

1. ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่มมี
พฤติกรรมการดื่มสุราในระยะหลังการทดลองทันที และหลังการทดลอง 1 เดือน ลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

2. ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบ
กลุ่มมีพฤติกรรมการดื่มสุราลดลงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  ทั้งในระยะหลังการทดลองทันที 
และหลังการทดลอง 1 เดือนอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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This study is a quasi-experimental two groups repeated measures design. The objectives were 
to compare: 1) alcohol consumption of schizophrenic patients with alcohol drinking problem who 
received group motivational interviewing program measured at the end of the intervention and at 1 
month post intervention, and 2) alcohol consumption of schizophrenic patients with alcohol drinking 
problem who received group motivational interviewing program and those who received regular nursing 
care measured at the end of the intervention and at 1 month post intervention. The  sample consisted 
of 46 schizophrenic patients with alcohol drinking problem who met the inclusion criteria and received 
services at the out patient department in Sakaeo Rajanagarindra Psychiatric Hospital. They were 
matched-pair with scores on alcohol drinking problem and then randomly assigned to either 
experimental or control group, 23 subjects in each group. The experimental group received the group 
motivational interviewing program that applied from the program which Santa Ana et al. (2007) had 
developed based on the motivational concept of Miller and Rollnick (2002), whereas the control groups 
received regular nursing care. Research instruments comprised of: 1) Group motivational interviewing 
program, 2) Demographic questionaire, 3) The alcohol consumption assessment, and 4) The stage of 
change readiness and treatment eagerness scale. All instruments were verified for content validity by 5 
professional experts. The reliability of the  3 rd instrument was reported by Pearson Correlation as of .87 
and the 4th instrument had Cronbach’s Alpha Coefficient reliability of .86. Descriptive statistics, repeated 
measures analysis of variance (Repeated ANOVA) and Planned comparisons were used in data analysis.  

The conclusions of this research are as follows: 

1. Alcohol consumption of schizophrenic patients with alcohol drinking problem  who 
received the group motivational interviewing program measured at the end of the intervention and at 1 
month post intervention was significantly lower than that before at p .05. 

2. Alcohol consumption of schizophrenic patients with alcohol drinking problem who received 
the group motivational interviewing program measured at the end of the intervention and at 1 month 
post intervention was significantly lower than those who received the regular nursing care at p .05.  
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา     

การป่วยด้วยโรคจิตเภทเป็นปัญหาที่มีความรุนแรง และมีความส้าคัญต่อระบบบริการสุขภาพ
เป็นอย่างมาก เนื่องจากเป็นการเจ็บป่วยทางจิตที่พบมากเป็นอันดับ 1 ของโรคจิตเวชทั้งหมด              
(กรมสุขภาพจิต, 2555; Boyd, 2012) โดยข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ                   
ที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาเชิงระบาดวิทยาทั่วโลกพบอัตราความชุกของโรคจิตเภทในอัตราเฉลี่ย                
15.2 คนต่อแสนประชากร (McGrath et al., 2008) และพบอุบัติการณ์ของการเกิดโรคจิตเภท              
รายใหม่เท่ากับ 0.5-1.5 คนต่อแสนประชากร (Sadock and Sadock, 2005) ส้าหรับในบริบทของ
ประเทศไทยพบอัตราความชุกของโรคจิตเภทได้สูงถึง 8.8 คนต่อแสนประชากร (Phanthunane                
et al., 2010) อีกทั้งยังพบว่ามีจ้านวนผู้ป่วยจิตเภทที่มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น ดังจะเห็นได้จากสถิติของ
ผู้ป่วยจิตเภทที่ เข้ารับบริการในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งในแผนกผู้ป่วยใน              
และแผนกผู้ป่วยนอกที่มีอัตราสูงถึงร้อยละ 36.05 และ 36.12 ในปี พ.ศ. 2554 และ พ.ศ. 2555 
ตามล้าดับ (กรมสุขภาพจิต, 2555) เมื่อบุคคลเกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภทแล้ว จะมีการด้าเนินโรค
ในลักษณะเป็นแบบเรื้อรัง กล่าวคือ ผู้ป่วยจิตเภทจะมีอาการทางจิตก้าเริบอยู่เป็นระยะ ๆ ซึ่งอาการ
ทางจิตที่ก้าเริบบ่อยครั้งนั้นเป็นปัจจัยสนับสนุนให้ผู้ป่วยจิตเภทเกิดภาวะทุพลภาพ (Disabilily) ได้ใน
อัตราที่สูง (Jablensky, 2000) และปัญหาของภาวะทุพลภาพนั้นจะทวีความรุนแรงมากขึ้นหากผู้ป่วย
จิตเภทมีพฤติกรรมทางด้านสุขภาพที่ไม่เหมาะสม โดยเฉพาะการมีพฤติกรรมการใช้สารเสพติดร่วม  
ซึ่งนับว่าเป็นหนึ่งในปัญหาพฤติกรรมสุขภาพที่มีความส้าคัญต่อผู้ป่วยจิตเภท เนื่องจากอาจน้าไปสู่ 
การเกิดปัญหาในด้านต่าง ๆ ที่มีความรุนแรงมากขึ้นตามมา (Jablensky, 2000) 

จากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า ผู้ป่วยจิตเภทจะมีพฤติกรรมการใช้สารเสพติด
ร่วมสูงถึงร้อยละ 27-58.9 (Addy et al., 2012) และเมื่อจ้าแนกตามชนิดของสารเสพติดที่ใช้ พบว่า 
จะมีพฤติกรรมการดื่มสุราสูงเป็นอันดับหนึ่งในบรรดาสารเสพติดที่ใช้ร่วมทั้งหมด โดยพบได้ในอัตรา 
สูงถึงร้อยละ 53.1 (Latt et al., 2011) ส้าหรับการศึกษาในประเทศไทยพบว่ามีจ้านวนผู้ป่วยจิตเภท
ที่มีพฤติกรรมการใช้สารเสพติดร่วมสูงถึงร้อยละ 92.5 ซึ่งสุรายังคงเป็นสารเสพติดที่ผู้ป่วยจิตเภทใช้
ร่วมมากที่สุด (หทัยวัน สนั่นเอ้ือ, 2551) โดยมีสถิติของผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมการดื่มสุราร่วม             
สูงถึงร้อยละ 37.7- 62.3 (กรมสุขภาพจิต, 2555) สอดคล้องกับข้อมูลของโรงพยาบาลจิตเวชสระแก้ว               
ราชนครินทร์ ที่เป็นโรงพยาบาลเฉพาะทางด้านจิตเวชในสังกัดกรมสุขภาพจิตที่พบว่า ผู้ป่วยจิตเภท              
จะมีพฤติกรรมการดื่มสุราในอัตราสูงถึงร้อยละ 52.5 ของผู้ป่วยจิตเภททั้งหมด อีกทั้งยังพบว่าผู้ป่วย    
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จิตเภทกลุ่มนี้จะมีพฤติกรรมการดื่มสุราอย่างต่อเนื่องมาจนถึงปัจจุบันในอัตราที่สูง (โรงพยาบาล    
จิตเวชสระแก้วราชนครินทร์, 2556) สอดคล้องกับผลการศึกษาของสุภัทรา ก้อนค้าดี (2556) เกี่ยวกับ
ปัจจัยเสี่ยงต่อการกลับมารักษาซ้้าในโรงพยาบาลของผู้ป่วยจิตเภท พบว่าในบรรดาผู้ป่วยจิตเภท                   
ที่กลับมารักษาซ้้าในโรงพยาบาลซึ่งมีอัตราการสูงถึงร้อยละ 76.5 จะเป็นผู้ที่มีพฤติกรรมการดื่มสุรา
ร่วมด้วยสูงถึงร้อยละ 94.4 ซ่ึงข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่ายังคงมีผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรม                
การดื่มสุราอย่างต่อเนื่องมาจนถึงปัจจุบันได้ในอัตราที่สูง  

พฤติกรรมการดื่มสุรา (Alcohol Consumption) เป็นการคาดประมาณลักษณะของการดื่ม
สุราของบุคคลทั้งในแง่ของปริมาณและความถี่ของการดื่มสุรา โดยมีการก้าหนดและเทียบเคียง
ปริมาณการดื่มสุราเป็นดื่มมาตรฐาน เพ่ือให้การคาดประมาณพฤติกรรมการดื่มสุรามีความเป็นสากล 
(Suktrakul, 2009; Bellavia et al., 2014) ในขณะที่องค์การอนามัยโลกได้ให้ความหมายของ
พฤติกรรมการดื่มสุราไว้ว่าเป็นลักษณะการดื่มสุราของบุคคล โดยสามารถแบ่งกลุ่มผู้ที่มีพฤติกรรม 
การดื่มสุราออกเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มที่ไม่ดื่มสุราเลย 2) กลุ่มที่ดื่มแบบเสี่ยง (Hazardous 
Drinking)  3) กลุ่มที่ดื่มสุราแบบมีปัญหา (Harmful Drinking) และ 4) กลุ่มที่ดื่มแบบติด (Alcohol 
Dependence)  (WHO, 2001) ทั้งนี้ Rane et al. (2012) ได้ใช้แนวคิดนี้ในการศึกษาพฤติกรรม             
การดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทในประเทศสหรัฐอเมริกา และพบว่าผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมการดื่ม
สุราจัดอยู่ในกลุ่มที่ดื่มแบบสี่ยง กลุ่มที่ดื่มแบบมีปัญหา และกลุ่มที่ดื่มแบบติด มีอัตราสูงถึงร้อยละ 
16.8, 5.7 และ 2.5 ตามล้าดับ 

พฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทส่งผลกระทบโดยตรงต่อผู้ป่วยในหลายๆ ด้าน 
กล่าวคือ สามารถส่งผลต่อการท้างานของระบบประสาทและสมอง โดยก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของ
ระบบสารสื่อประสาทในสมองหลายชนิด เช่น การมีระดับของสารซีโรโทนินที่ลดลง ซึ่งจะมี
ความสัมพันธ์กับการการเกิดภาวะซึมเศร้า (Heinz et al., 2001) และอาจส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทเกิด
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายตามมาได้  (Hughes, 2009) นอกจากนี้ยังส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทที่มี
ปัญหาการดื่มสุรามีความบกพร่องด้านการรับรู้ที่มีระดับความรุนแรงมากขึ้น ซึ่งความบกพร่องด้าน
การรับรู้จะรวมถึงความสามารถในกระบวนการคิด การตัดสินใจ การวางแผน ตลอดจนมีการยับยั้ง       
ชั่งใจที่ลดน้อยลง จนอาจน้าไปสู่การเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงตามมาได้ (บุญศิริ จันศิริมงคล            
และคณะ, 2556; จีระพรรณ สุริยงค ์และคณะ, 2557; Green et al., 2007) สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Mohamed et al. (2006) และ Ralevski et al. (2012) ทีพ่บว่า พฤติกรรมการดื่มสุราในผู้ป่วย           
จิตเภทเป็นปัจจัยกระตุ้นที่ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความบกพร่องด้านต่างๆ ได้แก่ กระบวนการคิด การรับรู้ 
ความตั้งใจ และกระบวนการแก้ไขปัญหา มากกว่ากลุ่มผู้ป่วยจิตเภทหรือกลุ่มผู้ป่วยที่ติดสุรา                 
เพียงอย่างเดียว  
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พฤติกรรมการดื่มสุรายังส่งผลต่อการรักษาด้วยยาในผู้ป่วยจิตเภท คือ อาจท้าให้ผู้ป่วยเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะข้างเคียงจากการใช้ยารักษาอาการทางจิต เช่น Extrapyramidal Side Effects 
(EPS) โดยเฉพาะ Tardive Dyskinesia ได้ในอัตราที่สูง (Hughes, 2009) และที่ส้าคัญที่สุด                   
จะส่งผลท้าให้การบ้าบัดรักษาด้วยยามีประสิทธิภาพที่ลดน้อยลง (Mccann, Boardman, and Clark, 
2008; Hughes, 2009) สอดคล้องกับผลการศึกษาในประเทศไทยที่พบว่าร้อยละ 50 ของผู้ป่วย             
จิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราจะประสบปัญหาเกี่ยวกับประสิทธิภาพของการบ้าบัดรักษาด้วยยา 
(นพวรรณ เอกสุวีรพงษ์ และนารัต เกษตรทัต, 2550) ทั้งนี้ส่วนใหญ่ล้วนมีสาเหตุเนื่องมาจากผู้ป่วย           
จิตเภทที่มีปัญหาการใช้สุราจะมีปัญหาการให้ความร่วมมือในการบ้าบัดรักษาหรือมีพฤติกรรมการใช้
ยาตามเกณฑ์อยู่ในระดับที่ต่้า (Batki et al., 2009) ซึ่งปัญหาเกี่ยวกับความร่วมมือในการรักษานี้จะ
เป็นสาเหตุส้าคัญท่ีท้าให้ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุรามีอาการทางจิตก้าเริบ และกลับมารักษาซ้้า
ในโรงพยาบาลได้ในที่สุด โดยพบว่าผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราจะมีอัตราการกลับมารักษาซ้้า
ในโรงพยาบาลมากกว่า 2 ครั้ง ในระยะเวลา 6 เดือน (Gerding et al., 1999; Bradizza et al., 
2009)  และมักพบว่าผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุรากลุ่มที่มีปัญหาการกลับเป็นซ้้าบ่อยๆ                   
ส่วนใหญ่จะไม่สามารถประกอบอาชีพได้เหมือนในอดีตส่งผลให้ครอบครัวมีภาระในการดูแลผู้ป่วย               
มากขึ้นได้ (Hughes, 2009) นอกจากนี้ยังพบว่าปัญหาการกลับเป็นซ้้าสามารถส่งผลกระทบใน           
วงกว้างต่อระบบบริการสุขภาพทั้งในด้านของการวางระบบการดูแลที่ซับซ้อน และค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลที่เพ่ิมสูงขึ้น อีกท้ังยังส่งผลให้พยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ต้องรับผิดชอบในการให้
การพยาบาลแก่ผู้ป่วยที่มีปัญหายุ่งยากซับซ้อนมากขึ้น (Drake and Mueser, 2002; Curran et al., 
2008) ซ่ึงข้อมูลทั้งหมดนี้สะท้อนให้เห็นว่าหากผู้ป่วยจิตเภทยังคงมีพฤติกรรมการดื่มสุราอย่างต่อเนื่อง
สามารถส่งผลกระทบในระยะยาวทั้งต่อตัวผู้ป่วย ครอบครัว  และระบบบริการสุขภาพได้ 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าสาเหตุส้าคัญที่ท้าให้ผู้ป่วยจิตเภทยังคงมีพฤติกรรมการดื่ม
สุราอย่างต่อเนื่องประกอบด้วย ปัจจัยภายนอกตัวบุคคล ได้แก่ การได้รับความกดดันทางด้านอารมณ์
จากบุคคลอ่ืน การไม่มีแหล่งสนับสนุนทางสังคม และการได้รับสิ่งกระตุ้นอ่ืน ๆ จากสิ่งแวดล้อม             
(เปรมฤทัย ไชยฮะนิจ, 2555; เพ็ญพักตร์ ดารากร ณ อยุธยา, 2556) สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Ribbe et al. (2011) ที่พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทมักจะมีความสามารถในการเผชิญปัญหาลดลง ดังนั้น            
เมื่อเกิดความเครียดหรือได้รับความกดดันในด้านต่าง ๆ จะท้าให้ผู้ป่วยจิตเภทมีการเผชิญปัญหาด้วย
การมีพฤติกรรมการดื่มสุรา และใช้สารเสพติดเพ่ือบรรเทาอารมณ์ทางด้านลบที่เกิดขึ้น  ส่วนปัจจัย
ภายในตัวบุคคล ได้แก่ ความอยากดื่มสุรา (Craving) ซึ่งเมื่อผู้ป่วยจิตเภทมีการดื่มสุราเข้าไปใน
ร่างกายแล้วจะส่งผลต่อ Brain Reward System คือ สุราจะมีกลไกการออกฤทธิ์ไปกระตุ้นให้สมอง
ส่วนอยากมีการหลั่งสาร Dopamine ซึ่งเป็นสารสื่อประสาทชนิดหนึ่งในบริเวณของวงจรออกมา              
ในปริมาณท่ีเพ่ิมมากข้ึน ท้าให้ผู้ป่วยจิตเภทเกิดความรู้สึกพึงพอใจต่อการดื่มสุรา เกิดความอยาก และ
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มีความต้องการที่จะดื่มสุรานั้นต่อไป (Salyers and Mueser, 2004; Munro and  Edward, 2008) 
และเมื่อผู้ป่วยจิตเภทได้รับสิ่งกระตุ้นที่ส่งผลให้เกิดความอยากดื่มสุรา จะท้าให้ไม่สามารถควบคุมการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราของตนเองได้ นอกจากนีย้ังพบว่าผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุรา
จะมีปัจจัยทางด้านแรงจูงใจภายในตัวบุคคลลดลง (Martio, Carroll and Kostas, 2002; Gregg, 
Barrowclought and Haddock, 2007) ซึ่งการขาดแรงจูงใจหรือการมีแรงจูงใจในระดับต่้าถือเป็น
ปัจจัยภายในที่มีความส้าคัญและเป็นอุปสรรคอย่างมากต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพของ
บุคคล (Miller and Rolllnick, 2002) ทั้งนี้ Carey  et al. (2007) พบว่าผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหา         
การดื่มสุราส่วนใหญ่จะมีระดับแรงจูงใจต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราอยู่ในระดับต่้า คือ 
อยู่ในขั้นเพิกเฉย และขั้นลังเลใจ ดังนั้นผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราจึงมักมีความยากล้าบากใน
การตัดสินใจและลงมือกระท้าเพ่ือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราของตนเอง   

จากข้อมูลข้างต้นแสดงให้เห็นว่าการเสริมสร้างแรงจูงใจมีความส้าคัญต่อกระบวนการส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุรามีพฤติกรรมการดื่มสุราลดลงได้ โดยในปั จจุบันพบว่า              
การเสริมสร้างแรงจูงใจตามแนวคิดของ Miller and Rollnick (2002) เป็นรูปแบบการบ้าบัดทาง              
จิตสังคมรูปแบบหนึ่งที่มีความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพที่ได้รับความนิยมส้าหรับใช้ในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางด้านสุขภาพต่างๆ ในวงกว้าง อีกทั้งสามารถด้าเนินการได้ทั้งการบ้าบัด           
ในรูปแบบรายบุคคลและแบบกลุ่ม  โดยทั้งสองรูปแบบจะส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่ม
สุราของผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพเช่นเดียวกัน (John, Driessen, Wetteriling  and Dilling, 
2003) แต่อย่างไรก็ตาม Wagner and Ingersoll (2013) เสนอแนะว่า การเสริมสร้างแรงจูงใจ            
แบบกลุ่ม (Group Motivational Interviewing: GMI) มีข้อดีคือ สามารถส่งเสริมให้ผู้ป่วยมี
กระบวนการในการตัดสินใจและการวางแผนแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ได้มีประสิทธิภาพดีกว่าการ
ด้าเนินการบ้าบัดในรูปแบบรายบุคคล ทั้งนี้เนื่องจากกระบวนการกลุ่มจะช่วยสนับสนุนให้ผู้ป่วยได้มี
การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ์ของตนเองกับสมาชิกอ่ืนในกลุ่ม อีกทั้งได้เปิดรับข้อมูล
ในประเด็นต่าง ๆ ที่หลากหลายเพื่อประกอบการแก้ไขปัญหาของตน อีกทั้งเป็นการสนับสนุนให้ผู้ป่วย
เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองเพ่ิมมากขึ้นและลดการแยกตัวจากสังคม ซึ่งสิ่งเหล่านี้นับเป็นปัจจัย
สนับสนุนให้ผู้ป่วยยอมรับในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมต่าง ๆ ได้ง่ายมากขึ้น และเกิดความเชื่อมั่นใน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางด้านสุขภาพของตนเอง สอดคล้องกับ Yalom and Leszcz (2005)  
ที่กล่าวว่า การใช้กระบวนการกลุ่มจะช่วยลดการแยกตัวทางสังคม และเพ่ิมการยอมรับเกี่ยวกับ             
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมต่าง ๆ ได้มากขึ้น  อีกทั้งยังสามารถช่วยส่งเสริมศักยภาพของบุคคลและ             
เพ่ิมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วย ซึ่งจะส่งเสริมให้บุคคลนั้นประสบความส้าเร็จในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมต่าง ๆ ได้มากขึ้น  นอกจากนี้สุนทรี ศรีโกไสย สมพร  กิ่วแก้ว และ ทิพศมัย                 
ทายะรังษี (2553) กล่าวว่าการบ้าบัดรายบุคคลมีจุดอ่อนคือ ท้าให้ผู้ป่วยขาดประสบการณ์ในการ
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แลกเปลี่ยนเรียนรู้กี่ยวกับวิธีการแก้ไขปัญหาที่เหมาะสมจากผู้อ่ืนซึ่งเคยมีประสบการณ์ในเรื่องนั้นๆ 
ในขณะที่การด้าเนินกิจกรรมในรูปแบบกลุ่มจะท้าให้สมาชิกกลุ่มได้รับประโยชน์สูงสุดจากการ
ถ่ายทอดและแลกเปลี่ยนความรู้แฝงที่มีอยู่ในตัวบุคคลดังกล่าว ดังจะเห็นได้จากผลการศึกษาของ 
Santa Ana et al. (2007) และ Stauder (2012) ที่มีความสอดคล้องกันและสนับสนุนว่าการ
เสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่มมีประสิทธิภาพที่ดีในการลดพฤติกรรมการใช้สารเสพติดของผู้ป่วยที่มี
ปัญหาทางจิตซึ่งมีการใช้สารเสพติดร่วม ทั้งนี้เนื่องจากการบ้าบัดในรูปแบบกลุ่มจะท้าให้ผู้ป่วยจิตเภท
ที่มีปัญหาการดื่มสุรา ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่มักจะมีความบกพร่องในด้านต่าง ๆ ทั้งกระบวนการคิดและการ
รับรู้ เกิดการช่วยเหลือสนับสนุนให้ก้าลังใจกันและกันภายในกลุ่มผู้ป่วยที่มีสภาพปัญหาคล้ายคลึงกัน 
ซึ่งจะช่วยสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีทัศนคติต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และลดความลั งเลใจในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้เร็วมากขึ้น นอกจากนี้กลุ่มเพ่ือนอาจเป็นแรงจูงใจที่ส้าคัญต่อการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา  และท้าให้ผู้ป่วยเกิดความมุ่งมั่นในการลดพฤติกรรมการดื่มสุรา  
ลงได้ ดังนั้นการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่มจึงมีประสิทธิภาพในการลดพฤติกรรมการดื่มสุราของ
ผู้ป่วยจิตเภทได้ (Stauder, 2012; Wagner and Ingersoll, 2013)      

จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยเกี่ยวกับการศึกษาและการดูแลผู้ป่วยจิตเวช            
ที่มีปัญหาใช้สุรา พบการศึกษาบางเรื่องที่ ได้มีการน้าการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบรายบุคคลมา
ประยุกต์ใช้ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเวช และพบว่าสามารถลด
พฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยลงได้ เช่น การศึกษาของสุมิตรา ศรสุวรรณ, สุนทรี ศรีโกไสย และ
พัทธยา สอาดวุธ (2555) ในผู้ป่วยจิตเภทที่มีการใช้สุราร่วม และการศึกษาของ ทวี วิสาระพันธ์ 
(2551) ในผู้ป่วยที่มีปัญหาทางจิตที่มีการใช้สุราร่วม นอกจากนี้ยังพบว่าได้มีคู่มือการบ้าบัดผู้ติด              
สารเสพติดที่มีปัญหาซับซ้อน ซ่ึงพันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์ และคณะ (2555) ได้พัฒนาขึ้นเพ่ือใช้เป็น
แนวทางให้บุคคลากรทางการแพทย์สามารถจัดการกับปัญหาที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยกลุ่มที่มีความ
ยุ่งยากซับซ้อน โดยจะมุ่งเน้นการบ้าบัดรักษาที่ครอบคลุมทั้งการบ้าบัดรักษาอาการทางจิตและการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราและการใช้สารเสพติด แต่อย่างไรก็ตามยังไม่พบข้อมูลหลักฐาน              
เชิงประจักษ์หรือรายงานการศึกษาที่ชัดเจนเกี่ยวกับประสิทธิภาพของการบ้าบัดโดยใช้การเสริมสร้าง
แรงจูงใจแบบกลุ่ม เพ่ือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุรา             
ซึ่งพบว่าการใช้กระบวนการกลุ่มจะเป็นปัจจัยสนับสนุนให้ผู้ป่วยเกิดความมุ่งมั่นในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมเพิ่มมากขึ้นได้  (Wagner and Ingersoll, 2013) 

จากประสิทธิภาพของการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่ม และช่องว่างขององค์ความรู้เกี่ยวกับ
การใช้การเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่มในประเทศไทยดังกล่าวข้างต้น ท้าให้ผู้วิจัยในฐานะพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวชสนใจพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่มเพ่ือใช้ในการวิจัยครั้งนี้ 
โดยประยุกต์จากโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่มของ Santa Ana et al. (2007)             
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ซึ่งพัฒนาขึ้นโดยใช้แนวคิดการเสริมสร้างแรงจูงใจของ Miller and Rollnick (2002)  โดยให้
ความส้าคัญกับการมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกันระหว่างสมาชิกภายในกลุ่ม  และการให้ค้าปรึกษาที่เน้นการ
เพ่ิมระดับแรงจูงใจของผู้ป่วย เพ่ือที่จะใช้เป็นแนวทางในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา               
ที่อาจส่งผลต่อการก้าเริบของอาการทางจิต และการป่วยซ้้าของผู้ป่วยจิตเภทได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
และมีความเหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วยจิตเภทในประเทศไทย  
 
ค าถามการวิจัย 

1. ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่ม                
ในระยะเวลาที่ต่างกัน มีพฤติกรรมการดื่มสุราแตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร 

2. ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ
แบบกลุ่มกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติในระยะเวลาที่ต่างกัน มีพฤติกรรมการดื่มสุราแตกต่าง
กันหรือไม่ อย่างไร 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราที่ได้รับ
โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่มในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองทันที และหลังการ
ทดลอง 1 เดือน 

2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราระหว่างกลุ่ม
ที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่มกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  ในระยะ                
ก่อนการทดลอง หลังการทดลองทันที และหลังการทดลอง  1 เดือน 

 
แนวเหตุผล และสมมติฐานการวิจัย 

พฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทเป็นปัญหาที่มีความซับซ้อนและมีความส้าคัญซึ่งจะ
ส่งผลกระทบได้ท้ังต่อตัวผู้ป่วย ครอบครวั รวมถึงระบบบริการสุขภาพ และระบบบริการพยาบาลเป็น
อย่างมาก ทั้งนี้เนื่องจากหากผู้ป่วยจิตเภทยังคงมีพฤติกรรมการดื่มสุราอย่างต่อเนื่องจะท้าให้ผู้ป่วยมี
กระบวนการคิดและการตัดสินใจบกพร่อง จนอาจน้าไปสู่การเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงตามมาได้ 
(Ralevski et al., 2012) อีกทั้งยังส่งผลให้ผู้ป่วยมีความร่วมมือในการรักษา และการรับประทานยา
รักษาอาการทางจิตลดน้อยลง (นพวรรณ  เอกสุวีรพงษ์ และคณะ, 2550) ซึ่งน้าไปสู่การมีอาการทาง
จิตก้าเริบ และกลับมารักษาซ้้าในโรงพยาบาลได้  



 7 

ปัจจัยส้าคัญท่ีส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมการดื่มสุราอย่างต่อเนื่องได้แก่ การมีแรงจูงใจ
ภายในตัวบุคคลลดลง (Martio, Carroll and Kostas, 2002; Gregg, Barrowclought and 
Haddock, 2007) โดยในการศึกษาของ Carey  et al. (2007) พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่ม
สุราส่วนใหญ่จะมีระดับแรงจูงใจต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราอยู่ในระดับต่้า  ซึ่งนับเป็น
อุปสรรคที่ส้าคัญของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา ดังนั้นการจัดกระท้าโดยการเสริมสร้าง
แรงจูงใจจึงมีความส้าคัญต่อกระบวนการส่งเสริมให้ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุรามีพฤติกรรม        
การดื่มสุราที่ลดลงได้ (Santa Ana et al., 2007; Martino and Santa Ana, 2013) 

การใช้หลักการเสริมสร้างแรงจูงใจตามแนวคิดของ Miller and Rollnick (1991, 2002)       
ที่พัฒนาขึ้นบนพ้ืนฐานแนวคิดทฤษฎีขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Transtheoretical 
Model; TTM) ของ Prochaska and DiClemente (1986) โดยกล่าวถึง การใช้กระบวนการของการ
เสริมสร้างแรงจูงใจให้มีความเหมาะสมกับขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม จ้าเป็นต้องใช้
หลักการพ้ืนฐานและเทคนิคต่างๆ ของการเสริมสร้างแรงจูงใจในการผลักดันให้ผู้ป่วยมีการพัฒนา
ระดับแรงจูงใจให้เป็นไปตามขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความ
ตั้งใจ และมีการลงมือกระท้าการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมให้เป็นไปในทางที่เหมาะสมมากขึ้น   

ในปัจจุบันพบว่าการด้าเนินการบ้าบัดโดยใช้การเสริมสร้างแรงจูงใจ สามารถด้าเนินการได้  
ทั้งการบ้าบัดในรูปแบบรายบุคคลและการบ้าบัดในรูปแบบกลุ่ม ซึ่งแม้จะพบว่าการบ้าบัดทั้งสอง
รูปแบบสามารถส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยได้อย่ างมีประสิทธิภาพ
เช่นเดียวกัน (John, Driessen, Wetteriling  and Dilling, 2003) แต่มีนักวิชาการบางท่านชี้แนะให้
เห็นถึงข้อดีของการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่ม (Group Motivational Interviewing: GMI) ดังที่
กล่าวแล้วข้างต้น คือ ช่วยสนับสนุนให้ผู้ป่วยได้มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ์ของ
ตนเองกับสมาชิกอ่ืนในกลุ่ม ได้เปิดรับข้อมูลในประเด็นต่างๆ ที่หลากหลายเพ่ือประกอบการแก้ไข
ปัญหา อีกทั้งสนับสนุนให้ผู้ป่วยรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองเพ่ิมมากขึ้น ลดการแยกตัวจากสังคม และยัง
ส่งผลให้ผู้ป่วยมีระดับแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางด้านสุขภาพเพ่ิมมากขึ้น ซึ่งเหล่านี้ถือ
เป็นปัจจัยสนับสนุนให้ผู้ป่วยเกิดความเชื่อมั่นในการกระท้าการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางด้าน
สุขภาพได้อย่างเหมาะสม (Wagner and Ingersoll, 2013) สอดคล้องกับ Yalom and Leszcz 
(2005) ซึ่ง เสนอว่าข้อดีของการใช้กระบวนการกลุ่ม คือ สามารถส่งเสริมให้ผู้ ป่วยยอมรับ            
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมต่างๆ ได้ง่ายมากขึ้น เกิดความเชื่อมั่นในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ทางด้านสุขภาพของตนเอง รวมถึงมีการตัดสินใจและวางแผนแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ได้มีประสิทธิภาพ
ดีกว่าการด้าเนินการบ้าบัดในรูปแบบรายบุคคล เห็นได้จากผลการศึกษาของ Santa Ana et al. 
(2007) ที่สนับสนุนว่าการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่มมีประสิทธิภาพที่ดีในการลดพฤติกรรมการใช้
สารเสพติดของผู้ป่วยที่มีปัญหาทางจิตซึ่งมีการใช้สารเสพติดร่วม 
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ในประเทศไทยได้มีการน้าการเสริมสร้างแรงจูงใจในรูปแบบรายบุคคลมาประยุกต์ใช้ในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราอย่างชัดเจน แต่ยังไม่พบข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ศึกษา
เกี่ยวกับประสิทธิภาพการบ้าบัดโดยการใช้การเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่ม เพ่ือเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุรา ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงได้พัฒนาโปรแกรม             
การเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่มขึ้น เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา              
ที่อาจส่งผลต่อการก้าเริบของอาการทางจิต และการป่วยซ้้าของผู้ป่วยจิตเภท โดยประยุกต์จาก
โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่มของ Santa Ana et al. (2007) ที่พัฒนาขึ้นโดยใช้แนวคิด
การเสริมสร้างแรงจูงใจของ Miller and Rollnick (2002) เพ่ือเสริมสร้างให้ผู้ป่วยจิตเภทเกิดแรงจูงใจ 
และมีความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราของตนเอง โดยโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นเป็น
การด้าเนินกิจกรรมในรูปแบบกลุ่ม สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 60-90 นาที  เป็นเวลาทั้งสิ้น 4 สัปดาห์
ติดต่อกัน ทั้งนี้กระบวนการและรูปแบบของกิจกรรมจะเน้นให้ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราได้
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกันภายในกลุ่ม โดยมีสาระส้าคัญในการด้าเนินการแต่ละครั้งที่คาด
ว่าจะส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมการดื่มสุราลดลง ดังนี้ 

ครั้งที่ 1 การเสริมสร้างความตระหนักในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา   
การสร้างสัมพันธภาพ และการให้ข้อมูลเกี่ยวกับรูปแบบของการบ้าบัด จะเป็นการเสริมสร้าง

ให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกไว้วางใจ และมีความเต็มใจในการเปิดเผยข้อมูลของตนเองที่จะเป็นประโยชน์          
ในการด้าเนินกิจกรรมกลุ่ม ซ่ึงสอดคล้องกับแนวปฏิบัติส้าหรับพยาบาลจิตเวชของสมบัติ ริยาพันธ์ 
(2552) ที่ว่า การสร้างสัมพันธภาพจะสนับสนุนให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางไว้ต่อ กระบวนการ            
การรักษาพยาบาลเพ่ิมมากขึ้น จากนั้นมีการให้ผู้ป่วยประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา และผลกระทบที่
เกิดขึ้นจากพฤติกรรมการดื่มสุราที่มีต่ออาการทางจิตและทางร่างกายของตนเอง รวมถึงมีการให้ข้อมูล
สะท้อนกลับในประเด็นดังกล่าว  มีการร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้กันภายในกลุ่มโดยใช้เทคนิคต่างๆ ของ
การเสริมสร้างแรงจูงใจ ได้แก่ การใช้เทคนิค DARES  และ OARS ซึ่งการด้าเนินกิจกรรมดังกล่าวจะ
เป็นการผลักดันผู้ป่วยจิตเภทที่ยังอยู่ในขั้นเพิกเฉย (Pre-Contemplation) ให้ก้าวเข้าสู่ขั้นลังเลใจได้ 
(Contemplation) (สุมิตรา  ศรสุวรรณ และคณะ, 2555; Horsfall et al., 2009) ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของพัชราวลัย กนกจรรยา (2554) และสาวิตรี สุริยะฉาย (2556) ที่พบว่าหากผู้ป่วยมีความ
ตระหนักในปัญหาการดื่มสุราจะท้าให้ผู้ป่วยมีความเต็มใจและมีความพร้อมในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการดื่มสุราในระยะต่อๆ ไปได ้ 

ครั้งที่ 2 การสร้างความเข้าใจ การยอมรับ และสร้างแนวทางในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการดื่มสุรา 

ในกิจกรรมครั้งนี้จะเป็นการมุ่งผลักดันให้ผู้ป่วยจิตเภทก้าวไปสู่ขั้นตัดสินใจ (Determination) 
เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราและการดูแลอาการทางจิตของตนเองได้ อีกทั้งยัง
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ผลักดันให้เกิดความพร้อมในการลงมือกระท้าการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราภายหลังจาก  
เสร็จสิ้นการด้าเนินกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 2 โดยในระยะแรกของการด้าเนินกิจกรรมกลุ่มจะมีการ
ประเมินระดับแรงจูงใจ และผลักดันให้ผู้ป่วยเกิดความพร้อมในการด้าเนินกิจกรรม ซึ่งเชื่อว่าแรงจูงใจ
ของบุคคลจะมีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา ดังนั้นการตรวจสอบระดับของแรงจูงใจของผู้ป่วยจึง
เป็นสิ่งที่มีความส้าคัญต่อการผลักดันให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เหมาะสมในล้าดับต่อไป 
(Miller and Rollnick, 2002) มีการให้ผู้ป่วยจิตเภทชั่งน้้าหนักเพ่ือการตัดสินใจ (Decision 
Balance) โดยใช้เทคนิคของการเสริมสร้างแรงจูงใจได้แก่ การใช้เทคนิค DARES  และ OARS เข้า
ร่วมในการด้าเนินกิจกรรมกลุ่ม  ทั้งนี้ในการด้าเนินกิจกรรมดังกล่าวจะเป็นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้มี
การเปลี่ยนแปลงในด้านต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นด้านกระบวนการคิด การมองปัญหา และยังส่งผลให้ผู้ป่วย
มีการแสดงค้าพูดที่แสดงถึงแรงจูงใจของตนเองออกมา  ซึ่งเป็นการสะท้อนให้เห็นว่าผู้ป่วยมีความ
คิดเห็นอย่างไรต่อปัญหานั้น ๆ  และเป็นการเน้นย้้าให้เห็นถึงการที่ผู้ป่วยมีความพร้อมที่จะ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ชัดเจน (Miller and Rollnick, 2002)  

มีการให้ผู้ป่วยได้ร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา               
และการปฏิบัติตัวเพ่ือการดูแลอาการทางจิตของตนเองในอดีต รวมทั้งมีการอภิปรายสร้างแนวทาง                  
ที่เป็นไปได้ในการปฏิบัติเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยแต่ละคนร่วมกันภายในกลุ่ม 
ซึ่งจะมีการใช้กระบวนการ FRAMES ในการด้าเนินกิจกรรม  โดยในการด้าเนินกิจกรรมนี้ถือว่าเป็น
การเสริมสร้างจุดแข็งในตัวเองของผู้ป่วย และเป็นการส่งเสริมศักยภาพในตัวเอง ท้าให้ผู้ป่วยรู้สึกมี
ความหวังต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้น ๆ ให้มีความเหมาะสม (สุนทรี ศรีโกไสย และคณะ, 
2553; Yalom, 1995) อีกทั้งการด้าเนินกิจกรรมในครั้งนี้มีความสอดคล้องกับแนวคิดการเสริมสร้าง
แรงจูงใจของ Miller and Rollnick (2002) ที่เสนอแนวทางในการผลักดันผู้ป่วยจากขั้นลังเลใจ             
ไปสู่ขั้นตัดสินใจ และข้ันลงมือกระท้าตามล้าดับ 

ครั้งที่ 3 การก าจัดอุปสรรคของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา 
ในกิจกรรมครั้งนี้จะเป็นการมุ่งผลักดันให้ผู้ป่วยจิตเภทก้าวเข้าสู่ขั้นลงมือกระท้า (Action) 

ทั้งนี้ในระยะแรกของการด้าเนินกิจกรรมกลุ่ม จะมีการประเมินระดับแรงจูงใจและผลักดันให้เกิดความ
พร้อมในการด้าเนินกิจกรรม ซึ่งเชื่อว่าแรงจูงใจของบุคคลจะมีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา ดังนั้น
การตรวจสอบระดับของแรงจูงใจของผู้ป่วยจึงเป็นสิ่งที่มีความส้าคัญต่อการผลักดันให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในล้าดับต่อไป (Miller and Rollnick, 2002) มีการเสริมสร้างความมั่นคงใน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภท โดยให้ผู้ป่วยสามารถระบุถึงสิ่งกระตุ้น และ
เกิดแนวทางในการจัดการกับสิ่งกระตุ้นที่เกิดขึ้นกับตนเองได้อย่างเหมาะสม โดยจะมีการทบทวนใน
เรื่องสิ่งกระตุ้นที่จะส่งผลให้เกิดความรู้สึกอยากดื่มสุรา พร้อมทั้งให้ผู้ป่วยวิเคราะห์ถึงสิ่งกระตุ้นของ
ตนเอง และร่วมกันหาแนวทางในการป้องกันที่เหมาะสมภายในกลุ่ม โดยใช้เทคนิคของการเสริมสร้าง
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แรงจูงใจได้แก่ การใช้กระบวนการ FRAMES การใช้เทคนิค DARES  และ OARS ซึ่งการด้าเนิน
กิจกรรมดังกล่าวจะเป็นการให้ผู้ป่วยได้มีการแสดงศักยภาพในการจัดการกับสถานการณ์เสี่ยง และ            
สิ่ งกระตุ้นที่ เหมาะสม โดยเชื่อว่าจะเป็นการสนับสนุนให้มีแนวทางในการ ลงมือกระท้า                  
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราได้ชัดเจนมากขึ้น (Foote et al., 1999; Santa Ana et al., 
2007) 

ครั้งที่ 4 การสร้างความม่ันคงในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา 
ในการบ้าบัดครั้งนี้จะมีการเสริมสร้างความมั่นคงในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา

ของผู้ป่วยจิตเภท เพ่ือป้องกันการกลับไปดื่มสุราซ้้าของผู้ป่วยจิตเภท (Relapse Prevention)      
โดยระยะแรกของการด้าเนินกิจกรรมกลุ่ม จะมีการประเมินระดับแรงจูงใจและผลักดันให้เกิดความ
พร้อมในการด้าเนินกิจกรรม ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Miller and Rollnick (2002) มีการ
ทบทวนในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับสิ่งที่ต้องลงมือกระท้าในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา มีการ
เน้นย้้าผลกระทบของพฤติรรมการดื่มสุราที่มีต่ออาการทางจิต พร้อมทั้งร่วมวิเคราะห์ในประเด็น             
ที่ยังคงเป็นอุปสรรคต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วย ซึ่งเชื่อว่าการที่ผู้ป่วยจิตเภท
ได้มีการทบทวนเนื้อหาที่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา จะท้าให้ผู้ป่วยมีความ
มั่นใจในการลงมือกระท้าการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรามากขึ้นได้ (Santa Ana et al., 2007; 
Martino and Santa Ana, 2013)  

ทั้งนี้ในโปรแกรมที่ใช้ในการวิจัยจะมีการค้านึงถึงความแตกต่างของระดับแรงจูงใจของผู้ป่วย
จิตเภทแต่ละคนในกลุ่ม โดยจะมีการประเมินระดับแรงจูงใจในช่วงต้นของการด้าเนินกิจกรรมทุกครั้ง 
และใช้กระบวนการกลุ่มผลักดันให้ผู้ป่วยมีระดับของแรงจูงใจอยู่ในขั้นที่เหมาะสมส้าหรับเนื้อหาของ            
การด้าเนินกิจกรรมในแต่ละครั้ง ซึ่งการออกแบบกิจกรรมดังกล่าวสอดคล้องกับ Wagner and 
Ingersoll (2013) ที่กล่าวว่า ในการด้าเนินกิจกรรมการเสริมสร้างแรงจูงใจในรูปแบบกลุ่ม จ้าเป็นต้อง
มีการตรวจสอบแรงจูงใจของผู้ป่วยในกลุ่มให้มี ระดับของแรงจูงใจใกล้เคียงกัน หรือให้มีความ
เหมาะสมกับเนื้อหาของการด้าเนินกิจกรรม เพ่ือให้การด้าเนินการบ้าบัดมีประสิทธิภาพสูงสุด 
 อีกทั้งในช่วงระหว่างการด้าเนินกิจกรรมในแต่ละครั้ง จะมีการค้านึงถึงการมีปฏิสัมพันธ์
ร่วมกันภายในกลุ่ม ซึ่งผู้ป่วยที่มีระดับแรงจูงใจอยู่ในขั้นที่สูงกว่าจะได้ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และเป็น
ตัวแบบในการผลักดันให้สมาชิกคนอ่ืนๆ ในกลุ่มให้มีระดับแรงจูงใจอยู่ในขั้นที่สูงขึ้นได้ ซึ่งการ
ออกแบบกิจกรรมดังกล่าวสอดคล้องกับ Wagner and Ingersoll (2013) ที่กล่าวว่า การด้าเนิน
กิจกรรมโดยการใช้การเสริมสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่มจะส่งเสริมให้เกิดปัจจัยบ้าบัดขึ้นได้                 
ซ่ึงสนับสนุนให้เกิดผลลัพธ์ในการด้าเนินกิจกรรมกลุ่มมีประสิทธิภาพเพ่ิมมากขึ้น 
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สมมุติฐานการวิจัย 

1. ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่ม                
มีพฤติกรรมการดื่มสุราในระยะหลังการทดลองทันที และหลังการทดลอง 1 เดือน ลดลงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่ม 

2. ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่ม                
มีพฤติกรรมการดื่มสุราในระยะหลังการทดลองทันที และหลังการทดลอง 1 เดือน ลดลงกว่ากลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ

 
ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ศึกษาสองกลุ่มแบบ             
วัดซ้้า (The Posttest Two Groups Repeated Measures Design) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม
การเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่มต่อพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุรา ที่เข้า
รับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลเฉพาะทางด้านจิตเวช สังกัดกระทรงสาธารณสุข 

ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภท  (Schizophrenia)  
ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคขององค์การอนามัยโลก ( ICD-10) และมีปัญหาการดื่มสุราที่เข้ารับ            
การรักษาในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเฉพาะทางด้านจิตเวช สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
       กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภท (Schizophrenia) 
ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคขององค์การอนามัยโลก (ICD-10) และมีปัญหาการดื่มสุราที่เข้ารับการรักษา
ในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ จังหวัดสระแก้ว  จ้านวน 46 คน  
 ตัวแปรต้น คือ   โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่ม  
 ตัวแปรตาม คือ   พฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุรา  
 ในการวิจัยครั้งนี้มีการประเมินพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุรา 
โดยใช้แบบประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา (The Alcohol Consumption Assessment; ACA)  ซึ่งมี
ลักษณะค้าถามท่ีใช้ในการประเมินพฤติกรรมการดื่มสุราย้อนหลังในระยะ 1 เดือน ดังนั้นการประเมิน
พฤติกรรมการดื่มสุราในระยะหลังการทดลองทันที อาจไม่ใช่ผลที่เกิดจากการด้าเนินกิจกรรมตาม
โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่มทั้งหมด 
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ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย  

ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุรา หมายถึง ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ตามเกณฑ์
การวินิจฉัยโรคขององค์การอนามัยโลก (ICD-10) ว่าเป็นโรคจิตเภท (Schizophrenia) และมีปัญหา
การดื่มสุรา ที่เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอก ของโรงพยาบาลโรงพยาบาลเฉพาะทางด้านจิตเวช 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และเป็นผู้ป่วยที่มีปัญหาการดื่มสุราร่วมด้วย ประเมินโดยใช้แบบประเมิน
ปัญหาการดื่มสุรา (Alcohol Use Disorder Identification Test; AUDIT) ในกลุ่มที่มีระดับคะแนน
อยู่ในช่วง 8-15 คะแนน เป็นกลุ่มที่ดื่มแบบเสี่ยง (Hazardous Drinking) กลุ่มที่มีระดับคะแนนอยู่
ในช่วง 16-19 คะแนน เป็นกลุ่มที่ดื่มแบบมีปัญหา (Harmful Drinking) และกลุ่มที่มีระดับคะแนน
มากกว่า 20 คะแนน เป็นกลุ่มที่มีการดื่มแบบติดสุรา (Alcohol Dependence)   

พฤติกรรมการดื่มสุรา หมายถึง การดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุรา ใน
ระยะเวลา 1 เดือนที่ผ่านมา โดยค้านึงถึงลักษณะต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย ชนิดของสุราที่ดื่ม 
ปริมาณเฉลี่ยของการดื่มสุรา และความถี่ของการดื่มสุรา (จ้านวนวันของการดื่มสุรา) ประเมินโดยใช้
แบบประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา (The Alcohol Consumption Assessment; ACA) พัฒนาโดย 
Suktrakul et al. (2009)  

การใช้โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่ม หมายถึง กระบวนการด้าเนินกิจกรรม                 
การพยาบาลแบบกลุ่มแก่ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุรา ที่เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอก              
ของโรงพยาบาลเฉพาะทางด้านจิตเวช สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้วิจัยพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่มขึ้น โดยประยุกต์จากโปรแกรม            
การเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่มของ Santa Ana et al. (2007) ที่พัฒนาขึ้นโดยใช้แนวคิด            
การเสริมสร้างแรงจูงใจของ Miller and Rollnick (2002) เพ่ือผลักดันให้ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหา            
การดื่มสุราเกิดความตระหนักต่อปัญหาพฤติกรรมการดื่มสุรา และเกิดแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการดื่มสุราของตนเอง ประกอบด้วยการด้าเนินกิจกรรมในรูปแบบกลุ่มแก่ผู้ป่วยจิตเภทที่มี
ปัญหาการดื่มสุราในกลุ่มทดลองทั้งหมด 23 คน แบ่งเป็น 3 กลุ่มย่อย กลุ่มละ 6-9 คน มีการ
ด้าเนินการสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ๆ ละ 60-90 นาที ติดต่อกันทั้งสิ้น 4 สัปดาห์ โดยมีรายละเอียดของการ
ด้าเนินการดังนี้ 

ครั้งที่ 1 การเสริมสร้างความตระหนักในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา  
หมายถึง การด้าเนินกิจกรรมการพยาบาลในสัปดาห์ที่  1 ของการเข้าร่วมกิจกรรมใช้เวลาทั้งสิ้น             
60 นาที เพ่ือให้ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราเล็งเห็นถึงความส้าคัญ และเกิดความตระหนักใน
ปัญหาที่เกิดจากพฤติกรรมการดื่มสุรา มีการด้าเนินกิจกรรมแบ่งเป็น 2 ขั้นตอนได้แก่ ขั้นตอนการ
สร้างสัมพันธภาพ และข้ันตอนการสร้างความตระหนักในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา              
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ครั้งที่ 2 การสร้างความเข้าใจ การยอมรับ และสร้างแนวทางในการเปลี่ยนแปลง 
พฤติกรรมการดื่มสุรา หมายถึง การด้าเนินกิจกรรมการพยาบาลในสัปดาห์ที่  2  ใช้ระยะเวลา           
ทั้งสิ้น 90 นาที  เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราสามารถตัดสินใจ มีการตั้งเป้าหมาย
ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา และมีแนวทางในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราของ
ตนเอง พร้อมทั้งมีแนวทางในการการดูแลอาการทางจิตของตนเองที่มีความเหมาะสม โดยการด้าเนิน
กิจกรรมแบ่งเป็น 3 ขั้นตอนได้แก่ ขั้นตอนการประเมินระดับแรงจูงใจเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการดื่มสุรา ขั้นตอนการชั่งน้้าหนักเพ่ือการตัดสินใจ  และขั้นตอนการสร้างแนวทางในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา 

ครั้งที่ 3  การก าจัดอุปสรรคของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา  หมายถึง                
การด้าเนินกิจกรรมการพยาบาลในสัปดาห์ที่ 3 ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น 90 นาที เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภท
ที่มีปัญหาการดื่มสุราเกิดแนวทางในการจัดการกับสิ่งกระตุ้นที่ท้าให้เกิดพฤติกรรมการดื่มสุราที่ชัดเจน 
สามารถน้าไปปฏิบัติในการด้าเนินชีวิตประจ้าวันได้  โดยกิจกรรมประกอบด้วย 2 ขั้นตอนได้แก่ 
ขั้นตอนการประเมินระดับแรงจูงใจเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา และขั้นตอนการ
สร้างแนวทางในการก้าจัดอุปสรรคของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา  

 ครั้งที่ 4 การสร้างความม่ันคงในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา หมายถึง               
การด้าเนินกิจกรรมการพยาบาลในสัปดาห์ที่  4 ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น 60 นาที เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วย         
จิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุรามีความมั่นใจต่อการลงมือกระท้าในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม               
การดื่มสุรามากขึ้น  และมีการเน้นย้้าผลกระทบของพฤติรรมการดื่มสุราที่มีต่ออาการทางจิต               
โดยกิจกรรมประกอบด้วย 2 ขั้นตอนได้แก่ ขั้นตอนการประเมินระดับแรงจูงใจเกี่ยวกับการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา และขั้นตอนการสร้างความมั่นคงในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การดื่มสุรา  

การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การที่ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราได้รับกิจกรรม              
การดูแลที่แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์  จังหวัดสระแก้ว                    
ได้แก่  การประเมินภาวะสุขภาพทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ  การให้ค้าปรึกษารายบุคคลและ              
รายครอบครัวประมาณ 15- 20 นาทีก่อนการเข้าพบแพทย์ การให้สุขศึกษารายกลุ่มเกี่ยวกับโรค           
จิตเภทและยาเสพติด รวมทั้งมีการให้ค้าแนะน้าเกี่ยวกับการรับประทานยาและอาการข้างเคียงจาก
การใช้ยาในการรักษาอาการทางจิต  
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ   

 1. ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราเกิดแรงจูงใจ และเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม              
การดื่มสุรา เพ่ือป้องกันการก้าเริบของอาการทางจิต และป้องกันการป่วยซ้้าของตนเองได้ 

2. เป็นแนวทางการพัฒนารูปแบบในการให้บริการผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุรา เพ่ือ
ป้องกันการป่วยซ้้า โดยใช้บทบาทของพยาบาลด้านสุขภาพจิตและจิตเวชในการดูแลผู้ป่วย   

 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

  

 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษา “ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่ม                  
ต่อพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุรา” ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าเอกสาร               
ทางวิชาการและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ เพ่ือประกอบการด้าเนินการ
วิจัย โดยมีเนื้อหาและสาระส้าคัญ ดังหัวข้อต่อไปนี้      
 1. ความรู้เกี่ยวกับผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุรา     
  1.1 ความหมายของพฤติกรรมการดื่มสุรา 
  1.2 เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา 
  1.3 ความหมายของผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุรา     
  1.4 แนวคิดทฤษฎีที่ใช้ในการอธิบายความสัมพันธ์ของโรคจิตเภทกับการมีพฤติกรรม 
       การใช้สารเสพติดรวมถึงการดื่มสุรา 
  1.5 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการดื่มสุราในผู้ป่วยจิตเภท  
    1.6 ผลกระทบของสุราต่อผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุรา 
  1.7 แนวทางการบ้าบัดรักษาผู้ที่ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุรา 
  1.8 แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุรา 
 2. แนวคิดและหลักการของทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
  2.1 แนวคิดพ้ืนฐานของทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
  2.2 บทบาทของผู้บ้าบัดตามทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
  2.3 เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
 3.  แนวคิดและหลักการของการเสริมสร้างแรงจูงใจ 
  3.1 ความหมายของการเสริมสร้างแรงจูงใจ 
  3.2 แนวคิดพ้ืนฐานของการเสริมสร้างแรงจูงใจ 
  3.3 เทคนิคของการเสริมสร้างแรงจูงใจ 
  3.4 ประเภทและรูปแบบการเสริมสร้างแรงจูงใจ 
 4. แนวคิดและหลักการเก่ียวกับการด้าเนินการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่ม 
  4.1 ความหมายของการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่ม 
  4.2 แนวคิดเก่ียวกับการด้าเนินการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่ม  
  4.3 แนวคิดการพัฒนาการกลุ่มในการด้าเนินการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่ม          
  4.4 ปัจจัยบ้าบัดของการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่ม  
 5. โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่ม  
 6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
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1. ความรู้เกี่ยวกับผู้ป่วยจิตเภทท่ีมีปัญหาการดื่มสุรา  

 1.1 ความหมายของพฤติกรรมการดื่มสุรา 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีนักวิชาการหลายท่านที่ให้ความหมายของพฤติกรรม
การดื่มสุรา ดังนี้ 
 พันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์ และหทัยชนนี บุญเจริญ (2549) ให้ความหมายของพฤติกรรม
การดื่มสุราไว้ว่า เป็นพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการดื่มสุราของบุคคล ซึ่งประกอบด้วยปริมาณและ
ความถี่ของการดื่มสุรา ระยะเวลาและสถานที่ในการดื่มสุรา บุคคลที่มีส่วนร่วมในการดื่มสุรา และ
ผลเสียที่เกิดขึ้นจากการดื่มสุรา 

พุฒิชาดา จันทะคุณ (2556) ให้ความหมายของพฤติกรรมการดื่มสุราไว้ว่า เป็นลักษณะ             
การดื่มสุราของบุคคลที่ประกอบด้วยปริมาณ และความถ่ีในการดื่มสุรา 

Suktrakul (2009) ให้ความหมายของพฤติกรรมการดื่มสุราไว้ว่า เป็นลักษณะของการดื่มสุรา
ของบุคคลที่สามารถวัดและประเมินได้จากชนิดของสุราที่ดื่ม ปริมาณการดื่มสุรา และความถี่ของ            
การดื่มสุรา 

Andreasson, Danieleeon, and Hallgren (2013) ให้ความหมายของพฤติกรรม               
การดื่มสุราไว้ว่า เป็นการคาดประมาณเกี่ยวกับปริมาณ และความถี่ของการสุราโดยเฉลี่ยในช่วง
ระยะเวลา 12 เดือนที่ผ่านมา ซึ่งมีการเทียบเคียงปริมาณการดื่มเป็นดื่มมาตรฐาน (Standard Drink) 

Bellavia et al. (2014) ให้ความหมายพฤติกรรมการดื่มสุราไว้ว่า เป็นลักษณะการคาด
ประมาณการดื่มของบุคคลเกี่ยวกับความถี่ของการดื่มสุรา และปริมาณการดื่มสุราโดยเฉลี่ยใน  1 วัน          
ซึ่งไม่ว่าจะเป็นเบียร์ ไวน์ หรือสุราชนิดต่างๆ จะมีการเทียบเคียงปริมาณการดื่มเป็นดื่มมาตรฐาน 

จากความหมายที่กล่าวมาข้างต้นสรุปได้ว่า พฤติกรรมการดื่มสุรา (Alcohol Consumption) 
หมายถึง ลักษณะของการดื่มสุราของบุคคลที่ประกอบด้วย ชนิดของสุรา ปริมาณของการดื่มสุรา และ
ความถี่ของการดื่มสุรา ซึ่งจะมีการเทียบเคียงปริมาณการดื่มเป็นดื่มมาตรฐาน  
   1.2 เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา  
 ในปัจจุบันพบว่ามีความหลากหลายเกี่ยวกับชนิดของสุรา ซึ่งสุราแต่ละชนิดจะมีดีกรีของ          
แอลกอฮอล์ หรือปริมาณของแอลกอฮอล์ที่ผสมอยู่ในปริมาณที่แตกต่างต่างกัน ดังนั้นในการ
เทียบเคียงพฤติกรรมการดื่มสุราของแต่ละบุคคลนั้น จ้าเป็นจะต้องมีการคาดประมาณปริมาณ            
การดื่มให้มีความเป็นสากล จึงได้มีการก้าหนดเป็นดื่มมาตรฐานขึ้น ซึ่งดื่มมาตรฐาน ( Standard 
Drink) หมายถึง หน่วยอ้างอิงที่จะบ่งชี้ถึงปริมาณของแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ที่ผสมอยู่ในสุราแต่ละชนิด 
ส้าหรับในประเทศไทยมีการก้าหนดไว้ว่า 1 ดื่มมาตรฐาน จะมีปริมาณแอลกอฮอล์บริสุทธิ์เท่ากับ             

10 กรัม (พันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์ และหทัยชนนี บุญเจริญ, 2549) 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ในปัจจุบันมีเครื่องมือที่ใช้ประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา
อยู่มากมาย มีรายละเอียดดังนี้ 
   1.2.1 แบบประเมิน Quantity-Frequency Questionnaire (QF)        
   แบบประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา Quantity-Frequency Questionnaire (QF) 
ประกอบด้วยค้าถามเกี่ยวกับปริมาณและความถี่ของการดื่มสุราโดยเฉลี่ย หรือลักษณะที่มี             
การดื่มสุราเป็นประจ้า และปริมาณการดื่มสุราที่มากที่สุดในช่วงระยะเวลา 1 เดือนที่ผ่านมา                
แบบประเมินนี้สามารถใช้คัดกรองผู้ที่มีแนวโน้มที่จะเกิดความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาจากพฤติกรรม
การดื่มสุราได้  ซึ่งสามารถประเมินได้อย่างรวดเร็ว แต่มีข้อจ้ากัด คือ อาจเกิดการประเมินพฤติกรรม
การดื่มสุราได้ต่้ากว่าความเป็นจริง (พันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์ และหทัยชนนี บุญเจริญ, 2549) 
               1.2.2 แบบประเมิน Michigan Alcoholism Screening Test (MAST)       
 ในอดีตแบบประเมินนี้ประกอบด้วยข้อค้าถามทั้งหมด 25 ข้อ แต่เนื่องจากแบบ
ประเมินนี้มีปริมาณของข้อค้าถามที่มากเกินไป ส่งผลให้ในการประเมินแต่ละครั้งต้องใช้ระยะเวลาที่
ค่อนข้างนาน จึงได้มีการพัฒนาปรับลดจ้านวนข้อค้าถามลงเป็น 12 ข้อค้าถาม แต่ยังคงมีเนื้อหา
เกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มสุรา และการรับรู้ต่อปัญหาการดื่มสุราของตนเอง  แบบประเมินนี้สามารถ
ใช้ในการการคัดกรองภาวะติดสุราได้เป็นอย่างดี แต่ไม่เหมาะส้าหรับการประเมินพฤติกรรมการดื่ม
สุราในบุคคลที่มีความเสี่ยงจากการดื่มสุรา (สาวิตรี  อัษณางค์กรชัย, 2552)  
             1.2.3 แบบประเมิน CAGE 
 แบบประเมิน CAGE สามารถใช้คัดกรองเบื้องต้นถึงภาวะติดสุราได้ ประกอบด้วย  
ข้อค้าถามทั้งหมด 4 ข้อ ได้แก่  
 Cut  Down คุณเคยรู้สึกว่าคุณควรจะลดปริมาณการดื่มสุราของคุณลงหรือไม่    
 Annoyed  เคยมีคนสร้างความร้าคาญให้กับคุณโดยการกล่าวเตือน               
    หรือกล่าวต้าหนิคุณเก่ียวกับการดื่มสุราของคุณหรือไม่  
 Guilty  คุณเคยรู้สึกไม่ดีหรือรู้สึกผิดเกี่ยวกับการดื่มสุราของคุณหรือไม่   
 Eye-Opener    คุณเคยต้องดื่มสุราเป็นสิ่งแรกในตอนเช้า เพ่ือที่จะได้ก้าจัดอาการ 
                     เมาค้างของคุณหรือไม ่
 ส้าหรับบุคคลที่มีการตอบแบบสอบถามว่า “ใช่” ตั้งแต่ 2 ข้อขึ้นไป บ่งบอกได้ว่า 
บุคคลนั้นอาจมีภาวะติดสุรา ซึ่งต้องใช้การวินิจฉัยอ่ืน ๆ ร่วมด้วย ในแบบประเมินนี้มีข้อจ้ากัด คือ            
ไม่สามารถแยกรูปแบบของการดื่มสุราของบุคคลได้อย่างชัดเจน (สาวิตรี  อัษณางค์กรชัย, 2552) 
              1.2.4 แบบประเมินปัญหาการดื่มสุรา (Alcohol Use Disorder Identification 
Test; AUDIT)  เป็นแบบประเมินที่สามารถคัดกรองระหว่างกลุ่มที่ผู้ดื่มสุราแบบเสี่ยง (Hazardous 
Drinking) กลุ่มผู้ที่ดื่มแบบมีปัญหา (Harmful Drinking) และกลุ่มผู้ที่ดื่มแบบติด (Alcohol 
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Dependence) ออกจากกันได้ มีการพัฒนาขึ้นโดยองค์การอนามัยโลก มีการแปลเป็นภาษาไทย             
โดยปริทรรศ ศิลปะกิจ และพันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์ ซึ่งประกอบด้วยค้าถามทั้งหมด 10 ข้อ              
ในแต่ละข้อจะมีระดับคะแนนตั้งแต่ 0 - 4 คะแนน ท้าให้จากการประเมินจะมีค่าคะแนนอยู่ในช่วง
ระหว่าง 0 – 40 คะแนน และสามารถแบ่งประเภทกลุ่มตามระดับปัญหาการดื่มสุรา ได้ดังนี้ (ปริทรรศ 
ศิลปะกิจ และพันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์, 2552) 

1.2.4.1 กลุ่มที่มีการดื่มแบบเสี่ยงต่้า (Low-Risk Drinking) จะมีระดับ
คะแนนประเมินปัญหาการดื่มสุราอยู่ระหว่าง 0-7 คะแนน ถือว่าเป็นลักษณะการดื่มที่ปลอดภัย
ส้าหรับบุคคลทั่วไป แต่ส้าหรับกลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มสตรีมีครรภ์ หรือกลุ่มสตรีที่ให้นมบุตร บุคคลที่มีการ
เจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงอย่างรุนแรง และบุคคลที่มีการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน ควรมี              
มีพฤติกรรมการดื่มสุราในปริมาณท่ีต่้ากว่านี้ 

1.2.4.2 กลุ่มที่มีการดื่มแบบเสี่ยง  (Hazardous  Drinking) จะมีระดับ
คะแนนประเมินปัญหาการดื่มสุราอยู่ระหว่าง 8-15 คะแนน ถือว่าเป็นลักษณะการดื่มสุราในปริมาณ 
ที่เสี่ยงต่อการเกิดอันตราย และมีความเสี่ยงต่อการเกิดผลกระทบทางด้านร่างกาย จิตใจ  และสังคม
ได้มากขึ้น นอกจากนี้ในบุคคลที่มีพฤติกรรมการดื่มสุราในปริมาณที่หนักมากติดต่อกันก็จัดอยู่ในกลุ่ม
ที่มีการดื่มแบบเสี่ยงเช่นกัน  

1.2.4.3 กลุ่มที่มีการดื่มแบบมีปัญหา (Harmful Drinking) จะมีระดับ
คะแนนประเมินปัญหาการดื่มสุราอยู่ในระหว่าง 16-19 คะแนน ซึ่งเป็นลักษณะการดื่มสุราจนส่งผลให้
บุคคลนั้นเกิดผลกระทบทางด้านสุขภาพร่างกาย ด้านสุขภาพจิต และรวมถึงผลกระทบเกี่ยวกับ            
การมีความบกพร่องในด้านสัมพันธภาพทางสังคมได้ 

1.2.4.4 กลุ่มที่มีการดื่มแบบติดสุรา (Alcohol Dependence) จะมีระดับ
คะแนนประเมินปัญหาการดื่มสุรามากกว่าหรือเท่ากับ 20 คะแนน ซึ่งบุคคลจะมีรูปแบบการดื่มสุรา          
ที่ไม่เหมาะสม (Alcohol Used Disorders) จนส่งผลให้เกิดปัญหาทางด้านร่างกาย ความจ้า 
พฤติกรรม และการท้าหน้าที่ในด้านต่างๆ บกพร่อง  ไม่สามารถควบคุมการดื่มของตนเองได้ หากมี
การหยุดดื่มสุราทันทีอาจจะส่งผลให้เกิดภาวะถอนพิษสุราตามมาได ้(Alcohol  Withdrawal)  

1.2.5 แบบประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา (The Alcohol Consumption 
Assessment; ACA)  เป็นเครื่องมือประเมินพฤติกรรมการดื่มสุราของบุคคล มีการพัฒนาขึ้นโดย                
สุนิศา สุขตระกูล ในปี พ.ศ. 2552 ประกอบด้วย ค้าถามเกี่ยวกับชนิดของสุราที่ดื่ม ปริมาณของ               
การดื่มสุราโดยเฉลี่ย ซึ่งจะมีการเทียบเคียงหน่วยเป็นดื่มมาตรฐาน และจ้านวนวันที่มีการดื่มสุรา
ในช่วงระยะเวลาใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา   
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  แบบประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา (ACA) สามารถค้านวณพฤติกรรมการดื่มสุรา             
ได้โดยการน้าปริมาณของสุราที่ดื่มโดยเฉลี่ยคูณกับจ้านวนวันที่มีการดื่มสุราในช่วงระยะเวลาใน                
1 สัปดาห์ที่ผ่านมา (Suktrakul, 2009) 

ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกใช้แบบประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา (ACA) เพ่ือใช้ใน
การประเมินถึงพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุรา เนื่องจากเป็นเครื่องมือที่
ประกอบด้วยชนิดของสุราที่ดื่ม ปริมาณการดื่มสุรา และความถี่ของการดื่มสุรา ซึ่งถือว่ามีความ
สอดคล้องกับค้านิยามศัพท์ของพฤติกรรมการดื่มสุราที่ได้กล่าวไว้ข้างต้น  
 1.3 ความหมายของผู้ป่วยจิตเภทท่ีมีปัญหาการดื่มสุรา  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีนักวิชาการที่ให้ความหมายของผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหา
การดื่มสุรา ดังนี้ 
 Drake and Mueser (2002) ให้ความหมายไว้ว่า ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราเป็น
กลุ่มบุคคลที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภทและมีปัญหาในด้านอ่ืนๆ ร่วมด้วย ได้แก่ การมี
พฤติกรรมการดื่มสุรา หรือมีพฤติกรรมการใช้สารเสพติดในทางที่ผิด (Alcohol and Substance 
Misuse) ร่วมกับการมีปัญหาทางด้านสติปัญญา หรือมีปัญหาทางด้านจิตเวชอ่ืน ๆ ซึ่งมักเรียกผู้ป่วย
กลุ่มนี้ว่าเป็นกลุ่มผู้ที่มีโรคร่วม (Comorbid Disorder)  
 Hughes (2009) ให้ความหมายไว้ว่า ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราเป็นบุคคลที่มีการ
เจ็บป่วยด้วยโรคจิตเวชร่วมกับมีพฤติกรรมการใช้สารเสพติดในทางที่ผิด ซึ่งก่อให้เกิดปัญหาทางด้าน
สุขภาพต่างๆ ตามมามากขึ้นได ้  
 Councill, Halter, and Dijulio (2010) ให้ความหมายไว้ว่า ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหา                 
การดื่มสุราเป็นกลุ่มบุคคลที่มีปัญหาทางด้านสุขภาพจิต และมีพฤติกรรมการใช้สารเสพติดหรือ             
มีพฤติกรรมการดื่มสุราร่วม 
 Bostrom (2011) ให้ความหมายไว้ว่า ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราป็นบุคคลที่มี
ปัญหาทางด้านสุขภาพจิตและมีปัญหาทางด้านการใช้สารเสพติดหรือมีการดื่มสุราร่วม 
 จากความหมายที่กล่าวมาข้างต้นสรุปได้ว่า ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุรา  หมายถึง  
บุคคลที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภท (Schizophrenia) ตามเกณฑ์ที่ก้าหนด ร่วมกับการที่มี
พฤติกรรมการดื่มสุราร่วมด้วย 
 1.4 แนวคิดทฤษฎีที่ใช้ในการอธิบายความสัมพันธ์ของโรคจิตเภทกับการมีพฤติกรรม           
ใช้สารเสพติด รวมถึงการดื่มสุรา  
 ผู้ที่มีปัญหาการเจ็บป่วยทางจิตร่วมกับการที่มีพฤติกรรมใช้สารเสพติด รวมถึงการดื่มสุรา 
สามารถส่งผลให้เกิดความเปราะบางในด้านต่าง ๆ ทั้งในด้านความเสี่ยงที่จะมีพฤติกรรมการดื่มสุรา
หรือการใช้สารเสพติดที่มีปัญหาได้ง่ายมากขึ้น และในทางกลับกันการมีพฤติกรรมการดื่มสุราหรือ 
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การใช้สารเสพติดยังส่งผลกระทบต่อการที่ท้าให้มีอาการทางจิตที่แย่ลงได้มากขึ้นเช่นกัน จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบแนวคิดทฤษฎีที่ใช้ในการอธิบายความสัมพันธ์ของโรคจิตเภทกับการมี
พฤติกรรมใช้สารเสพติดรวมถึงการดื่มสุราสามารถสรุปได้ดังนี้ (ธวัชชัย ลีฬหานาจ, 2549; พิเชฐ              
อุดมรัตน์ และสรยุทธ วาสินานนท์, 2552; Council et al., 2010) 
  1.4.1 แนวคิดทฤษฎี Naural Diathesis-Stress Model   
  ในแนวคิดทฤษฎีนี้เป็นการอธิบายถึงความเปราะบางทางด้านชีวภาพของผู้ป่วย             
ในการเกิดโรคจิตเภท โดยการมีพฤติกรรมการดื่มสุราหรือการใช้สารเสพติดถือเป็นความกดดันหรือ
ตัวกระตุ้นชนิดหนึ่งจากสิ่งแวดล้อม (Environment Stressors) ที่กระตุ้นให้เกิดผู้ป่วยเกิดโรคจิตเภท
ขึ้นได้ และการมีพฤติกรรมการดื่มสุราหรือการใช้สารเสพติดจะเป็นปัจจัยกระตุ้นที่ท้าให้อาการทางจิต
ของผู้ป่วยจิตเภทมีอาการก้าเริบขึ้นได้ 
  1.4.2 แนวคิดทฤษฏี Accumulative Risk Factor Hypothesis 

ในแนวคิดทฤษฎีนี้กล่าวว่า ผู้ป่วยจิตเภทจะพบความบกพร่องในด้านการท้างาน    
ของสมอง ความบกพร่องด้านสังคม ความบกพร่องในการเผชิญกับสังคมหรือครอบครัวที่มีเกี่ยวข้อง
กับพฤติกรรมการดื่มสุราและการใช้สารเสพติด ซึ่งสิ่งเหล่านี้สามารถส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทมีความเสี่ยง
ต่อการติดสารเสพติดมากกว่าประชาชนทั่วไป 
  1.4.3 แนวคิดทฤษฎี Self-Medication Hypothesis  

ในแนวคิดทฤษฎีนี้กล่าวว่า ผู้ป่วยจิตเภทจะมีพฤติกรรมการดื่มสุราและการใช้ สาร
เสพติด เพ่ือช่วยบรรเทาอาการทางจิตที่ เกิดขึ้น โดยเฉพาะอาการแสดงทางด้านลบ แต่ใน
ขณะเดียวกันหากผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมการดื่มสุราและการใช้สารเสพติด จะถือเป็นปัจจัยส่งเสริม
ที่ท้าให้มีการก้าเริบของกลุ่มอาการแสดงทางด้านบวกได้เช่นเดียวกัน ซึ่งแนวคิดทฤษฎีนี้มีความ
สอดคล้องกับการศึกษาของ  Baker et al. (2012) ที่มีการศึกษาถึงสาเหตุของพฤติกรรมการดื่มสุรา
ของผู้ป่วยจิตเภทพบว่า สาเหตุหนึ่งของผู้ป่วยจิตเภทจะมีพฤติกรรมการดื่มสุราเพ่ือช่วยบรรเทาอาการ
แสดงทางด้านลบของตนเอง 
  1.4.4 แนวคิดทฤษฎี Reward Circuitry Dysfunction  

ในแนวคิดทฤษฎีนี้กล่าวว่า ผู้ป่วยจิตเภทมักจะพบปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการท้างาน 
ของวงจรสมองส่วนอยาก (Brain Reward Pathway) ที่มีความเกี่ยวข้องกับการท้างานของสาร 
Dopamine ในสมอง ส้าหรับผู้ป่วยจิตเภทจะมีพฤติกรรมการดื่มสุราหรือการใช้สารเสพติด เพ่ือ
บรรเทาอาการทางด้านลบที่เกิดขึ้น เมื่อดื่มสุราไปแล้วอาจส่งผลสะท้อนกลับต่อการท้างานของวงจร
สมองส่วนอยากได้เช่นเดียวกัน  โดยท้าให้สมองมีการหลั่งสาร Dopamine ออกมาในปริมาณ               
ที่เพ่ิมมากข้ึน จนสามารถส่งผลต่อการก้าเริบของอาการทางด้านบวกได้เช่นกัน 
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 จากแนวคิดทฤษฎีทั้งหมดที่กล่าวมาข้างต้นแสดงให้ เห็นว่า การเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภท           
กับพฤติกรรมการใช้สารเสพติดรวมถึงการดื่มสุราสามารถส่งผลกระทบต่อกันและกันได้ กล่าวคือ 
ผู้ป่วยจิตเภทจะมีความเสี่ยงต่อการดื่มสุราและใช้สารเสพติดในทางที่เป็นปัญหาได้ง่ายมากขึ้น และ
ในทางกลับกันการดื่มสุราและสารเสพติดก็สามารถส่งผลท้าให้อาการทางจิตก้าเริบได้มากข้ึนเช่นกัน 

1.5 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดื่มสุราในผู้ป่วยจิตเภท  
จากการทบทวนวรรณกรรมพบปัจจัยที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการดื่มสุราในผู้ป่วยจิตเภท               

มีรายละเอียดดังนี้ (พิชัย แสงชาญชัย, พงศกร เนตราคม และ นวพร หิรัญวิวัฒน์กุล, 2549; Hughes, 
2009; Rassool, 2010; Boyd, 2012) 

1.5.1 ปัจจัยทางด้านชีวภาพ (Biological Factors)  
1.5.1.1 ระบบสารชีวเคมีในสมอง เมื่อมีการดื่มสุราหรือมีการใช้สารเสพติด 

เข้าไปในร่างกายแล้ว จะมีกลไกการออกฤทธิ์ที่วงจรสมองส่วนอยาก (Brain Reward System) โดย
เซลล์ที่อยู่ในบริเวณของก้านสมองจะไปจับกับ Opioid Receptors ส่งผลให้สมองมีการหลั่งของ               
สารสื่อประสาทหลายชนิดได้แก่ Glutamate, Norepinephrine และ Dopamine ออกมาในปริมาณ
ที่เพ่ิมขึ้น ซึ่งจะท้าให้ผู้ป่วยรู้สึกมีความสุข และเกิดความรู้สึกพึงพอใจต่อพฤติกรรมการดื่มสุราหรือ
การใช้สารเสพติดนั้น ๆ แต่เมื่อระดับของสารสื่อประสาทนั้นๆ ในสมองลดลง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง                   
สาร Dopamine จะส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกอยาก (Craving) และมีความต้องการในการดื่มสุรา
หรือใช้สารเสพติดนั้นๆ ต่อไป เพ่ือตอบสนองความรู้สึกมีความสุขและเพ่ือให้เกิดความพึงพอใจ             
ตามท่ีต้องการ  

ในการศึกษาของ Tiffany, Carter, and Singleton (2000) กล่าวว่า 
ความรู้สึกอยากดื่มสุรา (Craving) จะมีสาเหตุสืบเนื่องมาจากการที่บุคคลมีกระบวนการทางความคิด
อัตโนมัติ โดยมุ่งหวังผลลัพธ์ทางบวกที่เกิดขึ้นจากการดื่มสุรา  ซึ่งเมื่อบุคคลได้ประสบกับสถานการณ์
ต่าง ๆ จากสิ่งแวดล้อมที่กระตุ้นให้เกิดความคิดอัตโนมัติเกี่ยวกับการดื่มสุรา  จะส่งผลให้บุคคลเกิด
ความอยากดื่มสุราขึ้นได้  และอาจกลับมามีพฤติกรรมการดื่มสุราในรูปแบบเดิมได้ในที่สุด   

ความอยากดื่มสุรา (Craving) มีความสัมพันธ์กับหลากหลายปัจจัย โดย
สามารถสรุปได้ดังนี้ (Tiffany et al., 2000; Crits-Christoph et al., 2015) 

1) การควบคุมตัวเอง (Compulsivity)  โดยพบว่าในบุคคลที่สามารถ
ควบคุมตนเองในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราได้ดี จะส่งผลให้มีความอยากดื่มสุราที่รุนแรง
น้อยลงได้   

2) ความคาดหวังและจุดมุ่งหมาย (Expectancy and Purposefulness) 
ระดับความรุนแรงของความอยากดื่มสุราจะมีความสัมพันธ์กับความมุ่งหวังผลลัพธ์ทางบวกและความ
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ตั้งใจที่เก่ียวข้องกับการดื่มสุรา  ซึ่งหากบุคคลมีความมุ่งหวังผลลัพธ์ทางบวกมากขึ้นเท่าใด จะส่งผลให้
มีความรู้สึกอยากดื่มสุรามากขึ้นเท่านั้น  
   3) ระดับความรุนแรงของการดื่มสุรา  (Severity of Alcohol Used) โดย
มักพบว่าผู้ที่มีระดับความรุนแรงของการดื่มสุราที่แตกต่างกันจะมีความอยากดื่มสุราที่รุนแรงต่างกัน 
โดยเฉพาะกลุ่มท่ีดื่มแบบติดสุรามักจะมีความอยากดื่มสุราที่มีระดับรุนแรงมากกว่ากลุ่มอ่ืน ๆ จนเป็น
สาเหตุให้บุคคลนั้นกลับมาดื่มสุราได้ในที่สุด (Tiffany et al., 2000) ถือว่ามีความสอดคล้องกับ
การศึกษาเชิงท้านายของ Crits-Christoph et al. (2015) ที่กล่าวว่า ระดับปัญหาการดื่มสุรา และ
ความรู้สึกอยากดื่มสุราสามารถท้านายถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราของบุคคลได้   
  1.5.2 ปัจจัยทางด้านจิตสังคม (Psychological Factors) 
   1.5.2.1 มีพฤติกรรมการดื่มสุราและใช้สารเสพติด เพ่ือบรรเทาอาการ           
ทางจิต (Self-Medication Hypothesis) โดยในแนวคิดนี้กล่าวว่า สุราและสารเสพติดจะสามารถ            
ช่วยบรรเทาอาการแสดงทางด้านลบของโรคจิตเภทได้  แต่ในขณะเดียวกันการดื่มสุราและการใช้             
สารเสพติด จะเป็นปัจจัยส่งเสริมให้มีการก้าเริบของกลุ่มอาการแสดงทางด้านบวกได้เช่นเดียวกัน           
ซึ่งมีความสอดคล้องกับการศึกษาของ Baker et al. (2012) ที่มีการศึกษาถึงสาเหตุของการดื่มสุรา
ของผู้ป่วยจิตเภทพบว่าสาเหตุหนึ่งของผู้ป่วยจิตเภทจะมีพฤติกรรมการดื่มสุราเพ่ือช่วยบรรเทาอาการ
แสดงทางด้านลบของตนเอง 

1.5.2.2 ปัจจัยทางด้านจิตใจและอารมณ์  ผู้ป่วยจิตเภทจะมีปัจจัยเสี่ยงต่อ 
การเกิดปัญหาจากพฤติกรรมการดื่มสุราและพฤติกรรมการใช้สารเสพติดมากกว่าบุคคลทั่วไป             
โดยพบว่าผู้ป่วยจิตเภทจะมีความบกพร่องในด้านการท้างานของสมอง มีบุคลิกภาพและสภาพจิตใจ           
ที่ไม่มั่นคง  และมักจะมองตนเองในด้านลบ ส่งผลให้มีความเชื่อมั่นในตนเองต่้า (Councill et al., 
2010) นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยจิตเภทมักจะมีความบกพร่องทางความคิด และการตัดสินใจ 
(Impaired Thinking and Judgment) จึงเป็นสาเหตุหนึ่งที่จะสนับสนุนให้ผู้ป่วยจิตเภทมีปัญหา
เกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มสุราและการใช้สารเสพติดเพ่ิมสูงขึ้น (Boyd, 2012) 
   1.5.2.3 ปัจจัยด้านแรงจูงใจภายในตัวบุคคลลดลง (Intrinsic Motivation)    
ผู้ป่วยจิตเภทมักจะมีพฤติกรรมการดื่มสุราในการจัดการกับความทุกข์ทรมานจากอาการทางจิต            
ของตนเองที่ก้าเริบอยู่บ่อยครั้ง จนท้าให้เล็งเห็นแต่ผลดีของพฤติกรรมการดื่มสุรา และเกิดความ             
ลังเลใจต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา เป็นเหตุให้ขาดแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการดื่มสุราตามมาได้ (Martio Carroll and Kostas, 2002; Gregg et al., 2007) 
  1.5.3 ปัจจัยทางด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม (Sociocultural Factors) 

1.5.3.1 ในทฤษฎีทางด้านสังคม มีการอธิบายไว้ว่าปัจจัยที่จะส่งเสริมให้
ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดื่มสุราและการใช้สารเสพติดจะขึ้นอยู่กับวัฒนธรรมและสังคมของบุคคลนั้นๆ 
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กล่าวคือ บางพ้ืนที่จะมีความเชื่อที่ว่า การดื่มสุรามีผลในด้านการเสริมแรงบวก (Reinforcement) 
ได้แก่ การดื่มสุราจะส่งผลให้ได้รับความสนใจและได้รับการยอมรับจากบุคคลในสังคม (Dimeff and 
Marlatt, 1998) จึงท้าให้ผู้ป่วยจิตเภทอาจมีพฤติกรรมการดื่มสุราเพ่ือช่วยในการเข้าสังคม และยัง
พบว่า เมื่อผู้ป่วยได้รับแรงกดดันทางสังคม ได้รับการเลี้ยงดูในครอบครัวที่ไม่เหมาะสม การที่ภายใน
ครอบครัวมีการใช้การแสดงออกทางด้านอารมณ์สูง จะเป็นปัจจัยส่งเสริมให้ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรม
การดื่มสุรา เพ่ือลดความกดดันทางด้านอารมณ์ดังกล่าว (Councill et al., 2010) 

1.5.3.2 ปัจจัยด้านสภาวะสิ่งแวดล้อม ไม่ว่าจะเป็นการได้รับการกระตุ้น
จากบุคคล สถานที่ หรือสิ่งของต่างๆ ที่อาจส่งผลให้เกิดความรู้สึกอยากดื่มสุรา ซึ่งสิ่งเหล่านี้กล่าวได้ว่า 
เป็นสิ่งกระตุ้นที่เป็นปัจจัยส้าคัญต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา (Salyers and Mueser, 
2001; Munro and  Edward, 2008) 
 จากการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดื่มสุราในผู้ป่วยจิตเภทข้างต้น 
พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมการดื่มสุราอย่าต่อเนื่องประกอบด้วย ปัจจัยทางด้าน
ชีวภาพ ปัจจัยทางด้านจิตสังคม และปัจจัยทางด้านสังคม   
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบการศึกษาของ Baker et al. (2012) และ Gregg et al. 
(2007) ที่พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทจะมีพฤติกรรมการดื่มสุราเพ่ือบรรเทาอาการทางจิต จึงเป็นเหตุให้มี
แรงจูงใจภายในตัวบุคคลลดลง ซึ่งแรงจูงใจเป็นปัจจัยหนึ่งที่จะผลักดันให้ผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมไปในทางที่เหมาะสมได้ ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงมีการจัดกระท้าโดยมีการจัดการ
กับปัจจัยด้านแรงจูงใจ ซึ่งจะช่วยสนับสนุนและส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดความเชื่อมั่นในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการดื่มสุราได้มากข้ึน  
 1.6 ผลกระทบของสุราต่อผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุรา  
 ผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมการดื่มสุราอย่างต่อเนื่อง จะส่งผลให้เกิดผลกระทบในด้านต่างๆ  
ที่รุนแรงมากขึ้นได้ จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับผลกระทบของผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหา              
การดื่มสุรา สามารถสรุปได้ดังนี้ (สมภพ เรืองตระกูล, 2546; กรมสุขภาพจิต, 2547; สมบัติ             
ตรีประเสริฐ, 2550; Hughes, 2009; Rassool, 2010) 
  1.6.1 ผลกระทบต่อปัญหาด้านร่างกาย  
  สุราสามารถส่งผลกระทบท้าให้ผู้ป่วยจิตเภทมีการตัดสินใจที่บกพร่องมากขึ้น ท้าให้
มีการท้างานของกล้ามเนื้อที่มีลักษณะไม่สัมพันธ์กัน ส่งผลให้ผู้ป่วยมีการแสดงออกโดยการสูญเสีย            
การทรงตัว นอกจากนี้ยังส่งผลให้มีผู้ป่วยมีความสามารถในการควบคุมตนเองลดน้อยลง  มีภาวะ
สับสน ง่วงซึม หากมีพฤติกรรรมการดื่มสุราในปริมาณมากอาจส่งผลให้มีภาวะหมดสติได้ (พงศธร   
เนตราคม, 2549) นอกจากนั้นยังก่อให้เกิดผลกระทบในระยะเรื้อรัง ซึ่งจะมีผลต่อการท้างาน            
ของระบบต่าง ๆ ในร่างกายดังนี้ 
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  ระบบทางเดินอาหาร  ปัญหาที่พบบ่อยได้แก่ โรคตับแข็ง โรคตับอักเสบจากสุรา และ
การมีไขมันสะสมในตับ นอกจากนี้หากมีพฤติกรรมการดื่มสุราในปริมาณที่มากเกินไปจะส่งผลต่อ             
การท้าหน้าที่ของสารคัดหลั่งในกระเพาะอาหาร ซึ่งจะส่งผลให้เกิดภาวะทุพโภชนาการและมีภาวะ
ขาดวิตามินได ้
  ระบบหัวใจและหลอดเลือด การดื่มสุราเป็นปัจจัยส่งเสริมให้เกิดภาวะความดันโลหิตสูง  
ซึ่งจะก่อให้เกิดความผิดปกติเกี่ยวกับการท้างานของกล้ามเนื้อหัวใจ และอาจส่งผลให้เกิดโรคหัวใจ         
ขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมองได้ 
  ระบบประสาท  การดื่มสุราจะส่งผลต่อเซลล์หุ้มประสาท (Membranes of Neuron) 
กล่าวคือ หากมีการดื่มสุราเป็นระยะเวลานานจะส่งผลให้วงจรของการนอนเปลี่ยนแปลงไป โดยจะมี
ผลต่อวงจรการนอนหลับในระยะที่ 4 ซ่ึงจะท้าให้ผู้ป่วยมีลักษณะการนอนหลับเป็นช่วง ๆ ไม่ต่อเนื่อง 
หรือนอนไม่หลับทั้งคืน 
   1.6.2 ผลกระทบต่อปัญหาด้านสุขภาพจิต 
  สุราเป็นสารเสพติดที่ออกฤทธิ์กดการท้างานของระบบประสาทส่วนกลาง ซึ่งจะมีผล
ต่อการท้างานของสมอง โดยมีความเกี่ยวเนื่องกับการท้างานของระบบสารสื่อประสาทในสมอง 
โดยเฉพาะสาร Dopamine Serotonin และ Glutmate ซึ่งถือว่าเป็นสารสื่อประสาทที่มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคจิตเภทมากท่ีสุด   

เนื่องจากผู้ป่วยจิตเภทมักจะพบความผิดปกติเกี่ยวกับการท้างานของสมองในส่วน                 
การท้างานของวงจรสมองส่วนอยาก (Brain Reward Pathway) ที่มีความเกี่ยวข้องกับการท้างาน
ของสาร Dopamine ในสมองที่เพ่ิมมากขึ้น และหากมีผู้ป่วยจิตเภทมีการดื่มสุราอย่างต่อเนื่องจะ
ส่งผลให้สมองมีการท้างานที่ผิดปกติมากขึ้น โดยสุราจะกระตุ้นให้มีการหลั่งสาร Dopamine ออกมา
ในปริมาณเพ่ิมมากขึ้นกว่าเดิม ซึ่งจะท้าให้มีอาการทางจิตก้าเริบได้ง่ายมากขึ้น และการที่มีอาการ         
ทางจิตก้าเริบบ่อยครั้ง จะมีความสัมพันธ์กับระดับความบกพร่องของสมาธิ สติปัญญา  คุณภาพของ
การตัดสินใจ มีความบกพร่องในด้านความคิดและการท้าหน้าที่ทางจิตสังคมมากขึ้นเช่นกัน (Bellack 
and DiClemente, 1999; Mohamed et al., 2006) 
   1.6.3 ผลกระทบต่อปัญหาด้านครอบครัว  
   เมื่อผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมการดื่มสุราอย่างต่อเนื่องจะส่งผลให้มีความบกพร่อง 
ต่อการท้าหน้าที่ในด้านต่างๆ ทั้งด้านกระบวนการคิดและการตัดสินใจ นอกจากนี้พฤติกรรม            
การดื่มสุราจะเป็นปัจจัยส่งเสริมให้มีอาการทางจิตที่ก้าเริบขึ้นได้ ซึ่งสิ่งเหล่านี้สามารถส่งผลให้
ครอบครัวเกิดความเครียดขึ้นได้ และอาจเป็นภาระในการดูแล ( Burden) ได้มากขึ้นเช่นกัน 
(Mohamed et al., 2006; Kitchen et al., 2012)   
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 จากผลกระทบที่กล่าวมาแล้วข้างต้นจะพบว่าหากผู้ป่วยจิตเภทยังคงมีพฤติกรรมการดื่มสุรา
อย่างต่อเนื่อง จะส่งผลกระทบได้ทั้งต่อตัวผู้ป่วยและครอบครัว ซึ่งถือว่าเป็นปัญหาที่มีความซับซ้อน 
ในการดูแลรักษา ดังนั้นจะมีความเชื่อมโยงกับรูปแบบของการบ้าบัดที่จะต้องมีการวางแผน                      
ให้ครอบคลุมทั้ งการบ้าบัดรักษาด้วยยาและการบ้าบัดทางจิตสั งคม ซึ่ งจะต้องมีลักษณะ                
การบ้าบัดรักษาที่ด้าเนินการไปพร้อม ๆ กันในทุกปัญหาของผู้ป่วย (พิชัย แสงชาญชัย , 2553) 

1.7 แนวทางการบ าบัดรักษาผู้ป่วยจิตเภทท่ีมีปัญหาการดื่มสุรา  
ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราถือเป็นกลุ่มโรคร่วมที่มีความซับซ้อนต่อระบบบริการ

สุขภาพเป็นอย่างมาก ดังนั้นจึงมีความจ้าเป็นที่จะต้องมีการบ้าบัดรักษาที่มีความผสมผสานและ 
ครอบคลุมทั้งการบ้าบัดรักษาอาการทางจิตและการบ้าบัดเกี่ยวกับปัญหาพฤติกรรมการดื่มสุรา                 
ซึ่งรูปแบบในการบ้าบัดรักษาสามารถสรุปได้ดังนี้ (Wobrock, Czesnik, and Malchow, 2011) 

1.7.1 การบ้าบัดรักษาด้วยยา (Pharmacological Treatment)  
การบ้าบัดรักษาด้วยยาในผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุรา จะมีเป้าหมายในการ

บ้าบัดรักษาที่แตกต่างกันไป ซึ่งพบว่าในบางครั้งจะมีการใช้ยากลุ่มยาต้านโรคจิตในการบ้าบัดรักษา
เพ่ือมุ่งเน้นในการรักษาอาการทางจิตที่เกิดขึ้นจากโรคจิตเภท แต่ในบางครั้งก็มีการใช้ยาทางจิตเวช 
เพ่ือบรรเทาความรุนแรงของอาการอยากดื่มสุรา หรือเพ่ือรักษาอาการอ่ืน ๆ ที่อาจจะเกิดขึ้น เช่น 
อาการซึมเศร้า การลดอาการข้างเคียงจากการใช้ยารักษาอาการทางจิต เป็นต้น  

การบ้าบัดด้วยยาในกลุ่มยาต้านโรคจิต (Antipsychotics Drug) เป็นเป้าหมายที่มี
ความส้าคัญต่อการรักษาผู้ป่วยจิตเภท กล่าวคือ จะมีความเกี่ยวเนื่องกับการปรับสมดุลของ                 
สารสื่อประสาทในสมอง โดยมีการออกฤทธิ์ยับยั้งการจับตัวของสาร Dopamine กับ Dopamine 
Receptor Type 2 ซึ่งส่งผลต่อการควบคุมอาการทางจิตของผู้ป่วยให้สงบลงได้ 

1.7.2 การบ้าบัดทางจิตสังคม (Psychological and Psychosocial 
Interventions)  

การบ้าบัดทางจิตสังคมจะช่วยสนับสนุนในการเพ่ิมประสิทธิภาพของการบ้าบัดรักษา
มากขึ้น โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยที่มีปัญหาทางจิตร่วมกับการดื่มสุราและการใช้เสพสารเสพติด             
ซึ่งรูปแบบของการบ้าบัดทางจิตสังคมสามารถสรุปได้ดังนี้  (สายรัตน์ นกน้อย, 2553; พันธุ์นภา            
กิตติรัตนไพบูลย์ และคณะ, 2552; Wobrock et al., 2011) 

1.7.2.1 การเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational Interviewing) เป็น
รูปแบบการบ้าบัดที่ได้รับความนิยมอย่างแพร่หลายในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางด้านสุขภาพ มี
การเน้นความรับผิดชอบที่ตัวผู้ป่วย ซึ่งจะให้ผู้ป่วยมีการรับรู้ถึงความเสี่ยง และรับรู้ถึงประโยชน์ของ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราและการใช้สารเสพติด มีการชั่งน้้าหนักในการตัดสินใจ 
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(Decisional Balance) รวมถึงมีการสนับสนุนให้ผู้ป่วยได้มีการตั้งเป้าหมายของตนเองในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราและการใช้สารเสพติด  

1.7.2.2 การบ้าบัดความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavior 
Therapy) เป็นรูปแบบการบ้าบัดที่มีโครงสร้างที่ชัดเจน  มีเป้าหมายในการปรับเปลี่ยนความคิดและ
พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมของผู้ป่วย โดยมีการใช้เทคนิคต่าง ๆ ของกระบวนการบ้าบัดทางความคิด
และพฤติกรรมมาใช้เพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2553) 

1.7.2.3 การฝึกทักษะทางด้านสังคม (Social Skill Training) เป็นรูปแบบ
การบ้าบัดที่มีประสิทธิภาพในการส่งเสริมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราและการใช้สารเสพติด                           
ประกอบด้วย ทักษะเกี่ยวกับการจัดการกับความอยาก ทักษะการจัดการกับสถานการณ์เสี่ยง รวมถึง
การฝึกทักษะการสื่อสารในสังคม  

1.7.2.4 การบ้าบัดทางจิตสังคมอ่ืน ๆ (Other Psychosocial 
Interventions) ในกลุ่มผู้ป่วยโรคร่วมถือว่ามีความซับซ้อนในการบ้าบัดรักษา ดังนั้นรูปแบบ                     
ที่มีการน้ามาใช้ในการบ้าบัดรักษาอีกรูปแบบหนึ่งที่เป็นที่นิยม คือ รูปแบบการบ้าบัดเชิงรุกในสังคม 
(Assertive Community Treatment) ซึ่งได้มีการศึกษาถึงประสิทธิภาพของการใช้รูปแบบ             
การบ้าบัดเชิงรุกในสังคมพบว่ามีประสิทธิภาพในการสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดื่มสุราและการใช้สารเสพติด และสามารถด้าเนินชีวิตในสังคมได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราถือเป็นกลุ่มที่มีความซับซ้อน ซึ่งจ้าเป็นจะต้องได้รับการ
บ้าบัดรักษาท่ีมีความครอบคลุมทั้งการรักษาด้วยยาและการบ้าบัดทางจิตสังคม  โดยในการบ้าบัดทาง
จิตสังคมนั้นจะมีอยู่ด้วยกันหลากหลายรูปแบบไม่ว่าจะเป็นการบ้าบัดทางความคิดและพฤติกรรม  
การเสริมสร้างแรงจูงใจ เป็นต้น  และจากการศึกษาของ Martio Carroll and Kostas (2002) และ 
Gregg et al. (2007) พบว่าผู้ป่วยจิตเภทมักจะมีพฤติกรรมการดื่มสุรา เพ่ือใช้บรรเทาอาการทางจิต 
ซึ่งจะท้าให้เกิดความลังเลใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราของตนเอง  ดังนั้นในการวิจัย
ครั้งนี้ผู้วิจัยจึงเลือกใช้การเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational Interviewing) ในการผลักดันให้ผู้ป่วย
เกิดแรงจูงใจและมีความพร้อมที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราของตนเองมากขึ้น ซึ่งจะส่งผล
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เหมาะสมต่อไป 

1.8 แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทท่ีมีปัญหาการดื่มสุรา 
ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราถือเป็นกลุ่มที่มีปัญหายุ่งยากซับซ้อนกลุ่มหนึ่ง พยาบาล

จ้าเป็นต้องให้การพยาบาลที่ครอบคุลมทั้งปัญหาที่เกิดขึ้นจากอาการทางจิต ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมการดื่มสุรา และปัญหาทางด้านร่างกายที่เกิดขึ้น (Boyd, 2011) จากการทบทวน
วรรณกรรมพบแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุรา มีรายละเอียดดังนี้ 
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1.8.1 การพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราและใช้สารเสพติดแบ่งตามช่วง 
ระยะของการดูแล  

สามารถแบ่งได้เป็น 3 ระยะ มีรายละเอียดดังนี้  (เสาวลักษณ์ ยิ้มเยื้อน, ถนอมศรี 
อินทนนท์ และวันดี สุทธรังสี, 2554) 

1.8.1.1 ระยะการประเมินและการจัดการกับผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่ม
สุราและใช้สารเสพติดในระยะแรก (Intial Assessment and Managemnt Phase)  ในระยะนี้ถือ
เป็นระยะที่มีความส้าคัญต่อการปฏิบัติการพยาบาลในระยะต่อไปเป็นอย่างมาก โดยพยาบาลจะต้อง
รวบรวมข้อมูลให้มีความครอบคลุมในทุกประเด็นปัญหาของผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราและใช้
สารเสพติด ซึ่งต้องอาศัยทั้งการซักประวัติ  การตรวจร่างกาย และการประเมินสภาวะทางจิตสังคมใน
การค้นหาปัญหาของผู้ป่วยที่ครบเป็นองค์รวมมากที่สุด (กรมสุขภาพจิต, 2552; Boyd, 2011) ส้าหรับ
หลักการในการประเมินนั้นพยาบาลจะต้องมีการใช้ทักษะการสื่อสารที่เหมาะสม  มีลักษณะ
ตรงไปตรงมา มีความเข้าใจในบริบทของวัฒนธรรมหรือศาสนาที่ผู้ป่วยเป็นอยู่ ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อ
การประเมินเพ่ือค้นหาความผิดปกติทางด้านความหลงผิด นอกจากนี้ในการประเมินเพ่ือค้นหาความ
ผิดปกติทางด้านอารมณ์จะต้องให้ความส้าคัญกับการเชื่อมโยงระหว่างอารมณ์ที่ผู้ป่วยแสดงออกกับ
ระยะของการด้าเนินโรคหรือความรุนแรงของการเจ็บป่วยทางจิต (โกสม เศรษฐวงศ์ และคณะ, 2545; 
ฉวีวรรณ สัตยธรรม และคณะ, 2556) 

การประเมินระดับความรุนแรงของอาการทางจิต ไม่ว่าจะเป็นความรุนแรง 
ของอาการหลงผิด อาการประสาทหลอน หรือความผิดปกติในด้านความคิดและพฤติกรรมที่ผู้ป่วยมี
การแสดงออกมาให้เห็น หากพยาบาลสามารถประเมินระดับความรุนแรงของอาการทางจิตได้อย่าง
เหมาะสม จะส่งผลให้พยาบาลสามารถให้การพยาบาลที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่รายได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าในประเทศไทยมีการใช้แบบประเมินอาการ
ทางจิต (Brief  Psychiatric Rating Scale; BPRS) เพ่ือใช้ประเมินระดับความรุนแรงของอาการ           
ทางจิตของผู้ป่วยที่ชัดเจน ซึ่งแบบประเมินนี้ประกอบด้วยข้อค้าถามทั้งหมด 18 ข้อ ในแต่ละข้อจะมี
ระดับคะแนนตั้งแต่ 1-7 คะแนน  และมีเกณฑ์ในการพิจารณาระดับความรุนแรงของอาการทางจิต
ดังนี้ 1) ระดับคะแนน 18- 36 หมายถึง มีอาการทางจิตในระดับน้อย 2) ระดับคะแนนมากกว่า36 
หมายถึง  มีอาการทางจิตระดับมาก (บุญศิริ จันศิริมงคล และคณะ, 2556)  
   นอกจากนี้จะต้องมีการประเมินระดับความรุนแรงที่เกิดจากพฤติกรรม            
การดื่มสุราและการใช้สารเสพติด โดยพยาบาลจะต้องค้านึงถึงช่วงระยะการออกฤทธิ์ของสุราและ           
ยาเสพติด หรือระยะถอนพิษสุราและสารเสพติด มีรายละเอียดดังนี้ 
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1) ระยะการออกฤทธิ์ของสุรา (Alcohol Intoxication) เป็นระยะที่ผู้ป่วย
มีพฤติกรรมการดื่มสุราในปริมาณที่มากเกินไป จนส่งผลให้มีระดับแอลกอฮอล์ในกระแสเลือดสูง             
และเกิดพิษหรือผลกระทบต่อร่างกาย ท้าให้มีพฤติกรรมหรือมีสภาพจิตใจที่เปลี่ยนแปลงไปอย่าง           
ไม่เหมาะสม ซึ่งมักจะมีอาการแสดงให้เห็นเช่น มีอาการพูดอ้อแอ้  มีการประสานของกล้ามเนื้อไม่ดี
เดินเซ คลื่นไส้อาเจียน การเสียความทางจ้าและสมาธิกลั้นปัสสาวะไม่ได้ ระดับความรู้สึกตัวลดลง 
อาจถึงขั้นหมดสติได้ (สมภพ เรืองตระกูล, 2546) โดยอาการเหล่านี้จะเกิดขึ้นระหว่างการดื่มสุรา           
หรือหลังการดื่มสุราทันที 

2) ระยะของการถอนพิษของสุรา  (Alcohol Withdrawal)  เป็นภาวะที่
เกิดจากการที่ผู้ป่วยมีการหยุดดื่มสุราลงอย่างกะทันหัน อาจเกิดขึ้นได้ตั้งแต่ระยะเวลา 6 ชั่วโมง
หลังจากการดื่มสุราครั้งสุดท้าย โดยอาการถอนพิษสุราที่เกิดขึ้นอาจมีความรุนแรงมากน้อยแตกต่าง
กันไปในแต่ละบุคคล ซึ่งในผู้ที่มีประวัติการดื่มสุราอย่างหนัก และติดต่อกันเป็นระยะเวลานาน จะเป็น
ปัจจัยส่งเสริมที่ท้าให้มีระดับความรุนแรงของอาการถอนพิษสุราได้มากขึ้น ส้าหรับอาการและอาการ
แสดงของระยะถอนพิษสุราแบ่งตามระดับความรุนแรงได้เป็น 3 ระดับ มีรายละเอียดดังนี้  (พันธุ์นภา 
กิตติรัตนไพบูลย์, 2552) 

- ระดับที่ 1 ระดับเล็กน้อย มักจะเกิดขึ้นในช่วงระยะเวลา 6 ชั่วโมง ถึง             
36 ชั่วโมงหลังจากการดื่มสุราครั้งสุดท้าย อาการที่แสดงให้เห็นได้แก่ อาการมือสั่น ปวดศีรษะ
หงุดหงิดง่าย วิตกกังวลเล็กน้อย เหงื่อออก ใจสั่น ความดันโลหิตสูงขึ้นเล็กน้อย เบื่ออาหาร คลื่นไส้ 
อาเจียน แต่ในระดับนี้จะยังไม่มีการเปลี่ยนแปลงทางด้านสุขภาพจิตแต่อย่างใด 

- ระยะที่ 2 ระดับปานกลางถึงรุนแรง จะเกิดขึ้นในช่วงระยะเวลา 24-72 
ชั่วโมงหลังจากที่มีการดื่มสุราครั้งสุดท้าย ลักษณะอาการที่แสดงให้เห็นจะยังคงคล้ายกับในระยะที่ 1 
แต่จะมีความรุนแรงขึ้นเล็กน้อย และในระยะนี้ผู้ป่วยจะเริ่มมีอาการสับสนเล็กน้อย 

- ระยะที่ 3 ระดับความรุนแรง หรือเพ้อคลั่ง (Delirium) จะเกิดขึ้นในช่วง
48-96 ชั่วโมงหลังจากที่มีการดื่มสุราครั้งสุดท้าย เป็นระยะที่ต้องให้ความส้าคัญเป็นอย่างยิ่ง อาการ
และอาการแสดงได้แก่ ผู้ป่วยจะมีภาวะสับสน การรับรู้วันเวลาสถานที่ลดลงอย่างมาก มีอาการ
กระสับกระส่ายมากขึ้น อยู่ไม่นิ่งเดินไปมามือสั่น ตัวสั่นมาก ไม่มีสมาธิ เหงื่อออกมาก ไข้สูง ชีพจร 
เต้นเร็ว มักพบอาการทางจิตร่วมด้วยเช่น อาการหูแว่ว ภาพหลอน หลงผิด และหวาดระแวง
นอกจากนี้ผู้ป่วยบางรายอาจเกิดภาวะชักจากการขาดสุราได้ 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบเครื่องมือที่ใช้ประเมินระดับความรุนแรง
ของภาวะถอนพิษสุราที่ใช้กันอย่างแพร่หลาย ได้แก่  Alcohol Withdrawal Scale (AWS), Clinical 
Institute Withdrawal Scale for Alcohol-Revised (CIWA-Ar)  ซึ่งถือว่าเป็นเครื่องมือที่ได้รับการ
ยอมรับ และมีมาตรฐาน สามารถใช้ประเมินความรุนแรงของภาวะถอนพิษสุรา เพ่ือประกอบการ
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ติดตามอาการของผู้ป่วย ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการการวางแผนในการให้การพยาบาลที่ชัดเจนได้ 
มากขึ้น (พันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์, 2552) 

การปฏิบัติการพยาบาลที่ส้าคัญส้าหรับผู้ป่วยในระยะการออกฤทธิ์ของสุรา 
(Alcohol Intoxication) และระยะของถอนพิษของสุรา (Alcohol Withdrawal) ได้แก่  

- ดูแลจัดการให้ผู้ป่วยได้รับสารอาหารและสารน้้าอย่างเพียงพอ 
- มีการจัดการสิ่งแวดล้อมทางกายภาพให้เหมาะสมเช่น จัดสถานที่ให้มี

ความสงบปลอดภัย อากาศถ่ายเทสะดวก มีแสงสว่างเพียงพอ และมีสิ่งรบกวนน้อยที่สุด เป็นต้น 
- มีการป้องกันอุบัติเหตุจากอาการท่ีเกิดข้ึนจากภาวะถอนพิษสุรา  ซึ่งอาจะ

เกิดข้ึนกับตัวผู้ป่วยเอง หรือเกิดอันตรายต่อบุคคลรอบข้าง โดยอาจจ้าเป็นต้องใช้อุปกรณ์ในการผูกมัด
ตรึงชั่วคราว เป็นต้น 

- ในกรณีที่ผู้ป่วยมีอาการและอาการแสดงของภาวะถอนพิษสุราระดับ
เล็กน้อยถึงปานกลาง จ้าเป็นต้องมีการให้ความรู้เกี่ยวกับอาการถอนพิษสุรา เพ่ือให้ผู้ป่วยรับทราบ 
สามารถสังเกตอาการท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง และมีวิธีการจัดการที่เหมาะสมได ้

1.8.1.2 ระยะประเมิน และการจัดการกับผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่ม
สุราและใช้สารเสพติดในระยะกลาง (Interim Assessment and Managemnt Phase) ระยะนี้เป็น
ระยะที่ผู้ป่วยมีอาการทางจิตสงบลง หรือภายหลังจากอาการของช่วงของระยะการออกฤทธิ์ของสุรา
หรือระยะถอนพิษของสุราทุเลาลง การปฏิบัติการพยาบาลในระยะนี้จะต้องมีการส่งเสริมศักยภาพใน
ตัวผู้ป่วยให้สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันได้อย่างเหมาะสม สนับสนุนให้เกิดกระบวนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราและใช้สารเสพติด โดยให้ผู้ป่วยได้เรียนรู้ทักษะต่าง ๆ พยาบาลต้อง
เลือกใช้การบ้าบัดทางจิตสังคมที่มีความเหมาะสม  ไม่ว่ าจะเป็นการเสริมสร้างแรงจูงใจ 
(Motivational Interviewing) การบ้าบัดความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavior Therapy) 
การฝึกทักษะทางด้านสังคม (Social Skill Training) หรือ การบ้าบัดทางจิตสังคมอ่ืน ๆ (Other 
Psychosocial Interventions) ตามท่ีได้กล่าวไว้แล้วในเบื้องต้น  

1.8.1.3 ระยะการประเมินและการจัดการผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่ม
สุราและใช้สารเสพติดในระยะเตรียมความพร้อมเมื่อกลับไปอยู่บ้าน (Pre-Discharge Assessment                
and Managemnt Phase) ในระยะนี้อาจถือว่าเป็นระยะฟ้ืนฟูสภาพ พยาบาลจะต้องมีการปฏิบัติ
เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยให้มีการด้าเนินชีวิตประจ้าวันในการป้องกันการเจ็บป่วยทางจิตซ้้า เน้นย้้าให้เกิด
ความรู้ความเข้าใจในเกี่ยวกับปัญหาการดื่มสุราและสารเสพติด เพ่ือป้องกันการกลับไปดื่มสุราและใช้
สารเสพติดซ้้า แต่ส้าหรับผู้ป่วยที่มารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก ควรมีการให้การพยาบาลเบื้องต้น
ตามระดับปัญหาการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภท เช่น ในกลุ่มท่ีมีการดื่มแบบเสี่ยง ควรมีการให้ค้าแนะน้า
แบบสั้น (Brife Advice) โดยจะมีการให้ข้อมูลสะท้อนกลับ ให้ค้าแนะน้าเกี่ยวกับการดื่มในปริมาณที่
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ต่้าลง  กลุ่มที่ดื่มแบบอันตรายควรมีการให้การบ้าบัดแบบสั้น (Brife Intervention) เพ่ือเสริมแรงให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา กลุ่มที่สงสัยว่าติดสุราควรมีการเสริมสร้างแรงจูงใจเพ่ือ    
เข้ารับการรักษาต่อไป (ปริทรรศ ศิลปะกิจ  และพันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์, 2552) 

โดยสรุปแล้วแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราเมื่อ
แบ่งตามช่วงระยะเวลา จะมีการแบ่งเป็น 3 ระยะได้แก่ การประเมินและการจัดการกับผู้ป่วยจิตเภทที่
มีปัญหาการดื่มสุราและสารเสพติดในระยะต้น ระยะกลาง และระยะเตรียมความพร้อมเมื่อกลับไปอยู่
บ้าน ซึ่งการด้าเนินการพยาบาลดังกล่าวจะท้าให้สามารถให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยจิตเภทได้มี
ประสิทธิภาพเพ่ิมมากข้ึน 

1.8.2 การพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราและใช้สารเสพติด ตาม
ขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล (Nursing Care) 

การประยุกต์ใช้กระบวนการพยาบาลจะช่วยให้พยาบาลมีแนวทางในการปฏิบัติการ
พยาบาลแก่ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราและใช้สารเสพติดได้อย่างมีประสิทธิภาพ และครอบ   
คลุมทุกประเด็นปัญหาของผู้ป่วย มีรายละเอียดดังนี้ (Videbeck, 2014) 

1.8.2.1 การประเมินภาวะสุขภาพ (Assessment)  พยาบาลจ้าเป็นต้องมี
การประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วยให้ครอบคลุมถึงรูปแบบของการใช้สารเสพติด  อาการและอาการ
แสดงทางจิต ประวัติการใช้สารเสพติดของผู้ป่วยและบุคคลในครอบครัว จุดแข็งของผู้ป่วยและ
ครอบครัว รวมถึงระดับความสนใจเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการใช้สารเสพติดของผู้ป่วย
(Halter, 2014)   

1.8.2.2 การวินิจฉัยการพยาบาล (Diagnosis) และการระบุผลลัพธ์ทาง     
การพยาบาล (Outcomes Identification) ผู้ป่วยแต่ละคนย่อมมีสภาพปัญหาที่แตกต่างกัน ดังนั้น   
ในการวินิจฉัยทางการพยาบาลย่อมมีความแตกต่างกันและต้องมีความเหมาะสมกับสภาพปัญหา
ทางด้านสุขภาพของแต่ละบุคคล (Videbeck, 2014)  

หลังจากพยาบาลประเมินภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการใช้สารเสพติด
ของผู้ป่วยอย่างครอบคลุมแล้ว จะส่งผลให้พยาบาลเล็งเห็นข้อมูลที่เป็นปัญหาในด้านต่างๆ ได้อย่าง
ชัดเจนมากข้ึน  ซึ่งการจัดระดับความส้าคัญของปัญหานั้นจ้าเป็นต้องยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง กล่าวคือ 
การจัดระดับความส้าคัญของปัญหาจะต้องขึ้นอยู่กับการมองปัญหาและระดับความสนใจของผู้ป่วย 
แต่ละคน (Halter, 2014)  ส้าหรับตัวอย่างของการวินิจฉัยการพยาบาลในผู้ป่วยที่มีปัญหาการดื่มสุรา
และใช้สารเสพติด เช่น เสี่ยงต่อการได้รับบาดเจ็บ (เนื่องจากการออกฤทธิ์ของสารเสพติดหรือมีอาการ
การถอนพิษของสุราและสารเสพติด) มีความสามารถในการเผชิญปัญหาลดน้อยลง เป็นต้น (Halter, 
2014; Videbeck, 2014)  
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   ส้าหรับการระบุผลลัพธ์ทางการพยาบาลนั้นต้องมีความสอดคล้องกับสภาพ
ปัญหาของผู้ป่วย และการวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ก้าหนดไว้ในเบื้องต้น ซึ่งในผู้ป่วยที่มีปัญหา               
การดื่มสุราและใช้สารเสพติดจ้าเป็นต้องค้านึงถึงระดับปัญหาในแต่ระยะของการออกฤทธิ์ของสุรา 
และสารเสพติดทั้งในระยะเริ่มต้น หรือในระยะอาการคงที่หลังอาการแสดงของภาวะถอนพิษสุราและ                  
ยาเสพติดทุเลาลงมาประกอบในการระบุผลลัพธ์ทางการพยาบาลด้วย (Halter, 2014)  ตัวอย่างของ
การระบุผลลัพธ์ทางการพยาบาลในกลุ่มผู้ป่วยที่มีปัญหาการดื่มสุราและใช้สารเสพติด เช่น  ผู้ป่วย
สามารถลด ละ เลิก จากพฤติกรรมการดื่มสุราและใช้สารเสพติดลงได้  ผู้ป่วยสามารถกล่าวค้าพูดที่
แสดงถึงการยอมรับในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเองได้  ผู้ป่วยมีทางเลือกในการปฏิบัติตัวใน
การเผชิญปัญหาได้อย่างเหมาะสม โดยไม่ยุ่งเกี่ยวกับการดื่มสุราและใช้สารเสพติด เป็นต้น  
(Videbeck, 2014)  
   1.8.2.3 การวางแผนทางการพยาบาล (Planning)  ในการวางแผนทาง  
การพยาบาลจ้าเป็นต้องมีการวางวางแผนให้มีความสอดคล้องกับปัญหาของผู้ป่วยที่ครอบคุลมจาก
การประเมินภาวะสุขภาพ และการวินิจฉัยทางการพยาบาล โดยการวางแผนการให้การพยาบาลที่
ประสบความส้าเร็จและมีประสิทธิภาพสูงสุดนั้นต้องยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง มีการค้านึงถึงความ
ปลอดภัย ระดับความรุนแรงของอาการทางจิตและอาการแสดงของภาวะถอนพิษของสุราและ           
ยาเสพติด ระดับแรงจูงใจหรือความพร้อมในการเปลี่ยนแปลง ทักษะในด้านต่าง ๆ แหล่งสนับสนุน
ของผู้ป่วยและวัฒนธรรมของแต่ละบุคคล (Halter, 2014)   
   1.8.2.4 การปฏิบัติการพยาบาล (Implementation)  ในการปฏิบัติการ
พยาบาลส้าหรับผู้ป่วยที่มีปัญหาการดื่มสุราและใช้สารเสพติดในระยะแรกของการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการดื่มสุรานั้น พยาบาลจ้าเป็นต้องให้การพยาบาลโดยค้านึงถึงความปลอดภัยจากภาวะ
ถอนพิษสุราและยาเสพติด สนับสนุนสิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบเพ่ือส่งเสริมการนอนหลับ มีการส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม  ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเล็งเห็นถึงคุณค่าในตัวเอง มีการให้ความรู้ 
และเสริมสร้างทักษะต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราและใช้สารเสพติด  
ซึ่งอาจใช้รูปแบบในการบ้าบัดต่างๆ เช่น การบ้าบัดแบบสั้น (Brief Intervention) การบ้าบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavioral Therapy ) การเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational 
Interviewing) เป็นต้น  (Halter, 2014)   
   1.8.2.5 การประเมินผล (Evaluation)  การประเมินผลสามารถเกิดขึ้นได้
ในทุกระยะของการปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือตรวจสอบประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลในด้าน
ต่างๆ ทั้งอาการและอาการแสดงของผู้ป่วย  ความก้าวหน้าของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม รวมถึง
ปัญหาที่พบในกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซึ่งการประเมินผลจะท้าให้พยาบาลเล็งเห็นว่า
ผู้ป่วยมีความพร้อม มีทักษะต่างๆ ในการน้าไปปฏิบัติในการด้าเนินชีวิตประจ้าวันได้เหมาะสมมาก
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น้อยเพียงใด ซึ่งจะส่งผลให้พยาบาลสามารถน้าผลการประเมินการปฏิบัติการพยาบาลมาวางแผนใน
การให้การพยาบาลที่มีความชัดเจนมากขึ้นได้  (Halter, 2014)   
 ตัวอย่างการใช้กระบวนการพยาบาลในผู้ที่มีโรคร่วม (Videbeck, 2014)  

การวินิจฉัยการพยาบาล: 
ประสิทธิภาพในการเผชิญปัญหาลดน้อยลงเนื่องจาก (ไม่สามารถระบุสาเหตุของความเครียด

ได้อย่างเหมาะสม ขาดทักษะในการจัดการกับปัญหาที่เหมาะสม  ขาดแหล่งสนับสนุนทางสังคม) 
เป้าหมายทางการพยาบาล:  

ระยะแรก        - ผู้ป่วยมีปฏสิัมพันธ์กับพยาบาลและผู้ป่วยคนอ่ืนๆ ได้ภายใน 24-48 ชั่วโมง 
      - ผู้ป่วยมีความเต็มใจและระบายความรู้สึกเกี่ยวกับปัญหาต่าง ๆ ที่เกิด
ขึ้นกับพยาบาลได้ภายใน 24-48 ชั่วโมง 
      - ผู้ป่วยสามารถวางแผนระยะสั้นในการจัดการบริหารเวลาในการด้าเนิน
ชีวิต เช่น การเดิน หรือการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันของตนเองได้อย่างเหมาะสมภายใน 2-3 วัน 

ระยะอาการคงที่  - ผู้ป่วยสามารถแสดงให้เห็นถึงการปฏิบัติหรือการมีทักษะทางด้านสังคมที่
เหมาะสมมากขึน้ เช่น การมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน ๆ มากข้ึน เป็นต้น 
   - ผู้ป่วยสามาระบุถึงการปฏิบัติตัวในการเผชิญปัญหาและการเผชิญ
ความเครียดได้อย่างเหมาะสม เช่น การปฏิบัติตัวในการด้าเนินชีวิตโดยไม่ยุ่งเกี่ยวกับการมีพฤติกรรม
การดื่มสุราและใช้สารเสพติด เป็นต้น 
การปฏบัติการพยาบาล:  
   - พยาบาลสนับสนุนให้ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึกเกี่ยวกับปัญหาต่าง ๆ ที่
เกิดขึ้น พร้อมทั้งให้ผู้ป่วยได้ทบทวนสาเหตุของปัญหาที่เกิดขึ้นอย่างครอบคลุม เช่น การสนับสนุนให้
ผู้ป่วยมีการพิจารณาสาเหตุของพฤติกรรมการดื่มสุราและใช้สารเสพติดของตนเอง เป็นต้น 
   -  พยาบาลมีการเสริมแรงทางบวกเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม                
การดื่มสุราและการใช้สารเสพติด เนื่องจากการเสริมแรงบวกจะเป็นการส่งเสริมให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราและการใช้สารเสพติดที่ประสบความส้าเร็จได้ 

-  ในช่วงระหว่างกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราและการใช้ 
สารเสพติด หากผู้ป่วยมีการกลับมาดื่มสุราหรือใช้ยาเสพติดในรูปแบบเดิม ให้พยาบาลพูดคุยถึงสาเหตุ
หรือเหตุการณ์ที่ท้าให้ต้องมีการกลับมาดื่มสุราและใช้สารเสพติดในรูปแบบเดิม พร้อมทั้งร่วมหา
แนวทางในการจัดการที่เหมาะสม 
   - พยาบาลมีการให้ความรู้และส่งเสริมให้ผู้ป่วยให้เกิดทักษะเกี่ยวกับการ
เผชิญปัญหาที่เหมาะสม การจัดการกับความเครียดในรูปแบบต่างๆ พร้อมทั้งให้ผู้ป่วยได้ฝึกทักษะการ
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ผ่อนคลายความเครียดด้วยตนเอง เพ่ือเสริมสร้างความมั่นใจในการปฏิบัติการเผชิญความเครียด             
ที่ชัดเจน 
  โดยสรุปแล้วการให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุรา โดยใช้
กระบวนการพยาบาลทั้ง 5 ขั้นตอน ได้แก่  การประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยการพยาบาล                
การวางแผนทางการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผล จะท้าให้พยาบาลสามารถ
ให้การพยาบาลที่ครอบคลุมและมีความเป็นองค์รวมในทุกประเด็นปัญหาของผู้ป่วย 

1.8.3 การพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราและใช้สารเสพติดของ
โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์  

เมื่อกล่าวถึงระบบการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราของโรงพยาบาล 
จิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ เฉพาะในแผนกผู้ป่วยนอก จะมีรูปแบบกิจกรรมการพยาบาลเช่นเดียวกับ
ผู้ป่วยจิตเภทที่มารับบริการทั่วไป ยังไม่มีรูปแบบการให้บริการที่เฉพาะเจาะจงในกลุ่มผู้ป่วยจิตเภทที่มี
ปัญหาการดื่มสุราและใช้สรเสพติดร่วม ซึ่งกิจกรรมการพยาบาลมีรายละเอียดดังนี้ 

1.8.3.1 การประเมินภาวะสุขภาพ ประกอบด้วย การประเมินสัญญาณชีพ  
การประเมินสภาวะการเจ็บป่วยทางจิตเบื้องต้น การประเมินความต้องการในการดูแลของผู้ป่วยและ
ครอบครัว อีกท้ังยังมีการคัดกรองเกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มสุราและการใช้สารเสพติดของผู้ป่วย 

1.8.3.2 การให้ค้าปรึกษาในรูปแบบรายบุคคล และรายครอบครัวตาม 
สภาพปัญหาทางด้านสุขภาพและตามความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว ซึ่งจะมีการใช้หลักการ
ของการให้ค้าปรึกษาที่แตกต่างกันไป เช่น การสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติตัวให้มีความเหมาะสม              
มีการเสริมสร้างพลังอ้านาจในการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการเจ็บป่วยทางจิต เป็นต้น 

1.8.3.3 การให้สุขศึกษารายกลุ่มก่อนการเข้าพบแพทย์  ซึ่งจะมีการให้           
สุขศึกษาในเรื่องความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภท ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มสุราและใช้สารเสพติด 
การปฏิบัติตัวที่เหมาะสมเกี่ยวกับการดูแลตนเองให้มีความเหมาะสมกับโรคจิตเภท เป็นต้น 

1.8.3.4 การให้ค้าแนะน้าหลังการเข้าพบแพทย์เก่ียวกับการรับประทานยา 
รักษาอาการทางจิต และอาการข้างเคียงจากการใช้ยารักษาอาการทางจิต 

1.8.3.5 มีการนัดติดตามอาการและการรักษาอย่างต่อเนื่องที่แผนก ผู้ป่วย
นอก ซึ่งมีระยะเวลาที่แตกต่างกันตามความเหมาะสม ได้แก่  มีการนัดติดตามอาการและการรักษาทุก 
2 สัปดาห์ 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน หรือมีการส่งต่อระบบการดูแลต่อเนื่องในชุมชนหากผู้ป่วยมี
อาการแสดงทางจิตที่สงบลงหรือมีสภาพปัญหาการดูแลที่มีความซับซ้อนน้อยลง 
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สรุปการพยาบาลในกลุ่มผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราและใช้สารเสพติดของ 
โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ ยังมีรูปแบบการดูแลเช่นเดียวกับผู้ป่วยจิตเภทที่มีรับบริการ
ในแผนกผู้ป่วยนอก ได้แก่ มีการประเมินภาวะสุขภาพทั้งด้านร่างกายและจิตใจ การให้ค้าปรึกษาใน 
รูปแบบรายบุคคลและรายครอบครัวตามสภาพปัญหาของผู้ป่วยแต่ละคน การให้ค้าแนะน้า เกี่ยวกับ
การใช้ยารักษาอาการทางจิต การให้สุขศึกษารายกลุ่ม และมีการนัดติดตามอาการและการรักษา           
ที่ต่อเนื่อง 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราดังกล่าว
พบว่าสิ่งส้าคัญของการให้การพยาบาลคือ พยาบาลจ้าเป็นต้องมีการประเมิน และมีการวางแผนการ
พยาบาลให้ครอบคลุมในทุกประเด็นปัญหาของผู้ป่วย รวมทั้งต้องมีการช่วยเหลือหรือเลือกรูปแบบ
การบ้าบัดทางจิตสังคมที่มีความเหมาะสมกับสภาพปัญหาของผู้ป่วยแต่ละคน  
 
2. แนวคิดและหลักการของทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

2.1 แนวคิดพื้นฐานของทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
 การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลจะมีลักษณะเป็นไปตามขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม โดยตามทฤษฎีขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Transtheoretical Model; TTM) 
ของ Prochaska and DiClemente (1986) มีการอธิบายถึงกระบวนการของการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมที่มีลักษณะเป็นขั้นตอนที่ต่อเนื่องกัน ประกอบด้วย 6 ขั้นตอนดังนี้  (พิชัย แสงชาญชัย  
และคณะ, 2553; Miller and Rollnick, 2002; Westra and Aviram, 2013)   
  2.1.1 ขั้นไม่สนใจปัญหาหรือขั้นเพิกเฉย (Pre-Contemplation)  
  ในขั้นนี้เป็นขั้นที่ผู้ป่วยไม่ตระหนักถึงปัญหาพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง เล็งเห็นถึง
ผลดีของพฤติกรรมสุขภาพที่เป็นปัญหามากกว่าข้อเสีย ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยไม่ เห็นถึงความส้าคัญ
หรือไม่ตระหนักต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง   
  2.1.2 ขั้นลังเลใจ (Contemplation)  
  ในขั้นนี้ เป็นขั้นที่ผู้ป่วยเริ่มมีการตระหนักว่า ผู้ป่วยเกิดผลกระทบทางลบจาก
พฤติกรรมสุขภาพของตนเอง และเล็งเห็นว่าปัญหาพฤติกรรมสุขภาพนั้นสามารถแก้ไขได้ แต่ใน           
ขั้นลังเลใจนี้ ผู้ป่วยจะยังคงเล็งเห็นข้อดีของการกระท้าพฤติกรรมสุขภาพนั้นๆ มากกว่าข้อเสี ยของ           
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง 
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  2.1.3 ขั้นตัดสินใจเปลี่ยนแปลง (Determination/Preparation) 
   ในขั้นนี้เป็นขั้นที่ผู้ป่วยมักจะประสบกับปัญหาทางลบเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ            
ของตนเองที่ชัดเจน หรือมีการตระหนักถึงปัญหาพฤติกรรมสุขภาพของตนเองมากขึ้น และสามารถ
ตัดสินใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางด้านสุขภาพนั้นๆ ไดอ้ย่างชัดเจน       
  2.1.4 ขั้นกระท้าการเปลี่ยนแปลง (Action)  
  เป็นขั้นที่ผู้ป่วยเริ่มมีการลงมือกระท้าตามแนวทางในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพของตนเองตามทางเลือกที่วางไว้ ซึ่งพบว่าระยะเวลามักอยู่ในช่วง 6 เดือนแรกของการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม หรือกล่าวได้ว่ายังคงมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ยังไม่มั่นคง  
  2.1.5 ขั้นกระท้าต่อเนื่อง (Maintenance)   
  เป็นขั้นที่ผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของตนเองอย่างต่อเนื่อง ซึ่งจะมี
ระยะเวลานานกว่า 6 เดือน ซึ่งผู้ป่วยจะมีความมั่นใจว่าตนเองสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ทางด้านสุขภาพได้อย่างถาวร 
  2.1.6 ขั้นย้อนกลับสู่พฤติกรรมเดิม (Relapse)  

เป็นขั้นที่ผู้ป่วยมีการกลับไปกระท้าพฤติกรรมสุขภาพท่ีเป็นปัญหาเดิม ซึ่งจะส่งผลให้ 
ผู้ป่วยรู้สึกผิด ขาดความมั่นใจ และคิดว่าตนเองไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพนั้น ๆ ได้  
  โดยสรุปแล้วทฤษฎีขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ได้แก่ 
ขั้นไม่สนใจปัญหาหรือขั้นเพิกเฉย (Pre-Contemplation) ขั้นลังเลใจ (Contemplation)                  
ขั้นตัดสินใจเปลี่ยนแปลง (Determination/ Preparation) ขั้นกระท้าการเปลี่ยนแปลง (Action)  
ขั้นกระท้าต่อเนื่อง (Maintenance)  และขั้นย้อนกลับสู่พฤติกรรมเดิม (Relapse) ซึ่งบุคคลแต่ละคน
จะมีการระดับของแรงจูงใจอยู่ในขั้นตอนที่แตกต่างกันไป ดังนั้นผู้บ้าบัดจึงควรแสดงบทบาท หรือการ
ช่วยเหลือที่แตกต่างไปตามความเหมาะสมของขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้นๆ ( พิชัย              
แสงชาญชัย  และคณะ, 2553) 

2.2 บทบาทของผู้บ าบัดตามทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  
มีรายละเอียดดังนี้ (พิชัย แสงชาญชัย  และคณะ, 2553) 

  2.2.1 ขั้นไม่สนใจปัญหาหรือขั้นเพิกเฉย (Pre-Contemplation)  
  ผู้บ้าบัดจะต้องมีการให้ข้อมูลที่ชัดเจนและถูกต้อง (Information) มีการให้ข้อมูล
สะท้อนกลับ (Feed back) ซึ่งข้อมูลทั้งหมดจะต้องอยู่ในพ้ืนฐานของความเป็นจริง มีความเป็นเหตุ
เป็นผล เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยเล็งเห็นถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นจากพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง  
  2.2.2 ขั้นลังเลใจ (Contemplation)  
  ผู้บ้าบัดจะต้องให้ผู้ป่วยได้พิจารณาถึงข้อดีและข้อเสีย (Pros and Cons) ทั้ง                
4 ประเด็น กล่าวคือ ให้ผู้ป่วยพิจารณาถึงข้อดีและข้อเสียของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ       



 36 

ของตนเอง และข้อดีข้อเสียของการยังคงกระท้าพฤติกรรมสุขภาพนั้น เพ่ือสนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถ
ตัดสินใจเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของตนเองได้ชัดเจนมากข้ึน 
  2.2.3 ขั้นตัดสินใจเปลี่ยนแปลง (Determination/Preparation) 
   ผู้บ้าบัดจะต้องมีการพูดคุยถึงวิธีการ และให้ทางเลือกในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ (Menu) ซึ่งทางเลือกนั้นจะต้องมีไม่มากหรือน้อยเกินไป รวมทั้งมีการให้ผู้ป่วยได้มีโอกาสใน
การเลือกถึงแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง (Freedom of Choice)  มีความ
รับผิดชอบการแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง (Responsibility) และมีการส่งเสริมศักยภาพในตัวผู้ป่วย 
(Self-Efficacy) เพ่ือสนับสนุนให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในพฤติกรรรมสุขภาพของตนเอง 
  2.2.4 ขั้นกระท้าการเปลี่ยนแปลง (Action)  
  ผู้บ้าบัดจะต้องมีการพูดคุยส่งเสริมให้ผู้ป่วยกระท้าตามแนวทางที่ตนเองได้วางไว้
อย่างต่อเนื่อง (Adherence) พร้อมทั้งร่วมหาแนวทางในการจัดการกับอุปสรรค เพ่ือเป็นการส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยมีความมั่นคงและเกิดความร่วมมือในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่เพ่ิมมากข้ึน 
  2.2.5 ขั้นกระท้าต่อเนื่อง (Maintenance)   
  ผู้บ้าบัดต้องมีการด้าเนินการเพ่ือป้องกันการกลับไปสู่การกระท้าพฤติกรรมสุขภาพ                    
เดิมซ้้า (Relapse Prevention) เพ่ือช่วยให้มีความมั่นคงในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพนั้น ๆ  

2.2.6 ขั้นย้อนกลับสู่พฤติกรรมเดิม (Relapse)  
  ผู้บ้าบัดจะต้องมีกระบวนการในการดึงผู้ป่วยเข้าสู่การรักษาและการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมอีกครั้งโดยเร็ว (Recovery Process) โดยสร้างก้าลังใจ (Hope) การประคับประคองด้าน
จิตใจ (Support) และการส่งเสริมศักยภาพในตัวผู้ป่วย (Self-Efficacy) เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถตัดสินใจ
และเข้าสู่กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอีกครั้ง 
 สรุปแล้วการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลจะมีลักษณะเป็นไปตามขั้นตอนจาก              
ขั้นเพิกเฉย ไปสู่ขั้นกระท้าต่อเนื่อง ซึ่งผู้บ้าบัดจ้าเป็นต้องมีกระบวนการในการตอบสนองหรือให้การ
บ้าบัดที่แตกต่างกันไปให้มีความเหมาะสมกับระยะขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้น ๆ 
 2.3 เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
 ในทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมประกอบไปด้วย 6 ขั้นตอนได้แก่ ขั้นไม่สนใจ
ปัญหาหรือข้ันเพิกเฉย ขั้นลังเลใจ ขั้นตัดสินใจเปลี่ยนแปลง ขั้นลงมือกระท้าการเปลี่ยนแปลง และขั้น
กระท้าต่อเนื่อง ซึ่งในการประเมินระดับแรงจูงใจว่าผู้ป่วยอยู่ในขั้นตอนใดของการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมนั้น จ้าเป็นต้องมีเครื่องมือในการประเมินให้มีความชัดเจนมากที่สุด จากการทบทวน
วรรณกรรมพบเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดังนี้ ( พิชัย              
แสงชาญชัย และคณะ, 2553) 
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  2.3.1 แบบสอบถามเพ่ือวัดแรงจูงใจในการเลิกดื่มสุรา (The University of Rhode 
Island Change Assessment; URICA)  

เป็นเครื่องมือที่ใช้ประเมินระดับแรงจูงใจของผู้ป่วย ได้รับการพัฒนาเป็นภาษาไทย  
โดยวัชระ ผะอบเหล็ก, พิชัย แสงชาญชัย และเจษฎา ยิ่งวิวัฒนพงษ ในปพ.ศ. 2552 ประกอบด้วย             
ข้อค้าถามทั้งหมด 32 ข้อ ซึ่งมีลักษะข้อค้าถามเป็นแบบวัดความคิดเห็น (Likert Scale) 5 ระดับ 
ระหว่าง “ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง” กับ “เห็นด้วยอย่างยิ่ง” มีการให้คะแนนตั้งแต่ 1- 5 คะแนน                 
ในแบบสอบถามแต่ละข้อจะบ่งบอกตามระดับขั้นของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้แก่ ขั้นเพิกเฉย                 
ขั้นลังเลใจ ขั้นกระท้าการเปลี่ยนแปลง และขั้นกระท้าต่อเนื่อง 
  2.3.2 แบบสอบถามขั้นบันไดของแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม                
(The Contemplation Ladder)  

เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินระดับแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ 
ผู้ป่วย มีการพัฒนาขึ้นโดย Biener and Adams (1991) มีการแปลเป็นภาษาไทยโดยดรุณี ภู่ขาว 
และคณะ (2549) ซึ่งในแบบสอบถามนี้จะมีระดับคะแนนอยู่ในช่วง 0-10  คะแนน ซึ่งสามารถแปลผล
โดยการพิจารณาตามเกณฑ์ดังนี้ 

คะแนน 0-1  หมายถึง   ผู้ป่วยมีระดับแรงจูงใจอยู่ในข้ันเพิกเฉย 
คะแนน 2-7 หมายถึง   ผู้ป่วยมีระดับแรงจูงใจอยู่ในขั้นลังเลใจ 
คะแนน 8-9 หมายถึง  ผู้ป่วยมีระดับแรงจูงใจอยู่ในขั้นตัดสินใจ 
คะแนน 10  หมายถึง   ผู้ป่วยมีระดับแรงจูงใจอยู่ในขั้นกระท้าการเปลี่ยนแปลง 
2.3.3 แบบวัดขั้นตอนความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงและความต้องการการรักษา                          

(The Stage of Change Readiness and Treatment Eagerness Scale; SOCRATES–8A)               
เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม พัฒนา 

โดย  Miller and Tonigan (1996)  มีการแปลเป็นภาษาไทยโดยพิชัย แสงชาญชัย (2546) และได้รับ             
การปรับปรุงด้านภาษาโดยพันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์ (2549) เครื่องมือนี้แบ่งเป็นรายด้านทั้งหมด              
3 รายด้าน คือ ด้านการยอมรับ ด้านความลังเลใจ และด้านลงมือกระท้า โดยประกอบด้วยข้อค้าถาม
ทั้งหมด 19 ข้อ ซึ่งข้อค้าถามมีลักษณะเป็นแบบวัดความคิดเห็น (Likert Scale) 5 ระดับ ระหว่าง 
“ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  กับ  เห็นด้วยอย่างยิ่ง” โดยให้ระดับคะแนนตั้งแต่ 1-5 คะแนน 

จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นว่ามีเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินขั้นตอนของการ 
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอยู่หลากหลาย ได้แก่ แบบสอบถามเพ่ือวัดแรงจูงใจในการเลิกดื่มสุรา (URICA)  
แบบสอบถามขั้นบันไดของแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (The Contemplation Ladder)  
และแบบวัดขั้นตอนความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงและความต้องการการรักษา (SOCRATES–8A)  
ซึ่งจากเครื่องมือทั้ง 3 ชนิด จะมุ่งเน้นให้ผู้บ้าบัดสามารถเห็นระดับขั้นของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม            
ที่ชัดเจนได ้ และในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้เลือกใช้แบบวัดขั้นตอนความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงและ
ความต้องการการรักษา (SOCRATES–8A) เพ่ือใช้ประเมินระดับแรงจูงใจของผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหา                 
การดื่มสุรา     
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3. แนวคิดและหลักการของการเสริมสร้างแรงจูงใจ 

 3.1 ความหมายของการเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational Interviewing) 
  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า   มีนักวิชาการที่ให้ความหมายของการเสริมสร้าง
แรงจูงใจดังนี้  

พิชัย แสงชาญชัย (2553) ให้ความหมายของการเสริมสร้างแรงจูงใจไว้ว่า เป็นรูปแบบ                
การให้ค้าปรึกษาที่ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง มีการกระตุ้นให้ผู้ป่วยได้มีการส้ารวจและจัดการกับ
ความรู้สึกลังเลใจ (Ambivalence) จนเกิดแรงจูงใจต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเอง  
 Miller and Rollnick (2002) ให้ความหมายของการเสริมสร้างแรงจูงใจไว้ว่า เป็นการให้
ค้าปรึกษาโดยยึดผู้รับการปรึกษาเป็นศูนย์กลาง มีเป้าหมายให้ผู้ป่วยสามารถค้นหาปัญหา จัดการกับ
ความลังเลใจของตนเอง และเห็นความส้าคัญของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเองได้ 

 Westra and Aviram (2013) ให้ความหมายของการเสริมสร้างแรงจูงใจไวว้า่ เป็นรูปแบบ
การบ าบดัท่ียึดผูรั้บการปรึกษาเป็นศูนยก์ลาง เพ่ือกระตุ้นให้ผู้รับการปรึกษาเล็งเห็นถึงความส้าคัญ
ของพฤติกรรมที่เป็นปัญหาและเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใหม่ที่เหมาะสม  
 จากความหมายที่กล่าวมาข้างต้นสรุปได้ว่า การเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational  
Interviewing) เป็นรูปแบบของการให้ค้าปรึกษารูปแบบหนึ่งที่เน้นผู้รับค้าปรึกษาเป็นศูนย์กลาง               
มีเป้าหมายเพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซึ่งจะมีการกระตุ้นให้ผู้รับค้าปรึกษาได้ตระหนัก            
ในปัญหาของตนเอง มีการจัดการกับความลังเลใจ จนเกิดการกระท้าในพฤติกรรมใหม่ที่เหมาะสม 
 3.2 แนวคิดพื้นฐานของการเสริมสร้างแรงจูงใจ 

การเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational Interviewing; MI)  เป็นรูปแบบการให้ค้าปรึกษา
แบบมีทิศทาง และยึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง  (Client- Centered) โดยมุ่งเน้นช่วยเหลือให้บุคคล
ได้มีการส้ารวจ และจัดการกับความรู้สึกลังเลใจของตนเอง (Ambivalence) ซึ่งจะส่งผลให้บุคคลนั้น
สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใหม่ให้มีความเหมาะสมได้ (พิชัย แสงชาญชัย และคณะ, 2553) 
แนวคิดนี้พัฒนาขึ้นโดย Miller and Rollnick (1991) โดยได้อาศัยหลักการพ้ืนฐานของทฤษฎีขั้นตอน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Transtheoretical Model) ของ Prochaska and DiClemente 
(1986) ซึ่งมีการอธิบายถึงกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่มีลักษณะเป็นขั้นตอนดังที่กล่าว
มาแล้วข้างต้น (พิชัย แสงชาญชัย และคณะ, 2553) 

หลักส้าคัญของการเสริมสร้างแรงจูงใจ (The Spirit of Motivational Interviewing) 
ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่  (พิชัย แสงชาญชัย และคณะ, 2553) 

- Evocative/Elicit  หลักการนี้เป็นการที่ผู้บ้าบัดใช้เทคนิคกระตุ้นให้ผู้รับบริการเกิด 
ความคิด หรือสามารถแสดงค้าพูดที่น้าไปสู่เป้าหมายของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้ 
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- Collaborative หลักการนี้เป็นการประสานความร่วมมือระหว่างผู้บ้าบัดกับ 
ผู้รับบริการในการช่วยเหลือและค้นหาวิธีการต่างๆ ที่จะใช้ในการแก้ไขในส่วนที่เป็นปัญหา 

- Autonomy หลักการนี้เป็นการที่ผู้บ้าบัดมีการให้อิสระ สนับสนุนให้ผู้รับบริการมี 
การคิด และตัดสินใจด้วยตนเอง โดยที่ผู้บ้าบัดคอยสนับสนุนและให้ก้าลังใจในการตัดสินใจนั้น ๆ 
 3.3 เทคนิคของการเสริมสร้างแรงจูงใจ 
  3.3.1 หลักการพื้นฐานของการเสริมสร้างแรงจูงใจ  
  เมื่อกล่าวถึงกระบวนการของการเสริมสร้างแรงจูงใจ ผู้บ้าบัดต้องมีการใช้เทคนิค 
ต่างๆ เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจและท้าให้ผู้ป่วยเกิดความตั้งใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม              
โดยค้านึงถึงหลักการพ้ืนฐานของการเสริมสร้างแรงจูงใจ (Basic Motivational Interviewing 
Principles) ซึ่งประกอบไปด้วย 5 ประการ คือ DARES;  Develop  Discrepancy,  Avoid 
Argumentation, Roll with Resistant, Express Empathy และ Support Self-Efficacy โดยมี
รายละเอียดดังนี้ (พิชัย แสงชาญชัย, 2546; Miller and Rollnick, 2002) 

3.3.1.1 การท้าให้เห็นช่องว่างระหว่างเป้าหมายกับปัจจุบัน (Develop  
Discrepancy)  คือ การที่ผู้บ้าบัดมีการแสดงให้ผู้ป่วยเล็งเห็นถึงความแตกต่างระหว่างพฤติกรรม
สุขภาพของตนเองหรือสภาพการณ์ในปัจจุบันกับเป้าหมายในอนาคตที่ผู้ป่วยต้องการ ซึ่งจะเป็น              
แรงผลักดันให้ผู้ป่วยเกิดความเครียด และสนับสนุนให้เกิดแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของตนเองได้ 

3.3.1.2 การหลีกเลี่ยงการโต้แย้ง (Avoid Argumentation)                            
ในกระบวนการเสริมสร้างแรงจูงใจผู้ป่วยอาจเกิดความเครียด และไม่ต้องการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพของตนเองได้ มักจะมีการแสดงออกด้วยการใช้กลไกทางจิตในการป้องกันตนเอง เช่น                 
การปฏิเสธความจริง การหาเหตุผลเข้าข้างตนเอง หรือการมองปัญหาน้อยกว่าความเป็นจริง เพ่ือให้
เกิดความรู้สึกสบายใจ หากผู้บ้าบัดพยายามโต้แย้งหรือหาเหตุผลที่จะขัดแย้งกับผู้ป่วย จะส่งผลให้
ผู้ป่วยใช้กลไกทางจิตในการต่อต้านเพ่ิมขึ้น ซึ่งถือว่าเป็นอุปสรรคที่จะส่งผลต่อความร่วมมือ                     
ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้  

3.3.1.3 การหมุนตามแรงต้าน (Roll with Resistant) หากผู้ป่วยมีการ 
แสดงออกถึงการต่อต้านและการเกิดความลังเลใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติ กรรมทางสุขภาพ                     
ถือเป็นปฏิกิริยาการตอบสนองที่สามารถเกิดขึ้นได้ในระหว่างการบ้าบัด  ผู้บ้าบัดจะต้องเคารพ                 
ในความคิดเห็น ปฏิกิริยาของผู้ป่วย และเข้าใจถึงความลังเลใจดังกล่าว โดยผู้บ้าบัดอาจจะใช้วิธีการ
ชักชวนเพื่อให้ผู้ป่วยมองปัญหานั้นในแง่มุมที่ต่างไปจากเดิม แต่ไม่ใช้การหาเหตุผลในการโต้แย้งผู้ป่วย 
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3.3.1.4 การแสดงความเห็นอกเห็นใจ (Express Empathy)   ผู้บ้าบัดควร 
ใช้การสื่อสารที่แสดงถึงการให้เกียรติในตัวผู้ป่วย โดยมีการฟังอย่างตั้งใจ ยอมรับในปัญหา                
และการแสดงออกของผู้ป่วย แสดงถึงความเห็นอกเห็นใจ ให้สิทธิในการเลือกและมีการตัดสินใจด้วย             
ตัวของผู้ป่วยเอง ซึ่งสิ่งเหล่านี้จะสนับสนุนให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น  

3.3.1.5 การสนับสนุนส่งเสริมศักยภาพของผู้ป่วย (Support Self- 
Efficacy ) การทีผู่้บ้าบัดมีการส่งเสริมศักยภาพในตัวบุคคล จะท้าให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจและเกิดความ
เชื่อมั่นในตนเองเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใหม่ที่เหมาะสม  ดังนั้นจึงถือว่าการส่งเสริม
ศักยภาพของผู้ป่วยเป็นสิ่งที่มีความส้าคัญอย่างหนึ่งของกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
  3.3.2 เทคนิค OARS ที่ในการเสริมสร้างแรงจูงใจ  
  การเสริมสร้างแรงจูงใจเพ่ือให้ผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพนั้น                    
สิ่งส้าคัญที่ผู้บ้าบัดต้องมีการค้านึงถึงคือ การกระตุ้นและส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้กล่าวถึงข้อความจูงใจ            
ของตนเอง (Self-Motivation Statement; SMS) ซึ่งเป็นการแสดงให้เห็นถึงความต้องการในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของตนเองของผู้ป่วย โดยเทคนิคพ้ืนฐานที่ใช้บ่อยในการเสริมสร้าง
แรงจูงใจ เพ่ือสนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถกล่าวถึงข้อความจูงใจของตนเองได้คือ OARS ; Open-End 
Question, Affirmation, Reflective Listening และ Summarization มีรายละเอียดดังนี้                
(พิชัย แสงชาญชัย, 2553; เทอดศักดิ์ เดชคง, 2555; Miller and Rollnick, 2002) 
   3.3.2.1 การใช้ค้าถามปลายเปิด (Open-End Question) จะมีส่วนช่วย             
ในการกระตุ้นกระบวนการคิดของผู้ป่วยที่มีปัญหาทางด้านพฤติกรรมสุขภาพ ให้มีการพิจารณาถึง
ปัญหาที่ตนเองไม่ได้ให้ความสนใจ ซึ่งเป็นวิธีการกระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดแรงจูงใจและผลักดันให้เกิด              
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพนั้นๆ ได้อย่างเหมาะสม นอกจากนี้การใช้ค้าถามปลายเปิดจะช่วย
ให้ผู้บ้าบัดสามารถค้นหาข้อมูลที่ส้าคัญในการบ้าบัดจากผู้ป่วยได้เช่นกัน 
   3.3.2.2 การยืนยันรับรอง (Affirmation) ผู้บ้าบัดจะมีการเสริมแรงและ
ยืนยันรับรองในความคิดและพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสมของผู้ป่วย เพ่ือช่วยเสริมสร้าง
ทัศนคติทางบวก และเป็นการเสริมสร้างศักยภาพในตัวบุคคลของผู้ป่วย    
   3.3.2.3 การฟังอย่างตั้งใจและการสะท้อนความ (Reflective Listening) 
เป็นการที่ผู้บ้าบัดจะมีการสะท้อนให้ผู้ป่วยได้เล็งเห็นถึงปัญหาที่ส้าคัญของตนเอง สิ่งที่เป็นแรงจูงใจ    
ในการผลักดันให้เกิดการเปลี่ยนแปลง หรือประสบการณ์ที่ผู้ป่วยมีความกังวลใจ และเป็นการสะท้อน
ถึงสิ่งที่เป็นเหตุผลให้ผู้ป่วยจ้าเป็นจะต้องมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง 
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   3.3.2.4 การสรุปความ (Summarization) ผู้บ้าบัดควรมีการสรุปความ
เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจ และเห็นภาพรวมว่าปัญหาที่ส้าคัญคืออะไร เหตุผลที่ต้องมีการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และแผนการที่วางไว้ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพตนเอง นอกจากนี้
ในการเสริมสร้างแรงจูงใจจะมีการกระตุ้นให้ผู้ป่วยได้กล่าวถึงข้อความจูงใจตนเอง การที่ผู้บ้าบัดสรุป
ความก็จะเป็นการยืนยันให้ผู้ป่วยได้รับทราบถึงข้อความจูงใจของตนเองที่ชัดเจนได้มากขึ้น 
  3.3.3 เทคนิค FRAMES ที่ในการเสริมสร้างแรงจูงใจ  
  นอกจากเทคนิคพ้ืนฐาน “OARS” ที่กล่าวมาแล้วข้างต้น Miller and Rollnick 
(2002) ยังกล่าวถึงเทคนิคที่ส้าคัญในกระบวนการเสริมสร้างแรงจูงใจ ประกอบด้วย  6 เทคนิค คือ 
FRAMES; Feed Back, Responsibility, Advice, Menu, Empathy และ Self-Efficacy  
มีรายละเอียดดังนี้ (พิชัย แสงชาญชัย, 2553; Miller and Rollnick, 2002) 
   3.3.3.1 การให้ข้อมูลสะท้อนกลับ (Feed Back) ผู้บ้าบัดจะมีการให้ข้อมูล
สะท้อนกลับถึงความรุนแรงของการประเมินปัญหาการเจ็บป่วย และพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย    
หรืออาจกล่าวได้ว่าเป็นการสะท้อนถึงความรุนแรงของพฤติกรรมสุขภาพนั้นๆ ของผู้ป่วย ซึ่งการให้
ข้อมูลสะท้อนกลับจะท้าให้ผู้ป่วยเล็งเห็นถึงผลเสียของพฤติกรรมสุขภาพของตนเองมากขึ้น 
   3.3.3.2 การเน้นความรับผิดชอบของผู้ป่วย (Responsibility) ในการบ้าบัด
จะมีส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความรับผิดชอบและมีอิสระในการเลือก การตัดสินใจถึงการก้าหนดเป้าหมาย
และวิธีการในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเอง ซึ่งจะท้าให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกว่าตนเอง              
มีส่วนร่วมในการวางแผนการบ้าบัดรักษา ซึ่งจะส่งผลให้เกิดความร่วมมือในกระบวนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมมากขึ้น 
   3.3.3.3 การให้ค้าแนะน้า (Advice) ผู้บ้าบัดอาจต้องให้ค้าแนะน้าที่ถูกต้อง
และชัดเจนถึงความจ้าเป็นในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การอธิบายให้เห็นถึง
ความส้าคัญของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพนั้นๆ ให้ค้าแนะน้าในบางประเด็นที่ผู้ป่วยมี            
ความเข้าใจที่คลาดเคลื่อนจากความเป็นจริง เป็นต้น  
   3.3.3.4 การให้ทางเลือกในการปฏิบัติ (Menu) การให้ทางเลือกในการ
ปฏิบัตินั้นจะเริ่มจากการที่ให้ผู้ป่วยได้มีการตั้งเป้าหมายในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้นๆ เช่น                    
การหยุดดื่มโดยเด็ดขาดหรือการลดปริมาณการดื่มลง และมีการให้ทางเลือกในการปฏิบัติ                                 
เพ่ือด้าเนินการตามเป้าหมายที่วางไว้ ซึ่งทางเลือกนั้นจะต้องมีไม่มากหรือน้อยเกินไป 
   3.3.3.5 การแสดงความเห็นอกเห็นใจ (Empathy) ผู้บ้าบัดควรใช้การ
สื่อสารที่แสดงถึงการให้เกียรติผู้ป่วย แสดงถึงความเห็นอกเห็นใจต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม               
ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยลดแรงต้านต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมลงได ้
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    3.3.3.6 การส่งเสริมศักยภาพในตัวผู้ป่วย (Self-Efficacy) การส่งเสริม
ศักยภาพในตัวบุคคลจะท้าให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจและเกิดความเชื่อมั่นในตนเองเกี่ยวกับ                          
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง 
 ในปัจจุบันจะเห็นว่ารูปแบบที่ใช้ในการบ้าบัดบุคคลที่มีปัญหาทางด้านพฤติกรรมสุขภาพ  
จะมีการใช้การเสริมสร้างแรงจูงใจเพ่ิมมากขึ้น ซึ่งแนวคิดนี้จะสนับสนุนให้ผู้ป่วยเกิดความตระหนัก 
และเล็งเห็นความส้าคัญในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่า การเสริมสร้างแรงจูงใจสามารถด้าเนินการบ้าบัดได้หลากหลายรูปแบบ ซึ่งจะส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได้เช่นกัน 
 3.4 ประเภทและรูปแบบของการเสริมสร้างแรงจูงใจ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในต่างประเทศและในประเทศไทยพบว่า มีผู้น้าแนวคิดและ
หลักการของการเสริมสร้างแรงจูงใจมาประยุกต์ใช้ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางด้านสุขภาพ                 
อย่างแพร่หลาย ซึ่งในปัจจุบันพบว่ามีการน้ามาใช้ในหลากหลายรูปแบบสามารถสรุปได้ดังนี้ 
  3.4.1 การเสริมสร้างแรงจูงใจในรูปแบบรายบุคคล (Individual Motivational 
Interviewing) 
  ปัจจุบันมีการน้าการเสริมสร้างแรงจูงใจในรูปแบบรายบุคคลมาประยุกต์ใช้ในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางด้านสุขภาพอย่างแพร่หลาย และพบว่ามีประสิทธิภาพ ที่ดีต่อกระบวนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมต่างๆ ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Burke, Arkowitz 
and Menchola (2003) พบว่า การเสริมสร้างแรงจูงใจมีประสิทธิภาพที่ดีต่อการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมทางด้านสุขภาพ ส้าหรับในบริบทของประเทศไทบพบว่ามีการศึกษาหลายเรื่องที่มีการ
ประยุกต์การเสริมสร้างแรงจูงใจในรูปแบบรายบุคคลมาใช้ ดังเช่นในการศึกษาของทวี วิสาระพันธ์ 
(2551)  สุมิตรา ศรสุวรรณ และคณะ (2555) ซึ่งภายหลังจากการด้าเนินการบ้าบัดพบว่า ผู้ป่วย
สามารถลดพฤติกรรมการดื่มสุราและการใช้สารเสพติดลงได้ เป็นต้น 
  3.4.2 การเสริมสร้างแรงจูงใจในรูปแบบกลุ่ม (Group Motivational 
Interviewing) 
  ในปัจุบันพบว่ามีการใช้การเสริมสร้างแรงจูงใจในรูปแบบกลุ่มมาประยุกต์ใช้ในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพเพ่ิมมากขึ้น โดยการด้าเนินกิจกรรมการบ้าบัดในรูปแบบกลุ่มจะช่วย
ลดการแยกตัวทางสังคม ส่งเสริมศักยภาพในตัวบุคคลของผู้ป่วย  และเพ่ิมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
ซึ่งจะส่งเสริมให้บุคคลนั้นประสบความส้าเร็จในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได้ง่ายมากขึ้น 
(Yalom and Leszcz, 2005) ดังจะเห็นได้จากการศึกษาของ Santa Ana et al. (2007) และ 
Stauder (2012) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่มในกลุ่มผู้ป่วยที่มีปัญหา
ทางจิตและใช้สารเสพติดร่วมทีส่นับสนุนว่า การเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่มมีประสิทธิภาพที่ดีในการ
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ลดพฤติกรรมการใช้สารเสพติดของผู้ป่วย ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้น้าแนวคิดของการเสริมสร้าง
แรงจูงใจมาช่วยในกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหา              
การดื่มสุรา โดยมีการด้าเนินการบ้าบัดเป็นรูปแบบกลุ่ม 
  3.4.3 การเสริมสร้างแรงจูงใจในรูปแบบรายบุคคลร่วมกับครอบครัว (Individual 
and Family Motivational Interviewing) 
  การเสริมสร้างแรงจูงใจสามารถด้าเนินการได้หลากหลายรูปแบบ ซึ่งในปัจจุบัน
พบว่ามีการผสมผสานการบ้าบัดในรูปแบบนี้กับครอบครัว เพ่ือช่วยส่งเสริมประสิทธิภาพของการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในด้านต่าง ๆ  ดังเช่นในการศึกษาของ Spirito et al. (2011) ที่มีการใช้            
การเสริมสร้างแรงจูงใจรายบุคคลกับผู้ป่วย และเพ่ิมการใช้การเสริมสร้างแรงจูงใจกับครอบครัวใน
กลุ่มวัยรุ่นที่มีพฤติกรรมการดื่มสุรา ซึ่งผลการศึกษาพบว่า สามารถลดพฤติกรรมการดื่มสุราของ         
กลุ่มวัยรุ่นได้อย่างมีประสิทธิภาพเช่นเดียวกัน 
 จากข้อมูลดังกล่าวสรุปได้ว่า การเสริมสร้างแรงจูงใจสามารถด้าเนินการได้หลากหลาย
รูปแบบ ส้าหรับการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้เลือกใช้การเสริมสร้างแรงจูงใจในรูปแบบกลุ่ม เนื่องจากผู้ป่วย
จิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราจะมีความบกพร่องในด้านกระบวนการคิด และกระบวนการรับรู้ ดังนั้น
การใช้กระบวนการกลุ่มจะท้าให้เกิดการช่วยเหลือ มีการให้ก้าลังใจกันและกันภายในกลุ่ม  ซึ่งจะช่วย
สนับสนุนให้ผู้ป่วยมีทัศนคติต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางด้านสุขภาพได้เร็วมากขึ้น (Stauder, 
2012)      
 
4. แนวคิดและหลักการเกี่ยวกับการด าเนินการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่ม 

 4.1 ความหมายของการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่ม 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ ามีนักวิชาการหลายท่านที่ ให้ ความหมายของ                 
การเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่ม ดังนี้ 
 Fields (2004) ให้ความหมายของการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่มไว้ว่า เป็นการผสมผสาน
แนวคิดของการเสริมสร้างแรงจูงใจกับการด้าเนินการในรูปแบบกลุ่ม เพ่ือใช้ในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมทางด้านสุขภาพของบุคคล ซึ่งสมาชิกในกลุ่มจะประกอบด้วยบุคคลตั้งแต่ 2 คนขึ้นไป
มาร่วมปฏิสัมพันธ์ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกัน  

Santa Ana et al. (2007) ให้ความหมายของการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่มไว้ว่า เป็นการ
ประยุกต์หลักการพ้ืนฐานและเทคนิคของการเสริมสร้างแรงจูงใจในรูปแบบรายบุคคล มาเป็นการ
ด้าเนินการโดยใช้กระบวนการกลุ่ม ซึ่งเป็นการส่งเสริมให้เกิดปฏิสัมพันธ์ การสร้างความร่วมมือใน
ระหว่างสมาชิกในกลุ่ม ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เหมาะสมได้ 
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 Wagner and Ingersoll (2013) ให้ความหมายของการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่มไว้ว่า  
เป็นการใช้เทคนิคและกระบวนการของการเสริมสร้างแรงจูงใจในการส่งเสริมให้เกิดปฏิสัมพันธ์
ระหว่างผู้น้ากลุ่มกับสมาชิกภายในกลุ่ม เพ่ือประสานความร่วมมือ และส่งเสริมให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่เหมาะสม  โดยในการด้าเนินกลุ่มนั้นต้องประกอบด้วยสมาชิก
ภายในกลุ่มจ้านวนสองคนขึ้นไปร่วมด้าเนินการกับผู้น้ากลุ่มจ้านวนหนึ่งคนหรือมากกว่า  
 จากความหมายที่กล่าวมาข้างต้นสรุปได้ว่า การเสริมสร้างแรงจูงใจในรูปแบบกลุ่ม (Group 
Motivational Interviewing) จะเป็นการด้าเนินการโดยใช้เทคนิคและหลักการของการเสริมสร้าง
แรงจูงใจ ซึ่งต้องประกอบด้วยสมาชิกกลุ่มจ้านวน 2 คนขึ้นไปมาร่วมปฏิสัมพันธ์กัน เพ่ือสนับสนุน          
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่เหมาะสม 
 4.2 แนวคิดเกี่ยวกับการเสริมสร้างแรงจูงในรูปแบบกลุ่ม  
 Wagner and Ingersoll (2013) ได้กล่าวถึงแนวคิดเกี่ยวกับการด้าเนินการเสริมสร้าง
แรงจูงใจในแบบกลุ่ม ซึ่งประกอบด้วย โครงสร้างของการด้าเนินการเสริมสร้างแรงจูงในแบบกลุ่ม            
ขนาดของกลุ่มบ้าบัด แนวคิดการพัฒนาการกลุ่ม และปัจจัยบ้าบัดของการเสริมสร้างแรงจูงใจ          
ในรูปแบบกลุ่ม มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
  4.2.1 โครงสร้างของการด้าเนินการเสริมสร้างแรงจูงในแบบกลุ่ม หลักในการเลือกใช้
โครงสร้างของการด้าเนินการเสริมสร้างแรงจูงในแบบกลุ่มจะขึ้นอยู่กับปัจจัยในหลาย ๆ ด้าน ไม่ว่าจะ
เป็นรายด้านความต้องการและทัศนคติของสมาชิกในกลุ่ม ความเหมาะสมของระยะเวลาในการ
ด้าเนินการบ้าบัด รวมถึงบริบทของการบ้าบัดในลักษณะที่แตกต่างกัน ซึ่งโครงสร้างของการ
ด้าเนินการเสริมสร้างแรงจูงในแบบกลุ่มจะแบ่งเป็น 3 ระดับ มีรายละเอียดดังนี้  
   4.2.1.1 แบบไม่มีโครงสร้าง (Unstructured)  เป็นการด้าเนินการบ้าบัด 
โดยใช้กลวิธีของการเสริมสร้างแรงจูงใจในรูปแบบกลุ่มเข้าสู่กระบวนการท้างานทั่วไป หรือใน
สถานการณ์การสนทนาในระยะเวลาสั้น ๆ  ซึ่งผู้บ้าบัดมักจะไม่มีการวางแผนการบ้าบัดล่วงหน้าที่
ชัดเจนทั้งในประเด็นและรูปแบบของการบ้าบัด 
   4.2.1.2 แบบกึ่งโครงสร้าง (Semistructured) เป็นการด้าเนินการบ้าบัด 
โดยใช้กลวิธีของการเสริมสร้างแรงจูงใจรูปแบบกลุ่มในการสนทนา ซึ่งมักพบว่าผู้บ้าบัดจะมีการ
ก้าหนดวัตถุประสงค์ของกลุ่มที่ชัดเจน แต่ในส่วนของการวางแผนเนื้อหาในประเด็นย่อย และรูปแบบ
ของกิจกรรมในการด้าเนินการบ้าบัดจะมีความยืดหยุ่นตามความสนใจและความต้องการของ               
สมาชิกภายในกลุ่ม 
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   4.2.1.3 แบบมีโครงสร้าง (Structured) เป็นการด้าเนินการบ้าบัดโดยใช้
กลวิธีของการเสริมสร้างแรงจูงใจรูปแบบกลุ่มในการสนทนา ซึ่งผู้บ้าบัดจะมีการก้าหนดวัตถุประสงค์
ของกลุ่ม มีการวางแผนเนื้อหาในประเด็นย่อย มีการออกแบบกิจกรรมที่เป็นรูปธรรมที่ชัดเจนในการ
ด้าเนินกิจกรรมการบ้าบัด 
  4.2.2 ขนาดของกลุ่มบ้าบัด     
  การก้าหนดขนาดของกลุ่มบ้าบัดควรมีจ้านวนสมาชิกในกลุ่มที่ไม่มากหรือน้อยเกินไป 
เนื่องจากขนาดของกลุ่มสามารถส่งผลต่อประสิทธิภาพของการบ้าบัดรักษาได้ ซึ่งพบว่าหากมีจ้านวน
สมาชิกในกลุ่มที่น้อยเกินไปจะส่งผลให้สมาชิกในกลุ่มเกิดความวิตกกังวลในการมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกัน
ภายในกลุ่ม แต่หากมีจ้านวนสมาชิกในกลุ่มที่มากเกินไป จะส่งผลให้สมาชิกในกลุ่มมีปฏิสัมพันธ์ได้              
ไมท่ั่วถึง (Yalom, 1995)  
  ส้าหรับขนาดของกลุ่มบ้าบัดที่เป็นไปได้และมีความเหมาะสมในการด้าเนินการ
เสริมสร้างแรงจูงในแบบกลุ่มคือ การมีสมาชิกภายในกลุ่มจ้านวน 5-15 คน ซึ่งการพิจารณาก้าหนด
จ้านวนสมาชิกภายในกลุ่มจะขึ้นอยู่กับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้น้ากลุ่มและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
คุณลักษณะของสมาชิกภายในกลุ่มนั้น ๆ เช่น จ้านวนของผู้น้ากลุ่ม ประสบการณ์และทักษะของผู้น้า
กลุ่ม ระดับความรุนแรงของปัญหาที่เป็นวัตถุประสงค์ของกลุ่ม ระดับความบกพร่องในด้านต่างๆ ของ
สมาชิกภายในกลุ่ม ความสามารถในการสื่อสารของสมาชิกภายในกลุ่ม เป็นต้น ซึ่งปัจจัยเหล่านี้จะเป็น
สิ่งส้าคัญที่จะต้องพิจารณาร่วมในการก้าหนดขนาดของกลุ่มบ้าบัด เพ่ือให้มีความเหมาะสมและ
สามารถบรรลุวัตถุประสงค์ของการด้าเนินกิจกรรมการบ้าบัดที่ตั้งไว้ (Wagner and Ingersoll, 2013) 
   4.2.3 ความถี่และระยะเวลาของการด้าเนินการท้ากลุ่มบ้าบัด 
  การด้าเนินการบ้าบัดโดยใช้การเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่มสามารถก้าหนดความถี่
ของการบ้าบัด และระยะเวลาของการบ้าบัดในแต่ละครั้งให้มีความเหมาะสมกับลักษณะในภาพรวม
ของกลุ่ม โดยมีรายละเอียดดังนี้ (Wagner and Ingersoll, 2013) 
   4.2.3.1 ด้านความถี่ของการบ้าบัด จะมีอยู่ 3 รูปแบบได้แก่  
    1) Time Limit  จะมีการด้าเนินการบ้าบัดเพียงครั้งเดียว 
    2) Very Brife    จะมีการด้าเนินการบ้าบัดจ้านวน 2-4 ครั้ง  
    3) Short Term จะมีการบ้าบัดจ้านวน 4-12 ครั้ง  
    4) Long Term  จะมีการด้าเนินการบ้าบัดจ้านวน 12-20 ครั้ง
หรืออาจมีจ้านวนครั้งการบ้าบัดมากกว่า 20 ครั้งได้ตามความเหมาะสม 
  ในการพิจาณาก้าหนดความถี่ของการบ้าบัดนั้นจะแตกต่างกันตามความเหมาะสม
โดยต้องค้านึงถึงปัจจัยในหลาย ๆ ด้าน เช่น วัตถุประสงค์การบ้าบัด ความบกพร่องด้านการรับรู้              
การสื่อสารของสมาชิกภายในกลุ่ม ความสามารถในการสื่อสารของสมาชิกภายในกลุ่ม เป็นต้น 
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   4.2.3.2 ด้านระยะเวลาของการด้าเนินกิจกรรมในแต่ละครั้งของการบ้าบัด 
ส่วนมากจะมีการก้าหนดระยะเวลาของการบ้าบัดโดยขึ้นอยู่กับขนาดของกลุ่ม และรูปแบบในการ
บ้าบัด โดยมีรายละเอียดดังนี้  
   1) หากมีการก้าหนดขนาดกลุ่มจ้านวน 2-6 คน จะใช้ระยะเวลาในการ
ด้าเนินกิจกรรมการบ้าบัดในแต่ละครั้งประมาณ 1 ชั่วโมง  
   2) หากมีการก้าหนดขนาดของกลุ่มจ้านวน 6-10 คน จะใช้ระยะเวลาใน
การด้าเนินกิจกรรมการบ้าบัดในแต่ละครั้งประมาณเวลา 90 นาที  
   3) หากมีการก้าหนดขนาดของกลุ่มมากกว่า 10 คน จะใช้ระยะเวลาในการ
ด้าเนินกิจกรรมการบ้าบัดในแต่ละครั้งประมาณ 2 ชั่วโมง 
  ทั้งนี้การก้าหนดระยะเวลาของการด้าเนินกิจกรรมในแต่ละครั้งของการบ้าบัดจะต้อง
พิจารณาให้มีความสอดคล้องกับขนาดของกลุ่มบ้าบัด ซึ่งจะมีความสัมพันธ์กันในด้านการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ ทัศนคติ และการมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกันภายในกลุ่มเพ่ือให้บรรลุตามวัตุประสงค์ท่ีตั้งไว้ 
 4.3 แนวคิดการพัฒนาการกลุ่มในการด าเนินการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่ม  
 ในการด้าเนินการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่มนั้น จะเน้นการบ้าบัดแบบยึดผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง ซึ่งจะมีการพัฒนากลุ่มโดยอิงแนวคิดของคาร์ล โรเจอร์ส ประกอบไปด้วย 4 ระยะได้แก่ 
(Wagner and Ingersoll, 2013) 
  4.3.1 ระยะ Engagement 
  ในระยะนี้ถือเป็นระยะเริ่มต้นของการด้าเนินกิจกรรมการบ้าบัด ผู้น้ากลุ่มจะต้อง
เสริมสร้างให้สมาชิกกลุ่มเกิดความรู้สึกเป็นมิตร ผ่อนคลาย และเกิดความตระหนักถึงวัตถุประสงค์ของ      
การด้าเนินกิจกรรมกลุ่ม  
  4.3.2 ระยะ Exploring Perspectives 
  ในระยะนี้ เป็นระยะที่ผู้บ้าบัดมีการก้าหนดประเด็นในการสนทนาที่เน้นการมี
ปฏิสัมพันธ์เชิงลึกร่วมกันของสมาชิกกลุ่ม โดยเปิดโอกาสให้สมาชิกกลุ่มแต่ละคนได้มีการระบาย
ความรู้สึก ได้แสดงความคิดเห็น พูดคุยแลกเปลี่ยนกันภายในกลุ่มถึงมุมมองและสถานการณ์ต่าง ๆ ที่
ส่งผลให้มีการกระท้าในปัญหาพฤติกรรมสุขภาพนั้น ๆ ซึ่งการด้าเนินการดังกล่าวจะท้าให้ผู้บ้าบัด 
รับทราบถึงสภาพปัญหาเชิงลึกของสมาชิกแต่ละคนในกลุ่มได้ชัดเจนมากข้ึน   
  4.3.3 ระยะ Broadening Perspectives  
  ในระยะนี้เป็นระยะท่ีผู้บ้าบัดยังคงต้องเน้นให้สมาชิกกลุ่มมีปฏิสัมพันธ์ในเชิงลึก เพ่ือ
ค้นหาปัญหา และเสริมสร้างให้สมาชิกกลุ่มตระหนักถึงปัญหาที่เกิดขึ้นที่ชัดเจน รวมทั้งผู้น้ากลุ่มต้อง
สร้างบรรยากาศของกลุ่มให้เกิดความร่วมมือในการหาแนวทางในการแก้ไขปัญหานั้น ๆ ในมุมมองที่มี
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ความเหมาะสม รวมทั้งผู้บ้าบัดต้องสร้างความเชื่อม่ันต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพนั้น ๆ ของ
สมาชิกในกลุ่มให้เกิดข้ึน 
  4.3.4 ระยะ Moving to action  
  ในระยะนี้เป็นระยะที่ผู้น้ากลุ่มมีส่วนช่วยสนับสนุนและส่งเสริมให้สมาชิกกลุ่มได้มี
การทดลองปฏิบัติตามแนวทางในการแก้ไขปัญหาที่ได้ตกลงร่วมกันในการด้าเนินชีวิตระจ้าวัน               
เพ่ือให้บรรลุตามเป้าหมายของสมาชิกแต่ละคนที่ตั้งไว้ในเบื้องต้น 
 4.4 ปัจจัยบ าบัดของการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่ม  (Therapeutic Factors in 
Motivational Interviewing Groups) 
 ปัจจัยบ้าบัดจะมีส่วนช่วยในการสนับสนุนให้ผลลัพธ์ในการด้าเนินกิจกรรมกลุ่มมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น โดยปัจจัยบ้าบัดเป็นกระบวนการหรือกลไกที่จะท้าให้สมาชิกกลุ่มเกิด                 
การเปลี่ยนแปลงในด้านความคิด ความรู้สึก ตลอดจนมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่
เหมาะสม จากการทบทวนวรรณกรรมพบปัจจัยบ้าบัดของการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่ม                  
10 ปัจจัย สามารถสรุปได้ดังนี้ (Wagner and Ingersoll, 2013) 
  4.4.1 การยอมรับ (Acceptance)  
  ในการด้าเนินการบ้าบัดของการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่ม สมาชิกกลุ่มจะได้รับ
การยอมรับจากสมาชิกคนอ่ืน ๆในกลุ่ม และได้รับการยอมรับจากผู้น้ากลุ่ม ซึ่งถือเป็นปัจจัยที่มี
ความส้าคัญที่จะส่งเสริมให้สมาชิกกลุ่มรับรู้ถึงคุณค่าในตัวเอง และมีความสนใจต่อกระบวนการ
ด้าเนินการบ้าบัดเพ่ิมมากข้ึน 
  4.4.2 การได้รับค้าแนะน้า (Guidance)  
  ถึงแม้ว่ากระบวนการของการเสริมสร้างแรงจูงใจจะเน้นผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง 
แต่การให้ค้าแนะน้าหรือการให้ข้อมูลในบางประเด็นก็ยังคงมีความส้าคัญส้าหรับการเสริมสร้าง
แรงจูงใจแบบกลุ่มอยู่เช่นกัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสถานการณ์ที่สมาชิกลุ่มต้องการการปรับตัวภาย
หลังจากการเผชิญปัญหาหรือเผชิญหน้ากับสถานการณ์ใหม่ ๆ ที่เกิดขึ้น 
  4.4.3 การไม่ปิดก้ันตนเอง (Self-Disclosure)  
  ในการด้าเนินการบ้าบัดของการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่ม สมาชิกกลุ่มจะได้มี
ปฏิสัมพันธ์กับสมาชิกกลุ่มคนอ่ืนๆ ซึ่งส่งผลให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และมีการเปิดรับข้อมูล              
ในประเด็นต่างๆ ที่อาจเป็นประโยชน์ต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้  
  4.4.4 การรู้สึกมคีวามหวัง (Instillation of Hope) 
  ในการด้าเนินการบ้าบัดของการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่มจะมีการทบทวนถึง
ความส้าเร็จของสมาชิกกลุ่มในอดีตที่ผ่านมา ซึ่งจะเป็นการสะท้อนให้สมาชิกกลุ่มเล็งเห็นถึงจุดแข็ง
ของตนเอง และส่งผลให้สมาชิกกลุ่มเกิดความหวังต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่มีความประสบ
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ความส้าเร็จได้มากขึ้น นอกจากนี้สมาชิกกลุ่มจะรับรู้ถึงความรู้สึกมีความหวังที่จะเกิดจากการได้รับ
การสนับสนุนจากสมาชิกคนอื่น ๆ ในกลุ่มไดอี้กด้วย 
  4.4.5 การเข้าใจในตัวเอง (Self-Understanding)  
  ในการด้าเนินการบ้าบัดของการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่ม สมาชิกกลุ่มจะได้
ย้อนกลับมองตัวเองในทุกๆ ด้าน ได้เรียนรู้และทบทวนเกี่ยวกับประสบการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้นกับตนเอง                       
ซึ่งจะท้าให้สมาชิกเล็งเห็นทั้งจุดเด่นและจุดบกพร่องของตนเองมากข้ึน 
  4.4.6 การค้านึงถึงผู้อ่ืน (Altruism)  
  การค้านึงถึงผู้ อ่ืนจะมีความส้าคัญเป็นอย่างมาก ในการด้าเนินการเสริมสร้าง
แรงจูงใจแบบกลุ่ม โดยเฉพาะในช่วงที่การด้าเนินการแก้ไขปัญหา  โดยสมาชิกกลุ่มจะมีการสนับสนุน
และช่วยเหลือกันภายในกลุ่มเพ่ือด้าเนินการให้ไปสู่เป้าหมายที่ตนเองได้ตั้งไว้  
  4.4.7 การมีความเป็นสากล (Universality)  
  ความเป็นสากลของกลุ่มจะมีความส้าคัญต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเป็นอย่าง
มาก ซึ่งสมาชิกจะมีการตระหนักได้ว่าทุกคนเกิดปัญหาที่มีความคล้ายคลึงกัน และส่งผลให้ผู้ป่วยไม่ 
ปิดกั้นตนเองในการด้าเนินกิจกรรมกลุ่ม  
  4.4.8 การได้เรียนรู้ร่วมกัน (Vicarious Learning)   
  การได้เรียนรู้ร่วมกันในการด้าเนินกิจกรรมการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่ม เป็น 
ปัจจัยที่ส้าคัญในการผลักดันให้สมาชิกในกลุ่มเกิดค้าพูดที่แสดงถึงแรงจูงใจของตนเองในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยผู้น้ากลุ่มจะมีการส่งเสริมให้มีการเรียนรู้ร่วมกัน โดยเชื่อมโยงจาก
ประสบการณ์ของแต่ละคน และสนับสนุนให้ ได้ร่ วมแลกเปลี่ยนซึ่ งกันและกันเ พ่ือให้ เกิด                         
การเปลี่ยนแปลงในสิ่งที่ต้องการ 

4.4.9 การระบายอารมณ์ (Catharsis)  
ในการด้าเนินการบ้าบัดของการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่ม ผู้น้ากลุ่มจะส่งเสริม 

และสร้างให้เกิดบรรยากาศในการด้าเนินกลุ่มที่มีความผ่อนคลาย สร้างความเชื่อมั่นในการมี
ปฏิสัมพันธ์ร่วมกัน ซึ่งเหล่านี้จะส่งผลให้สมาชิกกลุ่มกล้าที่จะระบายสิ่งที่ตนเองมีความคับข้องใจ               
ได้มากขึ้น 
  4.4.10 การได้เรียนรู้การสร้างสัมพันธภาพ (Learning from Interpersonal 
Interactions)  สมาชิกจะได้เรียนรู้ในการสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน ๆ โดยได้เรียนรู้ในการมี
ปฏิสัมพันธ์กับสมาชิกคนอื่น ๆ ในกลุ่ม 
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5. โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่ม  

จากแนวคิดและทฤษฎีที่ เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดื่มสุรา การเสริมสร้างแรงจูงใจ                 
และแนวคิดของโรคจิตเภท ท้าให้ผู้วิจัยสนใจที่จะพัฒนาโปรแกรมการการเสริมสร้างแรงจูงใจ                
แบบกลุ่ม ตามการศึกษาของ Santa Ana et al. (2007) ซ่ึงมีการใช้แนวคิดและหลักการของ       
การเสริมสร้างแรงจูงใจของ Miller and Rollnick (2002) มาผสมผสานกับด้าเนินการบ้าบัดใน
รูปแบบกลุ่ม มีการจะเน้นกระบวนการเสริมสร้างแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการใช้              
สารเสพติดในกลุ่มผู้ป่วยที่มีปัญหาทางจิตร่วมกับการมีพฤติกรรมการใช้สารเสพติด 

โปรแกรมการการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่มตามการศึกษาของ Santa Ana et al. (2007) 
ประกอบไปด้วยการบ้าบัดทั้งหมด 2 ครั้ง ครั้งละ 120 นาที  โดยด้าเนินกิจกรรมในรูปแบบกลุ่ม                
ครั้งละ 3-4 กิจกรรม มีรายละเอียดดังนี้ 

1) การด้าเนินกิจกรรมครั้งที่ 1  ประกอบด้วย การให้ข้อมูลเกี่ยวกับรูปแบบในการ              
ด้าเนินการบ้าบัด การให้ข้อมูลถึงปัญหาของพฤติกรรมการดื่มสุราและการใช้สารเสพติดที่ส่งผล
กระทบต่อผู้ป่วยที่มีปัญหาทางจิต การให้ข้อมูลสะท้อนกลับเกี่ยวกับอาการทางจิต การชั่งน้้าหนัก  
เพ่ือการตัดสินใจ และมีการกระตุ้นให้กล่าวค้าพูดที่แสดงถึงแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ของผู้ป่วยแต่ละคนในกลุ่ม  

2) การด้าเนินกิจกรรมครั้งที่ 2 ประกอบด้วย การสร้างทางเลือกในการเปลี่ยนแปลง 
พฤติกรรมการใช้สารเสพติด มีการอภิปรายถึงประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการรักษา แนวทางในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการใช้สารเสพติดในอดีต ตลอดจนมีการสอดแทรกความรู้เกี่ยวกับการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการใช้สารเสพติด  มีการระดมความคิดกันภายในกลุ่มเพ่ือสร้างแนวทางที่จะ
เป็นประโยชน์ต่อการปฏิบัติการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการใช้สารเสพติดภายหลังการจ้าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล  มีการอภิปรายถึงอุปสรรคที่เกิดขึ้นในอดีตเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการใช้
สารเสพติด  และหาแนวทางในการจัดการอุปสรรคดังกล่าว  นอกจากนี้จะมีการประเมินระดับ
แรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการใช้สารเสพติดของผู้ป่วยหลังสิ้นสุดการบ้าบัดในครั้งที่ 2  
 ส้าหรับในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้น้าแนวคิด โครงสร้างและรูปแบบของการเสริมสร้างแรงจูงใจ
แบบกลุ่มตามการศึกษาของ Santa Ana et al. (2007) มาประยุกต์ใช้เพ่ือลดพฤติกรรมการดื่มสุรา
ของผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุรา ทั้งนี้ในโปรแกรมที่มีการพัฒนาขึ้นประกอบด้วยสาระส้าคัญใน
การด้าเนินกิจกรรมกลุ่มเหมือนในการศึกษาของ Santa Ana et al. (2007) แต่จะมีการปรับเพ่ิมเติม
เพ่ือให้มีความสอดคล้อง และครอบคลุมกับสภาพปัญหาของผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุร า             
ตามบริบทของประเทศไทย  โดยสิ่งที่ผู้วิจัยมีการปรับเพิ่มเติมจากการศึกษาดังกล่าวประกอบไปด้วย 
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1) มีการปรับจ้านวนครั้ง และระยะเวลาในการด้าเนินกิจกรรมกลุ่ม กล่าวคือ มีการ 
ปรับระยะเวลาในการด้าเนินกิจกรรมกลุ่มจากครั้งละ 120 นาที เหลือครั้งละ 60-90 นาที และ              
เพ่ิมจ้านวนครั้งในการด้าเนินกิจกรรมทั้งหมดเป็น 4 ครั้ง เพ่ือให้มีความเหมาะสมกับลักษณะของ
ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราที่จะพบว่ามีความพร่องในด้านต่าง ๆ ซึ่งจะส่งผลต่อความตั้งใจและ
สมาธิในการด้าเนินกิจกรรม (Bellack and DiClemente, 1999; Ralevski et al., 2012)                     

2) มีการปรับเนื้อหาของการด้าเนินกิจกรรม โดยสามารถสรุปรายละเอียดของ 
การบูรณาการการการพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่มดังแสดงในตารางที่ 1 
 
ตารางท่ี 1 สรุปบูรณาการการพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่ม 

กิจกรรมในโปรแกรม ฯ แนวคิด การบูรณาการ 

ครั้งที่ 1 การเสริมสร้าง
ความตระหนักในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การดื่มสุรา  
 

แนวคิดการเสริมสร้าง
แรงจูงใจของ Miller 
and Rollnick (2002) 
ร่วมกับการด้าเนินการ
ในรูปแบบกลุ่มตาม
การศึกษาของ Santa 
Ana et al. (2007) 

       ผู้วิจัยได้บูรณาการเนื้อหาจากการศึกษาของ 
Santa Ana et al.( 2007) ในครั้งที่ 1 ได้แก่ การ
ให้ข้อมูลการบ้าบัดให้ข้อมูลสะท้อนกลับเกี่ยวกับ
พฤติกรมการดื่มสุราและผลกระทบที่เกิดขึ้น และ
ผู้วิจัยมีการเพิ่มกิจกรรมในการสร้างสัมพันธภาพ
ในช่วงต้นของการด้าเนินกิจกรรมเพื่อเสริมสร้าง
ความไว้วางใจ และความร่วมมือในการด้าเนิน
กิจกรรม  

ครั้งที่ 2 การสร้างความ
เข้าใจ การยอมรับ และ
สร้างแนวทางในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การดื่มสุรา 
 

แนวคิดการเสริมสร้าง            
แรงจูงใจของ Miller 
and Rollnick (2002) 
ร่วมกับการด้าเนินการ              
ในรูปแบบกลุ่มตาม
การศึกษาของ Santa 
Ana et al. (2007) 

        ผู้วิจัยได้บูรณาการเนื้อหาจากการศึกษา
ของ Santa Ana et al.( 2007) 
ในครั้งที่  1 ได้แก่ การชั่งน้้าหนักเพ่ือ           
การตัดสินใจ การกระตุ้นให้เกิดค้าพูดที่แสดง
ถึงแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ
ดื่มสุรา การระดมความคิดในการสร้างแนวทาง
ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา และ
ผู้วิจัยมีการเพ่ิมกิจกรรมการประเมินแรงจูงใจ
ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราของ
สมาชิกในกลุ่มไว้ในช่วงต้นของการด้าเนิน
กิจกรรม  และใช้กระบวนการกลุ่มผลักดันให้
ผู้ป่วยเกิดความพร้อมในการด้าเนินกิจกรรมใน
ครั้งที่ 2  
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ตารางท่ี 1 สรุปบูรณาการการพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่ม 

กิจกรรมในโปรแกรม ฯ แนวคิด การบูรณาการ 
ครั้งที่ 3 การก้าจัด
อุปสรรคของการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การดื่มสุรา 
 

แนวคิดการเสริมสร้าง            
แรงจูงใจของ Miller 
and Rollnick (2002) 
ร่วมกับการด้าเนินการ              
ในรูปแบบกลุ่ม                
ตามการศึกษาของ                 
Santa Ana et al.                
(2007) 

      ผูว้ิจัยได้บูรณาการเนื้อหาจากการศึกษา
ของ Santa Ana et al.( 2007) 
ในครั้งที่ 2 ได้แก่ การทบทวนทางเลือกในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา  อภิปราย
ถึงอุปสรรคที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการดื่มสุรา  มีการกระตุ้นให้ผู้ป่วย
ระบุถึงสิ่ งกระตุ้นของตนเอง และร่วมหา
แนวทางในการจัดการอุปสรรคดังกล่าว และ
ผู้วิจัยมีการเพ่ิมกิจกรรมการประเมินแรงจูงใจ
ของสมาชิกในกลุ่มไว้ในช่วงต้นของการด้าเนิน
กิจกรรม  และใช้กระบวนการกลุ่มผลักดันให้
ผู้ป่วยเกิดความพร้อมในการด้าเนินกิจกรรมใน
ครั้งที่ 3 

ครั้งที่ 4 การสร้างความ
มั่นคงในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การดื่มสุรา  
 

แนวคิดการเสริมสร้าง            
แรงจูงใจของ Miller 
and Rollnick (2002) 
ร่วมกับการด้าเนินการ              
ในรูปแบบกลุ่ม                
ตามการศึกษาของ                 
Santa Ana et al.                
(2007) 

      ผูว้ิจัยได้บูรณาการเนื้อหาจากการศึกษา
ของ Santa Ana et al.( 2007) 
ในครั้งที่ 2 ได้แก่ การอภิปรายถึงอุปสรรคที่
เ กิ ด ขึ้ น ใ นก า ร เปลี่ ย นแปล งพฤติ ก ร รม               
การดื่มสุรา และหาแนวทางในการจัดการ
อุปสรรคดังกล่าว และผู้วิจัยมีการเพ่ิมกิจกรรม
การประเมินแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการดื่มสุราของสมาชิกในกลุ่มไว้
ในช่วงต้นของการด้าเนินกิจกรรม  และใช้
กระบวนการกลุ่มผลักดันให้ผู้ป่วยเกิดความ
พร้อมในการด้าเนินกิจกรรมในครั้งที่ 4 และ
เพ่ิมขั้นตอนการทบวนเนื้อหากิจกรรมทั้งหมด 
เพ่ือเน้นย้้าให้ผู้ป่วยจิตเภทเกิดความเชื่อมั่นใน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรามากขึ้น 
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ส้าหรับวัตถุประสงค์ส้าคัญของการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่ม  คือ การลด
พฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุรา ซึ่งในโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ               
แบบกลุ่มนี้ ประกอบด้วยการด้าเนินกิจกรรมกลุ่ม กลุ่มละ 6-9 คน จ้านวน 4 ครั้ง ซึ่งมีรายละเอียด
กิจกรรม ดังนี้ 

กิจกรรมครั้งที่ 1 การเสริมสร้างความตระหนักในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา  
มีการสร้างสัมพันธภาพในช่วงเริ่มต้นของกิจกรรมกลุ่ม พร้อมทั้งชี้แจงถึงวัตถุประสงค์            

และรูปแบบในการด้าเนินกิจกรรมแก่ผู้ป่วยในกลุ่ม มีการให้ผู้ป่วยประเมินผลกระทบที่เกิดขึ้นจาก
พฤติกรรมการดื่มสุราที่มีต่ออาการทางจิตและทางร่างกายของตนเอง พร้อมทั้งให้ข้อมูลสะท้อนกลับใน
ประเด็นดังกล่าว  ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับผลการประเมิน และพูดคุยสะท้อนผลกระทบจาก
พฤติกรรมการดื่มสุราที่ผู้ป่วยในกลุ่มอาจมองข้าม โดยมีใช้เทคนิคของการเสริมสร้างแรงจูงใจ ใน             
การด้าเนินกิจกรรมดังกล่าว  

กิจกรรมครั้งที่ 2 การสร้างความเข้าใจ การยอมรับ และสร้างแนวทางในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการดื่มสุรา 

ในระยะแรกของการด้าเนินกิจกรรมกลุ่มจะมีการประเมินระดับแรงจูงใจ และผลักดันให้
ผู้ป่วยเกิดความพร้อมในการด้าเนินกิจกรรม มีการชั่งน้้าหนักในการตัดสินใจ พร้อมทั้งกระตุ้นให้ผู้ป่วย
กล่าวถึงค้าพูดที่แสดงถึงแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราของตนเอง ร่วมอภิปราย 
และแลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราและการปฏิบัติตัวเพ่ือ
การดูแลอาการทางจิตของตนเองในอดีต รวมทั้งมีการอภิปรายสร้างแนวทางที่เป็นไปได้ในการปฏิบัติ
เพ่ือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยแต่ละคนร่วมกันภายในกลุ่ม พร้อมทั้งให้อิสระแก่
ผู้ป่วยในการเลือกแนวทางในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเอง รวมถึงมีการสอดแทรกความรู้
เบื้องต้นเกี่ยวกับสิ่งกระตุ้น เพื่อให้ผู้ป่วยได้ทบทวนสิ่งกระตุ้นที่เกิดข้ึนกับตนเอง ซึ่งจะสนับสนุนให้เกิด
ความมั่นคงในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในระยะต่อไป 

กิจกรรมครั้งที่ 3  การก าจัดอุปสรรคของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา 
ในระยะแรกของการด้าเนินกิจกรรมกลุ่มจะมีการประเมินระดับแรงจูงใจเกี่ยวกับ             

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วย  และผลักดันให้ผู้ป่วยเกิดความพร้อมในการด้าเนิน
กิจกรรม มีการวิเคราะห์ ค้นหา และร่วมอภิปรายเกี่ยวกับสิ่งกระตุ้นที่เกิดขึ้นกับตนเอง และร่วมกัน
ระดมความคิดในการหาทางเลือกที่เป็นไปได้ในการปฏิบัติเพ่ือจัดการกับสิ่งกระตุ้นนั้น ๆ  มีการฝึก
ทักษะการปฏิเสธ เพ่ือใช้ประกอบการจัดการกับสิ่งกระตุ้นที่เหมาะสม 
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กิจกรรมครั้งที่ 4 การสร้างความม่ันคงในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา  
ในระยะแรกของการด้าเนินกิจกรรมกลุ่มจะมีการประเมินระดับแรงจูงใจของผู้ป่วย               

มีการใช้กระบวนการกลุ่มในการทบทวนเรื่องที่เกี่ยวข้องในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา
ทั้งหมด  พร้อมทั้งร่วมอภิปรายและหาแนวทางในการแก้ไขในบางประเด็นที่ยังคงเป็นอุปสรรคต่อ       
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเรื่องของการจัดการกับ 
สิ่งกระตุ้นที่เกิดข้ึน มีการเน้นย้้าถึงแนวทางในการเปลี่ยนแปลงการดื่มสุรา และแนวทางในการจัดการ
กับสิ่ งกระตุ้นที่ชัดเจนอีกครั้ ง ซึ่ งจะท้าให้ผู้ป่วยมีความมั่นคงที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม               
การดื่มสุรามากขึ้น  
 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

6.1 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดื่มสุรา 
 เพ็ญพุฒ คงพาณิชย์ตระกูล (2548) ศึกษาเหตุผลของการใช้สารเสพติดของผู้ป่วยจิตเภทที่มา
รับบริการในสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยจิตเภทที่มีประวัติใช้สุรา กัญชา และ
ยาบ้า ที่มีอาการทางจิตอยู่ในระยะสงบจ้านวน 90 คน  ผลการศึกษาพบว่า เหตุผลส้าคัญของ           
การใช้สารเสพติดได้แก่ การขาดความตระหนักในปัญหาการใช้สารเสพติด มีการใช้สารเสพติด                   
เพ่ือเพ่ิมอารมณ์ทางด้านบวก และใช้เพ่ือบรรเทาอาการทางจิตที่เกิดขึ้น 
 เพ็ญพักตร์ ดารากร ณ อยุธยา (2556) มีการรายงานในบทความวิชาการเรื่อง ความส้าเร็จใน
การเลิกสุราของผู้ป่วยสุราที่มีโรคทางจิตเวชร่วมซึ่งพบว่า สาเหตุของการดื่มสุราของผู้ป่วยที่มีปัญหา
ทางจิตได้แก่ ผู้ป่วยบางคนมีการดื่มสุราเพ่ือบรรเทาความเครียดที่เกิดขึ้น มีพฤติกรรมการดื่มสุราเพ่ือ
ช่วยในการเข้าสังคม การเผชิญปัญหา และบรรเทาความเครียดจากปัญหาภายในครอบครัว 
นอกจากนี้ยังกล่าวไว้ว่าอุปสรรคส้าคัญในการเลิกพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเวชคือ การมี
ความผิดปกติทางด้านอารมณ์ และการขาดแรงจูงใจในการเลิกพฤติกรรมการดื่มสุราอย่างแท้จริง         
       Thornton et al. (2012) ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการใช้สารเสพติดของผู้ป่วยที่มี              
ปัญหาทางจิต เป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบจากฐานข้อมูลที่เป็นงานวิจัยที่มีการศึกษา
ถึงเหตุผลของการใช้สารเสพติดของผู้ป่วยที่มีปัญหาทางจิต ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ร้อยละ 
60  ได้รับการวินิจฉัยเป็น Psychotic Disorder ร้อยละ 54 ได้รับวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้า  และได้
พบว่าชนิดของสารเสพติดที่ผู้ป่วยใช้มากที่สุด คือ สุรา ส้าหรับเหตุผลของการใช้สารเสพติดที่พบมาก
ที่สุด คือ มีพฤติกรรมการดื่มสุราเพ่ือช่วยในการเผขิญปัญหา การเข้าสังคม  ลดอาการทางจิตที่เกิดขึ้น 
และใช้เพ่ือตอบสนองความพึงพอใจในด้านต่างๆ 
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 6.2 รูปแบบการบ าบัดต่าง ๆ 
ทวี วิสาระพันธ์ (2551) ศึกษาผลของการเสริมสร้างแรงจูงใจต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ของผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมเนื่องจากแอลกอฮอล์  กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่มี
ความผิดปกติทางจิตจากแอลกอฮอล์ที่ไม่มีอาการถอนพิษสุรา ผลการศึกษาพบว่า หลังการบ้าบัดเพ่ือ
เสริมสร้างแรงจูงใจผู้ป่วยทุกคนมีความมั่นใจต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรามากขึ้น และ
สามารถลดการดื่มสุราลงได้ภายหลังจากการจ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
 สุมิตรา ศรสุวรรณ และคณะ (2555) ศึกษาผลของโปรแกรมการบ้าบัดเพื่อเสริมสร้าง 
แรงจูงใจในผู้ป่วยจิตเภทที่มีการใช้สุราร่วม  กลุ่มตัวย่างเป็นผู้ป่วยจิตเภทชายที่มีการใช้สุราร่วมที่เข้า
รับการบ้าบัดแบบผู้ป่วยในของโรงพยาบาลสวนปรุงจ้านวน  60 คน โดยมีการพัฒนาโปรแกรม               
การบ้าบัดเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจตามแนวคิดของการเสริมสร้างแรงจูงใจของ Miller and Rollnick  
(2002) ซึ่งมีการบ้าบัดเป็นรายบุคคลจ้านวนทั้งหมด 5 ครั้ง ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
การบ้าบัดเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจจะมีจ้านวนร้อยละวันที่ดื่มหนักต่้ากว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม             
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 

Van Horn and Bux (2001) ศึกษาน้าร่องของการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่มในผู้ที่มี            
โรคร่วม  กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่มีปัญหาทางจิตและมีปัญหาของการใช้สารเสพติดร่วมจ้านวน           
304 คน กลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่ม มีการด้าเนินการสัปดาห์ละ  
2 ครั้ง ครั้งละ 45 นาที  ในเนื้อหาของการบ้าบัดจะรวมถึงผลกระทบของการใช้สุราและสารเสพติด                 
การเปรียบเทียบข้อดี- ข้อเสียของพฤติกรรมการดื่มสุราและสารเสพติด  สถานการณ์เสี่ยงต่อการใช้
สารเสพติดและการจัดการแก้ไขปัญหานั้น ๆ และการป้องกันการกลับไปเสพซ้้า ผลการศึกษาน้าร่อง
ครั้งนี้พบว่า การน้าการเสริมสร้างแบบกลุ่มมาใช้ในผู้ที่มีโรคร่วมสามารถเพ่ิมแรงจูงใจในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้ป่วยได้อย่างชัดเจน 

Baker and Lewin et al. (2002) ศึกษาโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจในกลุ่มผู้ที่มีปัญหา
ทางจิตที่มีปัญหาการใช้สารเสพติด กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลจิตเวชและ
มีประวัติการใช้สารเสพติดหรือมีการใช้สุราร่วมจ้านวน 160 คน กลุ่มทดลองได้รับการเสริมสร้าง
แรงจูงใจเป็นรายบุคคล ตามแนวคิดของ Miller and Rollnick (1991) มีการติดตามประเมินผล
ภายหลังการบ้าบัดในเดือนที่ 3 , เดือนที่ 6 และเดือนที่ 12 ซึ่งผลการศึกษาพบว่าในกลุ่มที่ได้รับการ
เสริมสร้างแรงจูงใจในระยะ  3 เดือนแรกมีพฤติกรรมการดื่มสุราและใช้สารเสพติดลดลงมากกว่ากลุ่ม
ที่ไม่ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  
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Burke, Arkowitz and Menchola (2003) ท้าการศึกษาการทบทวนอย่างเป็นระบบในเรื่อง
ประสิทธิผลของการเสริมสร้างแรงจูงใจ เพื่อลดพฤติกรรมการดื่มสุราและใช้สารเสพติดในกลุ่มบุคคลที่
มีปัญหาด้านการใช้สุราและสารเสพติด โดยมีการทบทวนจากหลักฐานเชิงประจักษ์ในฐานข้อมูล
ทั้งหมด 30 เรื่อง ผลการศึกษาพบว่า การใช้การเสริมสร้างแรงจูงใจมีประสิทธิผลที่ดีต่อการลด
พฤติกรรมการดื่มสุรา และการใช้การเสริมสร้างแรงจูงใจมีประสิทธิผลเทียบเท่าการบ้าบัดด้วยวิธีอ่ืนๆ 
ที่เข้มข้นกว่าเช่น การบ้าบัดเชิงความคิดและพฤติกรรม นอกจากนี้ยังพบอัตราการคงสภาพในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มได้สูงสุด 1 ปี 

Graeber et al. (2003) ศึกษาความแตกต่างระหว่างการใช้การเสริมสร้างแรงจูงใจกับ                                    
การให้สุขภาพจิตศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุรา กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยจิตเภทที่มี
ปัญหาการดื่มสุราจ้านวน 30 คน โดยแบ่งผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มทดลองได้รับการเสริมสร้างแรงจูงใจ              
กลุ่มควบคุมได้รับการให้สุขภาพจิตศึกษา ซึ่งผลการศึกษาพบว่า หลังจากการให้การทดลองในสัปดาห์
ที่ 4, 8 และสัปดาห์ที่ 24 กลุ่มท่ีได้รับการเสริมสร้างแรงจูงใจมีจ้านวนวันในการดื่มสุราลดลงกว่ากลุ่ม
ที่ได้รับสุขภาพจิตศึกษาอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
 Santa Ana et al. (2007) ศึกษาผลของการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่มในผู้ป่วยที่มีปัญหา
ทางจิตและมีปัญหาการใช้สารเสพติดร่วม กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตและมีปัญหา              
การ ใช้สารเสพติดร่วมจ้านวน 101 คน ในกลุ่มทดลองได้รับการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่ม ซึ่งมี      
การพัฒนาตามแนวคิดของ Miller and Rollnick (2002) จ้านวน 2 ครั้ง  ครั้งละ 120 นาที                 
ผลการศึกษาพบว่าในระยะเวลา 1 เดือนกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ค้าปรึกษาแบบกลุ่มมีพฤติกรรม
การดื่มสุราและใช้สารเสพติดน้อยลงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ  

Baker and Hiles et al. (2012) ศึกษาโดยการทบทวนอย่างเป็นระบบเรื่องการบ้าบัด                
ทางจิตสังคม เพ่ือลดพฤติกรรมการดื่มสุราในกลุ่มบุคคลที่มีปัญหาทางจิต โดยมีการทบทวนจาก
หลักฐานเชิงประจักษ์ในฐานข้อมูลต่างๆ จากการศึกษาพบว่า การเสริมสร้างแรงจูงใจแบบสั้น               
การบ้าบัดความคิดและพฤติกรรมมีประสิทธิภาพในการลดพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วย                
ที่มีปัญหาทางจิตได้ แต่การบ้าบัดที่มีการใช้ระยะเวลายาว เช่น การบ้าบัดความคิดและพฤติกรรม               
จะช่วยลดอาการซึมเศร้าได้ชัดเจนมากข้ึน 

Bergly, Grawe and Hagen (2014) ท้าการศึกษาถึงความแตกต่างของการรับรู้ประโยชน์        
ในการบ้าบัดรักษาระหว่างกลุ่มผู้ป่วยทางจิตที่มีโรคร่วมและผู้ป่วยที่ มีการใช้สารเสพติดอย่างเดียว 
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยจ้านวน 85 คนที่มารับบริการการบ้าบัดในแผนกยาเสพติด ซึ่งมีการให้การ
บ้าบัดแบบเสริมสร้างแรงจูงใจ และการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมเป็นรายกลุ่ม ผลการศึกษา
พบว่า ผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มรับรู้ว่าตนเองว่าได้รับประโยชน์ในด้านการสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน               
การป้องกันการเสพซ้้า ได้รับความรู้ทางด้านสุขภาพจิตมากขึ้น ได้รับการสนับสนุนจากกลุ่มเพ่ือน             
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มีความมั่นใจในศักยภาพของตนเอง แต่ในกลุ่มผู้ป่วยทางจิตที่มีโรคร่วมจะมีการรับรู้ประโยชน์                 
ด้านการสนับสนุนจากกลุ่มเพ่ือน มีความมั่นใจในศักยภาพของตนเองมากกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่มีการใช้                   
สารเสพติดอย่างเดียว 

จากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องดังกล่าวสามารถสนับสนุนได้ว่าการใช้โปรแกรมการเสริมสร้าง
แรงจูงใจแบบกลุ่ม สามารถส่งเสริมให้ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราเกิดแรงจูงใจ และมีการ
กระท้าการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราลงได้ 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุรา ผู้วิจัยสนใจศึกษา
ปัญหาหรือตัวแปรตามคือ พฤติกรรมการดื่มสุรา ซึ่งประเมินโดยใช้แบบประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา            
(The Alcohol Consumption Assessment; ACA) ของ Suktrakul (2009) ทั้งนี้ในการจัดการกับ
ปัญหานี้ผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่มขึ้น โดยประยุกต์ โปรแกรมการ
เสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่มจากการศึกษาของ Santa Ana et al. (2007) โดยมีการใช้แนวคิดการ
เสริมสร้างแรงจูงใจของ Miller and Rollnick (2002) โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นจะเน้นการเพ่ิมระดับ
แรงจูงใจ และผลักดันให้ผู้ป่วยมีแนวทางในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราที่ชัดเจน ส่งผลให้
ผู้ป่วยจิตเภทสามารถลดพฤติกรรมการดื่มสุราของตนเองลงได้ ซึ่งแสดงในแผนภาพ กรอบแนวคิดการ
วิจัยดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

     โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุม่   (Miller and Rollnick, 2002) 
คร้ังท่ี 1 การเสริมสร้างความตระหนักในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการด่ืมสุรา    
    การสร้างสัมพันธภาพ และสะท้อนให้เล็งเห็นผลกระทบของพฤติกรรมการดื่มสุรา 
คร้ังท่ี 2 การสร้างความเข้าใจ การยอมรับ และสร้างแนวทางในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการด่ืมสุรา                                                                                                                                                   
    การประเมินแรงจูงใจ การชั่งน้้าหนักเพื่อการตดัสินใจ และการสร้างแนวทาง 
    ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา  
คร้ังท่ี  3 การก าจัดอุปสรรคของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการด่ืมสุรา 
    การประเมินแรงจูงใจ และสร้างแนวทางในการก้าจัดอุปสรรคของ 
    การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา  
คร้ังท่ี 4 การสร้างความมั่นคงในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการด่ืมสุรา   
    การประเมินแรงจูงใจ  และการสรุปแนวทางที่ชัดเจนในการเปลีย่นแปลง                                                                                         
    พฤติกรรมการดืม่สรุา 

พฤติกรรม 
การดื่มสุรา 
ของผู้ป่วย 
จิตเภท 

ท่ีมีปัญหา 
การดื่มสุรา 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 



บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - Experimental Research) ศึกษาสองกลุ่ม          
แบบวัดซ้้า (The Two Groups Repeated Measures Design) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่มต่อพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหา                
การดื่มสุรา ที่เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลเฉพาะทางด้านจิตเวช สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่ม ตัวแปรตาม  คือ 
พฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุรา มีรูปแบบของการทดลองดังนี ้

 
 

O1 X O2  O3 กลุ่มทดลอง 
   O4            O5            O6       กลุ่มควบคุม 

 
 

 
O1 หมายถึง   การประเมินพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราของ 
       กลุ่มทดลองก่อนได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่ม   
O2 หมายถึง   การประเมินพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราของ 
              กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่มทันที 
O3 หมายถึง   การประเมินพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราของ 
       กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่ม 1 เดือน   
O4 หมายถึง   การประเมินพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราของ 
       กลุ่มควบคุมก่อนได้รับการพยาบาลตามปกติ 
O5 หมายถึง   การประเมินพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราของ 
       กลุ่มควบคุมหลังได้รับการพยาบาลตามปกติ 1 เดือน 
O6 หมายถึง   การประเมินพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราของ 
       กลุ่มควบคุมหลังได้รับการพยาบาลตามปกติ  2 เดือน  
X หมายถึง  การใช้โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่ม   
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

1. ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภท (Schizophrenia)  
ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคขององค์การอนามัยโลก (ICD-10) และมีปัญหาการดื่มสุรา ที่เข้ารับการ
รักษาในแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลเฉพาะทางด้านจิตเวช สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

2. กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภท 
(Schizophrenia) ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคขององค์การอนามัยโลก ( ICD-10) และมีปัญหาการดื่ม
สุราที่เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ จังหวัด
สระแก้ว จ้านวน 46 คน โดยผู้วิจัยมีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราที่
มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ การคัดเข้าและคัดออกดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเลือกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion Criteria) มีดังนี ้  
1. ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภท (Schizophrenia) ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรค

ขององค์การอนามัยโลก (ICD-10) และยังคงมีปัญหาการดื่มสุรา จากการประเมินโดยแบบประเมิน
ปัญหาการดื่มสุรา (Alcohol Use Disorder Identification Test; AUDIT) และพบว่ามีคะแนนตั้งแต่ 
8 คะแนนขึ้นไป ซึ่งครอบคุลมถึงกลุ่มที่ดื่มแบบเสี่ยง (Hazardous Drinking) โดยมีระดับคะแนนอยู่
ในช่วง 8-15 คะแนน กลุ่มที่ดื่มแบบมีปัญหา (Harmful Drinking) มีระดับคะแนนอยู่ในช่วง 16-19 
คะแนน และกลุ่มที่ดื่มแบบติดสุรา (Alcohol Dependence) มีระดับคะแนนมากกว่า 20 คะแนน               

2. มีอาการทางจิตสงบ ประเมินโดยแบบประเมินอาการทางจิต (Brief  Psychiatric Rating 
Scale; BPRS) พบว่ามีระดับคะแนนน้อยกว่า 36 คะแนน 

3. ไม่พบความรุนแรงของภาวะความบกพร่องในด้านความคิด  ความจ้า และเชาว์ปัญญา  
ประเมินโดยแบบประเมินสภาพสมองเสื่อมเบื้องต้น (Mini - Mental State  Examination; MMSE)   
พบว่ามีระดับคะแนนมากกว่า 18 คะแนน 

4. ยินดีเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ 
เกณฑ์การคัดออกจากกลุ่มตัวอย่าง  (Exclusion criteria) มีดังนี้ 

 1. กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมกิจกรรมไม่ครบตามท่ีก้าหนด 
 2. กลุ่มตัวอย่างมีภาวะแทรกซ้อนทางด้านร่างกาย หรือมีอาการทางจิตก้าเริบอย่างรุนแรง
ระหว่างการด้าเนินการวิจัย  
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การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  

ผู้วิจัยก้าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ด้วยการวิเคราะห์อ้านาจทดสอบ (Power of Test)             
โดยน้าค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานก่อนและหลังการทดลองตามการศึกษาของ Santa Ana 
et al. (2007) เรื่อง Efficacy of Group Motivation Interviewing for Psychiatric Inpatients 
with Chemical Dependence มาใช้ประกอบในการค้านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ทั้งนี้เพ่ือให้มี
อ้านาจทดสอบที่ 81.29 % และมีโอกาสเกิดความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 2 เป็น 18.708 % ที่ระดับ
นัยส้าคัญทางสถิติเท่ากับ .05 พบว่า ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการในแต่ละกลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง และ
กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 13  คน แต่เนื่องจากผู้วิจัยป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง และเพ่ือให้
ข้อมูลมีการกระจายตัวเป็นโค้งปกติ สามารถอ้างอิงไปยังกลุ่มประชากรได้  ซึ่งควรมีกลุ่มตัวอย่างใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างน้อยกลุ่มละ 20 คน รวมทั้งสิ้น 40 คน (Burns and Glove, 2005) 
ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจึงได้ก้าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มละ 23 คน รวมขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมดเป็น 46 คน  
 
ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

1. หลังจากที่ผู้วิจัยได้รับการอนุมัติจริยธรรมให้ด้าเนินการตามกระบวนการวิจัย จาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ ของโรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์  ผู้วิจัยมีการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเบื้องต้นจากการทบทวนระบบเวชระเบียนของผู้ป่วยที่มารับบริการใน
โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ในช่วงระยะเวลา 3 เดือนที่ผ่านมา และศึกษาจากแฟ้ม         
เวชระเบียนผู้ป่วยนอกซึ่งพบว่า เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภท และยังคงมีปัญหา            
การดื่มสุราติดต่อกันจนถึงปัจจุบัน รวมถึงเป็นผู้ที่ไม่มีโรคทางจิตเวชอ่ืน ๆ ร่วมจ้านวนทั้งสิ้น 123 คน 

2. ผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภทและยังคงมีปัญหาการดื่มสุรา ที่มา
รับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์จ้านวน 78 คน ซึ่งในจ้านวนนี้
พบว่า มีผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราทั้งสิ้น 46 คน ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างที่ก้าหนดไว้ในเบื้องต้น  

3. ผู้วิจัยมีการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการด้าเนินการวิจัย การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง และ           
ขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัยในกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก้าหนดจ้านวน             
46 คน และหากกลุ่มตัวอย่างมีความสมัครใจยินดีเข้าร่วมการวิจัย จะให้ลงลายมือชื่อในใบยินยอมของ
ประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย   
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   4. ผู้วิจัยท้าการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจส่งผลกระทบต่อผลการวิจัย โดยการจับคู่ 
กลุ่มตัวอย่าง (Matched- Paired) ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมให้มีลักษณะใกล้เคียงกัน           
มากที่สุด จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีมีระดับปัญหาการดื่มสุราที่ต่างกันจะส่งผล
ต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา และอัตราการกลับไปดื่มสุราซ้้าที่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (Kuria, 2013)  
 ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงพิจารณาจับคู่กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ให้มีลักษณะที่ใกล้เคียงกันในเรื่องของระดับปัญหาการดื่มสุรา โดยแบ่งระดับของปัญหาการดื่มสุรา
จากการประเมินโดยใช้แบบประเมินปัญหาการดื่มสุรา (Alcohol Use Disorder Identification 
Test; AUDIT) ออกเป็น 3 ระดับ คือ กลุ่มตัวอย่างที่มีการดื่มสุราอยู่ในกลุ่มที่ดื่มแบบเสี่ยง (คะแนน 
AUDIT 8-15 คะแนน) กลุ่มตัวอย่างที่มีการดื่มสุราอยู่ในกลุ่มที่ดื่มแบบมีปัญหา (คะแนน AUDIT             
16-19 คะแนน) และกลุ่มตัวอย่างที่มีการดื่มสุราอยู่ในกลุ่มที่ดื่มแบบติดสุรา (คะแนน AUDIT มากกว่า 
20 คะแนน) 
        5. เมื่อจับคู่กลุ่มตัวอย่างตามระดับปัญหาการดื่มสุราได้จนครบ 23 คู่แล้ว จากนั้นผู้วิจัย            
ท้าการสุ่มอย่างง่ายด้วยการจับฉลากกลุ่มตัวอย่างเข้าสู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทีละคู่ จนครบ        
ทั้ง 23 คู่  ซึ่งจะได้กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 23 คน โดยมีลักษณะของ
กลุ่มตัวอย่าง ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 2  
 
ตารางที่  2 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างแบ่งตามระดับปัญหาการดื่มสุราระหว่างกลุ่มทดลอง             
และกลุ่มควบคุม 

คู่ที ่
คะแนนปัญหาการดื่มสุรา 

ระดับปัญหาการดื่มสุรา 
กลุ่มทดลอง (n=23) กลุ่มควบคุม (n=23) 

1 14 13      ดื่มแบบเสี่ยง 
2 14 15      ดื่มแบบเสี่ยง 
3 15 14      ดื่มแบบเสี่ยง 
4 10 11      ดื่มแบบเสี่ยง 
5 14 15      ดื่มแบบเสี่ยง 
6 15 15      ดื่มแบบเสี่ยง 
7 14 13      ดื่มแบบเสี่ยง 
8 18 18      ดื่มแบบมีปัญหา 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
 

คู่ที ่
คะแนนปัญหาการดื่มสุรา 

ระดับปัญหาการดื่มสุรา 
กลุ่มทดลอง (n=23) กลุ่มควบคุม (n=23) 

9 16 17      ดื่มแบบมีปัญหา 
10 18 17      ดื่มแบบมีปัญหา 
11 19 17      ดื่มแบบมีปัญหา 
12 17 18      ดื่มแบบมีปัญหา 
13 19 19      ดื่มแบบมีปัญหา 
14 19 19      ดื่มแบบมีปัญหา 
15 18 18      ดื่มแบบมีปัญหา 
16 19 17      ดื่มแบบมีปัญหา 
17 18 19      ดื่มแบบมีปัญหา 
18 19 18      ดื่มแบบมีปัญหา 
19 18 17      ดื่มแบบมีปัญหา 
20 26 26      ดื่มแบบติดสุรา 
21 22 24      ดื่มแบบติดสุรา 
22 23 22      ดื่มแบบติดสุรา 
23 26 27      ดื่มแบบติดสุรา 

 
 จากตารางที่ 2 พบว่า มีการจับคู่ลักษณะของผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราทั้งในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้ระดับปัญหาการดื่มสุรา ซึ่งผู้วิจัยแบ่งผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่ม
สุราเป็น 3 กลุ่มคือ กลุ่มที่ดื่มแบบเสี่ยง (คะแนน AUDIT 8-15 คะแนน) จ้านวน 14 คน กลุ่มที่ดื่ม
แบบมีปัญหา (คะแนน AUDIT 16-19 คะแนน) จ้านวน 24 คน และกลุ่มที่ดื่มแบบติดสุรา (คะแนน 
AUDIT มากกว่า 20 คะแนน) จ้านวน 8 คน 
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง   

 ผู้วิจัยเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ พร้อมทั้งเครื่องมือที่ใช้ในการด้าเนินการวิจัย 
ต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ ของโรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ จังหวัด
สระแก้ว และได้รับอนุมัติจริยธรรมเมื่อวันที่ 2 ตุลาคม 2557  
 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยมีการค้านึงถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในทุกขั้นตอน ตั้งแต่การคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่าง การเก็บรวมรวมข้อมูล ตลอดจนการวิเคราะห์และอภิปรายผลการวิจัย ส้าหรับในการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างนั้น ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก้าหนด และ               
กลุม่ตัวอย่างทุกคนจะได้รับการชี้แจงถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย  ขั้นตอนของการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ระยะเวลาของการด้าเนินการวิจัย ตลอดจนการชี้แจงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการตอบรับ หรือปฏิเสธ
การเข้าร่วมในการวิจัยในครั้งนี้ด้วยความสมัครใจ และหากกลุ่มตัวอย่างไม่ต้องการเข้า ร่วมการวิจัย 
จนครบตามระยะเวลาที่ก้าหนด  สามารถขอยกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่ต้องชี้แจง
เหตุผล  ซึ่งจะไม่ส่งผลกระทบใด ๆ ต่อการพยาบาลและการรักษาท่ีจะได้รับ มีการเน้นให้กลุ่มตัวอย่าง
ทราบถึงข้อมูลทั้งหมดที่ผู้วิจัยได้รับจากการด้าเนินการวิจัยจะถือเป็นความลับ มีการน้าเสนอข้อมูล
การวิจัยในภาพรวมเท่านั้น หากกลุ่มตัวอย่างมีค้าถามหรือเกิดข้อสงสัยใด ๆ ในระหว่างขั้นตอนของ
การวิจัยสามารถสอบถามได้จากผู้วิจัยตลอดเวลา ภายหลังจากกลุ่มตัวอย่างทราบถึงข้อมูลดังกล่าว 
และยินดีสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงลายมือชื่อยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. เครื่องมือที่ใช้ด้าเนินการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่ม  
2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบ

ประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา (ACA)  
3. เครื่องมือที่ใช้ก้ากับการทดลอง ได้แก่ แบบวัดขั้นตอนความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงและ

ความต้องการในการรักษา (SOCRATES–8A)  
4. เครื่องมือในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ แบบประเมินปัญหาการดื่มสุรา  (AUDIT) 

แบบประเมินอาการทางจิต (BPRS) และแบบประเมินสภาพสมองเบื้องต้น (MMSE) 
รายละเอียดของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแต่ละชุดมีดังนี้  
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1. เครื่องมือที่ใช้ด าเนินการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่ม                              
ผู้วิจัยพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่ม โดยประยุกต์รูปแบบและเนื้อหา            

ตามการศึกษาของ Santa Ana et al. (2007) ที่พัฒนาขึ้นโดยใช้แนวคิดการเสริมสร้างแรงจูงใจของ 
Miller and Rollnick (2002) ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ติดต่อขออนุญาตประยุกต์เครื่องมือจาก Dr. Santa Ana 
ผ่านทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ และได้รับอนุญาตให้สามารถแปลเป็นภาษาไทย รวมทั้งอนุญาตให้
ประยุกต์ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ได้ (รายละเอียดในภาคผนวค ฉ)   

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่ม          
ต่อพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุรา มีข้ันตอนการสร้าง และการตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือดังนี้ 

1.1 ศึกษาเอกสารทางวิชาการ งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดการเสริมสร้าง
แรงจูงใจการบ้าบัดในรูปแบบกลุ่ม และเนื้อหาในประเด็นที่ครอบคลุมถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภท ทัง้ในประเทศไทยและต่างประเทศ  

1.2 ผู้วิจัยพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่ม โดยประยุกต์จากศึกษา
ของ Santa Ana et al. (2007) เพ่ือให้มีความเหมาะสมกับการให้การพยาบาลกับผู้ป่วยจิตเภทที่มี
ปัญหาการดื่มสุราตามบริบทของประเทศไทย โดยผู้วิจัยได้บูรณาการองค์ความรู้จากการทบทวน
วรรณกรรมเข้ากับโครงสร้าง และรูปแบบของการด้าเนินกิจกรรมของ Santa Ana et al. (2007) 
โปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้นมีการด้าเนินกิจกรรมการบ้าบัดเป็นแบบรายกลุ่ม สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 60-
90 นาท ีติดต่อกันเป็นระยะเวลาทั้งสิ้น 4 สัปดาห์ มีรายละเอียดของโปรแกรมดังนี้ 

กิจกรรมครั้งที่ 1 การเสริมสร้างความตระหนักในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา  
ระยะเวลา  60  นาท ีมีการด้าเนินกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 1 ของการเข้าร่วมกิจกรรม 
สาระส าคัญ ในกิจกรรมครั้งที่ 1 ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนการสร้างสัมพันธภาพ 

และขั้นตอนการสร้างความตระหนักในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา มีสาระส้าคัญดังนี้ 
การสร้างสัมพันธภาพเป็นกิจกรรมที่มีการปฏิบัติในระยะแรกของการด้าเนินกิจกรรมกลุ่ม 

ประกอบด้วยการแนะน้าตนเอง การชี้แจงวัตถุประสงค์ การให้ข้อมูลเกี่ยวกับรู ปแบบของการบ้าบัด          
ถือเป็นขั้นตอนที่มีความส้าคัญในการเสริมสร้างให้เกิดความไว้วางใจ ส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหา
การดื่มสุรามีความยินยอมในการเปิดเผยข้อมูลของตนเองที่จะเป็นประโยชน์ต่อการด้าเนินกิจกรรม
กลุ่มในระยะต่อไป อีกทั้งยังเป็นการเสริมสร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราเกิดความ
สนใจในการด้าเนินกิจกรรมเพ่ิมมากขึ้น 
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มีการให้ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราได้ประเมิน พิจารณาถึงรูปแบบและผลกระทบที่
เกิดขึ้นจากพฤติกรรมการดื่มสุราที่มีต่ออาการทางจิตและทางร่างกายของตนเอง มีการให้ข้อมูลสะท้อน
กลับภายหลังจากการประเมินดังกล่าว รวมทั้งผู้วิจัยจะใช้เทคนิคต่าง ๆ ของการเสริมสร้างแรงจูงใจ
กระตุ้นให้ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราอภิปรายถึงผลการประเมินดังกล่าวร่วมกันภายในกลุ่ม             
โดยกิจกรรมนี้จะส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราเล็งเห็นว่ายังคงมีบุคคลอ่ืนที่มีปัญหา
คล้ายคลึงกัน ท้าให้เกิดการยอมรับและมีการแลกเปลี่ยนปัญหาที่เกิดขึ้นจากพฤติกรรมการดื่มสุรา           
ที่แท้จริงของตนเองภายในกลุ่ม ซึ่งจะเป็นการเสริมสร้างให้ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปญหาการดื่มสุราเกิดความ
ตระหนักถึงปัญหาและผลกระทบที่เกิดขึ้นจากพฤติกรรมการดื่มสุรา หรืออาจกล่าวได้ว่าการด้าเนิน
กิจกรรมทั้งหมดนี้เป็นการผลักดันระดับแรงจูงใจของผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราจากขั้นเพิกเฉย 
(Pre-Contemplation) ให้ไปไปสู่ขั้นลังเลใจ (Contemplation)  

กิจกรรมครั้งที่ 2 การสร้างความเข้าใจ การยอมรับ และการสร้างแนวทางในการ
เปลี่ยนแปลง พฤติกรรมการดื่มสุรา 

ระยะเวลา     90 นาที มีการด้าเนินกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 2 ของการเข้าร่วมกิจกรรม 
สาระส าคัญ   ในกิจกรรมครั้งที่ 2 ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนการประเมินระดับ

แรงจูงใจเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา ขั้นตอนการชั่งน้้าหนักเพ่ือการตัดสินใจ และ
ขั้นตอนการสร้างแนวทางในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา มีสาระส้าคัญดังนี้ 

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรามีลักษณะเป็นไปตามล้าดับขั้นตอนของกา ร
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซึ่งระดับแรงจูงใจของผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราเป็นสิ่งส้าคัญต่อการ
ผลักดันให้เกิดการเปลี่ยนแปลงไปตามล้าดับขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และระดับของ
แรงจูงใจนั้นมักจะมีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา ดังนั้นการตรวจสอบระดับของแรงจูงใจของผู้ป่วย
จิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราจึงเป็นสิ่งที่มีความส้าคัญเป็นอย่างยิ่ง โดยเนื้อหาในการด้าเนินกิจกรรม
ครั้งที่ 2 จะมีความเหมาะสมส้าหรับกลุ่มผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราที่มีระดับแรงจูงใจอยู่ในขั้น
ลังเลใจ (Contemplation) ขึ้นไป ดังนั้นในระยะแรกของการด้าเนินกิจกรรมกลุ่มจ้าเป็นต้องมีการ
ผลักดันให้ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราเกิดความพร้อมในการด้าเนินกิจกรรม โดยมีระดับ
แรงจูงใจอย่างน้อยอยู่ในขั้นลังเลใจก่อน ด้วยการประเมินระดับแรงจูงใจร่วมกับการใช้กระบวนการ
กลุ่มส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดความตระหนักในปัญหาพฤติกรรมการดื่มสุราของตนเอง จากนั้นให้ผู้ป่วยจิต
เภทที่มีปัญหาการดื่มสุราได้พิจารณาชั่งน้้าหนักเพ่ือการตัดสินใจ (Decision Balance) โดยการ
พิจารณา ข้อดี - ข้อเสียของพฤติกรรมการดื่มสุราและการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา มีการใช้
เทคนิคต่าง ๆ ของการเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการด้าเนินกิจกรรมดังกล่าว ทั้งนี้ในกลุ่มผู้ป่วยจิต
เภทที่มีปัญหาการดื่มสุราที่มีระดับแรงจูงใจสูงกว่าขั้นลังเลใจ ( Contemplation) จะมีการใช้
ประสบการณ์ นั้น ๆ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการด้านินกิจกรรมกลุ่มกับผู้ป่วยคนอ่ืนๆ ซึ่งจะเป็นการ
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เสริมสร้างศักยภาพในตัวผู้ป่วยให้มีความมั่นคงต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรามากขึ้น อีก
ทั้งยังเป็นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราตระหนักถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ
ดื่มสุราของตนเอง  และเป็นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยกล่าวค้าพูดที่แสดงถึงแรงจูงใจได้ง่ายมากข้ึน  

มีการสร้างแนวทางในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา โดยให้ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหา
การดื่มสุราได้มีการตั้งเป้าหมายเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราของตนเอง มีการให้
ผู้ป่วยได้ร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในอดีตเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราและ           
การปฏิบัติตัวเพ่ือการดูแลอาการทางจิตของตนเอง  รวมทั้งมีการอภิปรายเพ่ือหาแนวทางในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราและการปฏิบัติตัวเพ่ือการดูแลอาการทางจิตของตนเองที่มีความ
เหมาะสมและมีความชัดเจนร่วมกันภายในกลุ่ม ซึ่งเชื่อว่าการที่บุคคลได้พิจารณาประสบการณ์ของ
ตนเองในอดีตจะเป็นการส่งเสริมศักยภาพในตัวเอง และท้าให้รู้สึกมีความหวังต่อการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม เกิดความมั่นใจต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราและการดูแลตนเองให้มีความ
เหมาะสมมากขึ้น  

กิจกรรมครั้งที่ 3  การก้าจัดอุปสรรคของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา 
ระยะเวลา  90 นาท ีมีการด้าเนินกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 3 ของการเข้าร่วมกิจกรรม 
สาระส าคัญ   ในกิจกรรมครั้งที่ 3 ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนการประเมินระดับ

แรงจูงใจเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา และขั้นตอนการก้าจัดอุปสรรคของการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา มีสาระส้าคัญดังนี้   
 การด้าเนินกิจกรรมครั้งที่ 3 มีความเหมาะสมส้าหรับกลุ่มผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุรา 
ที่มีระดับแรงจูงใจอยู่ในขั้นตัดสินใจ (Determination) ขึ้นไป ดังนั้นในระยะแรกของการด้าเนิน
กิจกรรมกลุ่มจ้าเป็นต้องมีการผลักดันให้ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราเกิดความพร้อมในการ
ด้าเนินกิจกรรม โดยมีระดับแรงจูงใจอย่างน้อยอยู่ในขั้นตัดสินใจ (Determination) ก่อน  

มีการสนับสนุนให้ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราวิเคราะห์สิ่งกระตุ้นที่เป็นอุปสรรคต่อ             
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราของตนเอง โดยเรียนรู้จากการบันทึกการดื่มของผู้ป่วยจิตเภท   
ที่มีปัญหาการดื่มสุรา รวมทั้งมีการใช้กระบวนการกลุ่มในการสร้างแนวทางในการจัดการกับสิ่งกระตุ้น
นั้นๆ ให้มีความเหมาะสม และมีความเชื่อมโยงกับประสบการณ์ในอดีตของผู้ป่วยแต่ละคน ซึ่งวิธีการ
ด้าเนินการดังกล่าวจะเป็นการสนับสนุนให้ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุรามีแนวทางในการปฏิบัติ
เพ่ือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราได้ชัดเจน อีกทั้งยังเป็นการส่งเสริมศักยภาพของผู้ป่วยเพ่ือให้
เกิดความร่วมมือในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราเพิ่มมากข้ึน  
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กิจกรรมครั้งที่ 4  การสร้างความม่ันคงในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา 
ระยะเวลา  60 นาท ีมีการด้าเนินกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 4 ของการเข้าร่วมกิจกรรม 
สาระส าคัญ  ในกิจกรรมครั้งที่ 4  จะประกอบด้วย 2 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนการประเมิน

แรงจูงใจเกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มสุรา และขั้นตอนการสร้างความมั่นคงในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม                    
การดื่มสุรา มีสาระส้าคัญดังนี้ 

การด้าเนินกิจกรรมครั้งที่ 4 มีความเหมาะสมส้าหรับกลุ่มผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุรา 
ที่มีระดับแรงจูงใจอยู่ในขั้นตัดสินใจขึ้นไป (Determination) ดังนั้นในระยะแรกของการด้าเนิน
กิจกรรมกลุ่มจ้าเป็นต้องมีการผลักดันให้ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราเกิดความพร้อมในการ
ด้าเนินกิจกรรม โดยมีระดับแรงจูงใจอย่างน้อยอยู่ในขั้นตัดสินใจ (Determination) ก่อน  

การสร้างความมั่นคงในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา เป็นการทบทวนในเรื่อง              
ที่เก่ียวข้องกับสิ่งที่ต้องลงมือกระท้าในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราทั้งหมดตั้งแต่การด้าเนิน
กิจกรรมในครั้งที่ 1-3 มีการเน้นย้้าผลกระทบของพฤติรรมการดื่มสุราที่มีต่ออาการทางจิต  รวมทั้ง                  
มีการร่วมหาแนวทางในการแก้ไขในบางประเด็นที่ยังคงเป็นอุปสรรคต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุรา ซึ่งจะเชื่อมโยงกับประสบการณ์จริงในการ
ปฏิบัติการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราในกลุ่ม โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในเรื่องของการจัดการกับสิ่งกระตุ้นที่เกิดข้ึน พร้อมทั้งมีการทบทวนถึงแนวทางในการปฏิบัติที่
ชัดเจนอีกครั้ง เพ่ือสนับสนุนส่งเสริมศักยภาพของผู้ป่วยให้เกิดความมั่นคงและเกิดความเชื่อมั่นที่จะ
น้าแนวทางในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราไปปฏิบัติจริงในชีวิตประจ้าวัน ภายหลังจากเสร็จ
สิ้นโปรแกรมการบ้าบัดในครั้งนี้    

การตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม 
การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยน้าโปรแกรมการ

เสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่มที่พัฒนาขึ้น ร่วมปรึกษากับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพ่ือตรวจสอบ
เนื้อหา ของกิจกรรมในโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่ม พร้อมทั้งท้าการปรับปรุงเนื้อหา 
ภาษาที่ใช้และโครงสร้างของกิจกรรมให้มีความเหมาะสมกับลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง จากนั้นผู้วิจัย
น้าโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่มให้ผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งมีความเชี่ยวชาญในด้านการดูแล
ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุรา และ/หรือมีความเชี่ยวด้านการเสริมสร้างแรงจูงใจ จ้านวน 5 คน 
ประกอบด้วยจิตแพทย์จ้านวน 1 คน พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวชจ้านวน 3 คน และนักวิชาการด้านจิตวิทยาจ้านวน 1 คน เพ่ือตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหา และภาษาที่ใช้ในโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่ม  
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การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity Index; CVI) ของโปรแกรม                  
การเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่ม พบว่า ค่าที่ได้เท่ากับ .83  ซึ่งถือว่าอยู่ในระดับที่ผ่านเกณฑ์ จากนั้น
ผู้วิจัยด้าเนินการปรับปรุงแก้ไขรายละเอียดเนื้อหา และภาษาที่ใช้ในโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ               
แบบกลุ่มตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความคิดเห็นสอดคล้องกัน ภายใต้การดูแลของอาจารย์
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพ่ือให้โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่มมีความเหมาะสมทั้งด้าน
เนื้อหาและด้านภาษาท่ีใช้ก่อนน้าไปใช้ด้าเนินการวิจัยจริง ประเด็นของการปรับแก้มีดังนี้                

ขั้นตอนที่ 2 การสร้างความตระหนักในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา ซึ่งอยู่                   
ในการด้าเนินกิจกรรมครั้งที่ 1 ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยมีการปรับแก้เป็น 3 ประเด็นย่อยได้แก ่

1) มีการเ พ่ิมเติมรายละเอียดเนื้อหาของกิจกรรม เ พ่ือให้ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหา               
การดื่มสุราสามารถมองเห็นเป็นรูปธรรมได้มากขึ้น ซึ่งจะเป็นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหา
การดื่มสุราเกิดความตระหนัก และเกิดแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราได้มากขึ้น 
โดยปรับเพ่ิมเติมกิจกรรมในส่วนของผลกระทบที่เกิดขึ้นจากพฤติกรรมการดื่มสุรา ด้วยการใช้วีดีทัศน์
เรื่อง “ผลกระทบจากพฤติกรรมการดื่มสุรา” ในการสะท้อนผลกระทบที่ครอบคลุมทั้งทางด้าน
ร่างกาย ด้านสุขภาพจิต และปัญหาด้านสังคมอ่ืนๆ  วีดีทัศน์ดังกล่าวได้รับอนุญาตจากอ้านวยการ
ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา (ศวส.) ให้ใช้เป็นสื่อประกอบการด้าเนินกิจกรรมการวิจัยครั้งนี้ (รายละเอียดใน
ภาคผนวค ฉ)  

2) มีการปรับเนื้อหาในส่วนของรูปแบบของการดื่มสุรา ซึ่ งอยู่ ในใบความรู้ที่  1/1               
“ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับสุราและดื่มมาตรฐาน” จากเดิมอธิบายว่า “การดื่มแบบเสี่ยง คือ ผู้ชายจะมี
ลักษณะการดื่มมากกว่า 4 ดื่มมาตรฐาน แต่ไม่เกิน 6 ดื่มมาตรฐานต่อวัน” ได้ปรับโดยการยกตัวอย่าง
เทียบเคียงชนิดของสุรากับปริมาณการดื่มสุราให้เห็นอย่างชัดเจน ซึ่งปรับเป็น “การดื่มแบบเสี่ยง เป็น
การดื่มในลักษณะ เช่น ผู้ชายดื่มเหล้าขาวมากกว่า ½ แบน ดื่มเบียร์ (5%) มากกว่า 4 กระป๋อง/ขวด
เล็ก เป็นต้น” ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราเกิดความเข้าใจและมองเห็นเป็น
รูปธรรมมากขึ้น 

3) ในแบบประเมินปัญหาการดื่ มสุ รา ( AUDIT) ที่ ใช้ประกอบการด้าเนินกิจกรรม              
ปรับค้าในส่วนของการประเมินผลคะแนนปัญหาการดื่มสุราจาก “คะแนน 8-15 คะแนน คือ                  
การดื่มแบบเริ่มมีความเสี่ยง” ปรับเป็น “คะแนน 8-15 คะแนน คือ การดื่มแบบมีความเสี่ยง”   

จากนั้นผู้วิจัยน้าโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่มที่ได้รับการปรับปรุงแก้ไขแล้ว ไป
ทดลองใช้กับกลุ่มผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง แต่ไม่ใช่
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยจ้านวน 5 คน ที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้ว             
ราชนครินทร์ จังหวัดสระแก้ว ระหว่างวันที่ 6 ตุลาคม ถึงวันที่ 27 ตุลาคม 2557 โดยทดลองใช้
กิจกรรมการบ้าบัดครบทั้ง 4 ครั้ง ตามเนื้อหาในโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่ม เพ่ือ
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ตรวจสอบความเป็นไปได้ที่จะน้าโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่มไปใช้ทั้งในแง่ของเนื้อหา 
ภาษาท่ีใช้ และระยะเวลาในการด้าเนินกิจกรรม  

ภายหลังจากการทดลองใช้โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่ม พบว่ากลุ่มตัวอย่าง           
มีความเข้าใจในกิจกรรมต่าง ๆ ได้ดีพอสมควร สามารถด้าเนินกิจกรรมตามกระบวนการที่วางไว้ตาม
โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่มได้เป็นอย่างดี แต่ในกิจกรรมครั้งที่ 1 การให้ความรู้เกี่ยวกับ
สุราและดื่มมาตรฐานพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความเข้าใจคลาดเคลื่อนเกี่ยวกับรูปแบบการดื่มในแต่ละ
รูปแบบ ซึ่งผู้วิจัยต้องมีการยกตัวอย่างประกอบให้เห็นอย่างชัดเจนและเน้นย้้าเพียงว่า “บุคคลต้องมี
การดื่มสุราในปริมาณที่เหมาะสม เช่น ถ้าดื่มเหล้าขาว ต้องดื่มน้อยกว่า ½ แบนต่อวันหรือน้อยกว่า 4 
เป๊กต่อวัน เป็นต้น”เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างมีความเข้าใจมากขึ้น จากนั้นผู้วิจัยน้าปัญหาที่พบจากการ
ทดลองใช้โปรแกรมมาปรับปรุงแก้ไขร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์อีกครั้ง เพ่ือให้โปรแกรมมี
ความสมบูรณ์ก่อนน้าไปใช้จริง 

2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 
2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเอง ข้อค้าถาม

ประกอบด้วย อายุ   เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ ระยะเวลาของการดื่มสุรา
ติดต่อกัน ระยะเวลาของการเจ็บป่วยทางจิต ประวัติการดื่มสุราของบุคคลในครอบครัว ประวัติการใช้
สารเสพติดอ่ืน ๆ และประวัติการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  

2.2 แบบประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา (The Alcohol Consumption 
Assessment; ACA )  เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา พัฒนาขึ้นโดยสุนิศา 
สุขตระกูล (Suktrakul, 2009) แบบประเมินนี้ประกอบด้วยข้อค้าถามเกี่ยวกับ ชนิดของสุราที่ดื่ม  
ปริมาณ การดื่มสุราโดยเฉลี่ยต่อวัน ซึ่งการคาดประมาณปริมาณการดื่มมีหน่วยเป็นดื่มมาตรฐาน 
(Standard Drink) และจ้านวนวันที่ดื่มสุราใน 1สัปดาห์ที่ผ่านมา   

การแปลผลค่าคะแนนจากข้อค้าถามดังกล่าวเป็นพฤติกรรมการดื่มสุราได้จากการ
ค้านวณโดยน้าปริมาณสุราที่ดื่มโดยเฉลี่ยต่อวัน คูณกับจ้านวนวันที่ดื่มสุราในระยะเวลา 1 สัปดาห์ที่
ผ่านมา  

ส้าหรับในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ปรับข้อค้าถามจาก “จ้านวนวันที่ดื่มสุราใน 1 
สัปดาห์ที่ผ่านมา” เป็น “จ้านวนวันที่ดื่มสุราใน 1 เดือนที่ผ่านมา” เพ่ือให้มีความสอดคล้องกับค้า
นิยามศัพท์ของพฤติกรรมการดื่มสุราที่ว่า เป็นพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทที่
มีปัญหา การดื่มสุรา ได้แก่ ชนิดของสุราที่ดื่ม ปริมาณของการดื่มสุรา และความถี่ของการดื่มสุรา
ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยน้าแบบประเมินพฤติกรรม

การดื่มสุรา (ACA)  ไปปรึกษากับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ในการปรับปรุงภาษาที่ใช้ให้มีความ
เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง จากนั้นน้าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งมีความเชี่ยวชาญในด้านการดูแลผู้ป่วย            
จิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุรา และ/หรือ มีความเชี่ยวด้านการเสริมสร้างแรงจูงใจจ้านวน 5 คน 
ประกอบด้วย จิตแพทย์จ้านวน 1 คน พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวชจ้านวน 3 คน และนักวิชาการด้านจิตวิทยาจ้านวน 1 คน ได้ตรวจสอบความตรง
ของเนื้อหา รวมถึงความเหมาะสมของภาษา  ในการตรวจสอบจะมีระดับของการให้คะแนนความ
สอดคล้องเป็น 4 ระดับ ได้แก่ ระดับคะแนน 4 หมายถึง มีความสอดคล้องมาก ระดับคะแนน 3 
หมายถึง ค่อนข้างมีความสอดคล้อง ระดับคะแนน 2 หมายถึง มีความสอดคล้องน้อย และ ระดับ
คะแนน 1  หมายถึง ไม่มีความสอดคล้อง  จากนั้นผู้วิจัยรวบรวมข้อค้าถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิให้ระดับ
คะแนน 3 และ 4 มาใช้ประกอบการค้านวณค่าความตรงของเนื้อหา (Content Validity Index; CVI)  
ซึ่งในการวิจัยนี้พบค่าความตรงของเนื้อหา (Content Validity Index; CVI) เท่ากับ 1.0 ถือว่าผ่าน
เกณฑ์ท่ีก้าหนด 

การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability)  แบบประเมินพฤติกรรมการดื่ม
สุรา (ACA) มีลักษณะข้อค้าถามเป็นแบบให้ผู้ป่วยประเมินตนเอง (Self-Report) โดยมีความคล้ายคลึง
กับแบบประเมิน Timeline Followback ซึ่ง Robinson et al. (2014) ได้มีการตรวจสอบความ
เที่ยงของเครื่องมือโดยใช้วิธีทดสอบซ้้า (Test-Retest Method) ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้มีการ
การตรวจสอบความเที่ยงของแบบประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา (ACA) ใช้วิธีทดสอบซ้้า (Test-
Retest Method) ซึ่งได้น้าแบบประเมินพฤติกรรมการดื่มสุราไปทดลองใช้กับผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหา
การดื่มสุราที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ้านวน 30 คน แต่ไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่างการวิจัย              
ในครั้งนี้ โดยท้าการประเมินทั้งหมด 2 ครั้ง เว้นระยะห่าง  1 สัปดาห์แล้วท้าการประเมินซ้้า จากนั้น
น้าข้อมูลมาวิเคราะห์เพ่ือหาความสัมพันธ์ของข้อมูลที่วัดทั้ง 2 ครั้ง โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน (จุฬาลักษณ์ บารมี, 2551) ในแบบประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา (ACA) นี้พบค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันเท่ากับ .87 (รายละเอียดในภาคผนวค ข) 

3. เครื่องมือที่ใช้ก ากับการทดลอง ได้แก่ 
แบบวัดขั้นตอนความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงและความต้องการการรักษา (The Stage 

of Change Readiness and Treatment Eagerness Scale; SOCRATES–8A)               
เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  พัฒนาโดย  

Miller and Tonigan (1996)  มีการแปลเป็นภาษาไทยโดยพิชัย แสงชาญชัย (2546) และได้รับ             
การปรับปรุงด้านภาษาโดยพันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์ (2549) เครื่องมือนี้แบ่งเป็นรายด้านทั้งหมด              



 70 

3 รายด้าน ประกอบด้วยข้อค้าถามทั้งหมด 19 ข้อ ซึ่งข้อค้าถามมีลักษณะเป็นแบบวัดความคิดเห็น 
(Likert Scale) 5 ระดับ ระหว่าง “ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  กับ  เห็นด้วยอย่างยิ่ง” โดยให้ระดับคะแนน
ตั้งแต่ 1-5 คะแนน ในแต่ละรายด้านประกอบด้วยข้อค้าถามดังนี้  

ด้านการยอมรับ ประกอบด้วยข้อค้าถามทั้งหมด 7 ข้อ ได้แก่ ข้อที่ 1, 3, 7, 10, 12, 15 และ                 
ข้อที ่17 ซึ่งในด้านการยอมรับจะมีช่วงค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 7-35 คะแนน 

ด้านความลังเล ประกอบด้วยค้าถามทั้งหมด 4 ข้อ ได้แก่ ข้อที่ 2, 6, 11 และข้อที่ 16 ซึ่งใน
ด้านความลังเลใจจะมีช่วงค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 4-20 คะแนน 

ด้านลงมือกระท้า ประกอบด้วยค้าถามทั้งหมด 8 ข้อ ได้แก่ ข้อที่ 4, 5, 8, 9, 13, 14, 18 
และข้อที่ 19 ซึ่งในด้านการลงมือกระท้าจะมีช่วงค่าคะแนนอยู่ในช่วง 8-40 คะแนน 

ส้าหรับเกณฑ์ในการแปลผลค่าคะแนน มีรายละเอียดดังในตารางที่ 3 
 

ตารางที่ 3 เกณฑ์การพิจารณาในการแปลผลค่าคะแนนของแบบวัดขั้นตอนความพร้อมในการ
เปลี่ยนแปลงและความต้องการการรักษา (SOCRATES–8A) 

การแปลค่าคะแนน ด้านการยอมรับ ด้านความลังเลใจ ด้านลงมือกระท า 

ระดับสูงมาก        19-20        39-40 
ระดับสูง       35       17-18        36-38 
ระดับปานกลาง       32-34       15-16        33-35 
ระดับต่้า       29-31       12-14        30-32 
ระดับต่้ามาก       7-28       4-11        8-29 

 

 ส้าหรับในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้เลือกใช้แบบสอบถามเฉพาะรายด้านลงมือกระท้า เนื่องจาก
เป็นรายด้านที่สามารถบ่งบอกถึงการที่ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราจะมีความพร้อมในการ
กระท้าการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราของตนเอง โดยใช้เกณฑ์พิจารณาจากระดับคะแนน
เฉลี่ยด้านก้าลังลงมือกระท้าท่ีมีค่าอยู่ในระดับสูงขึ้นไป (ระดับคะแนน ≥ 36 คะแนน) จากการทบทวน
วรรณกรรมของ สุนทรี ศรีโกไสย (2548) และ พัชชราวลัย กนกจรรยา (2554) พบว่าหากผู้ป่วยมี
ระดับคะแนนในรายด้านก้าลังลงมือกระท้า 36 คะแนนขึ้นไป แสดงว่า ผู้ป่วยมีความพร้อมในการ            
ลงมือกระท้าการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเองไดอ้ย่างต่อเนื่อง 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยน้าแบบวัดขั้นตอน              

ความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงและความต้องการการรักษา (SOCRATES–8A) เฉพาะรายด้าน            
ลงมือกระท้า ไปปรึกษากับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ในการปรับปรุงภาษาที่ใช้ให้มีความเหมาะสม
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กับกลุ่มตัวอย่าง จากนั้นได้น้าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งมีความเชี่ยวชาญในด้านการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มี
ปัญหาการดื่มสุรา และ/หรือมีความเชี่ยวด้านการเสริมสร้างแรงจูงใจจ้านวน 5 คน ประกอบด้วย 
จิตแพทย์ จ้านวน 1 คน พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
จ้านวน 3 คน และนักวิชาการด้านจิตวิทยา จ้านวน 1 คน ในการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 
รวมถึงความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ ในแบบวัดขั้นตอนความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงและความ
ต้องการการรักษา (SOCRATES–8A)  โดยในการตรวจสอบจะมีระดับของการให้คะแนนความ
สอดคล้องเป็น 4 ระดับ ได้แก่ ระดับคะแนน 4 หมายถึง มีความสอดคล้องมาก  ระดับคะแนน 3 
หมายถึง ค่อนข้างมีความสอดคล้อง  ระดับคะแนน 2 หมายถึง มีความสอดคล้องน้อย และระดับ
คะแนน 1 หมายถึง ไม่มีความสอดคล้อง  จากนั้นผู้วิจัยรวบรวมข้อค้าถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิให้ระดับ
คะแนน 3 และ 4 มาใช้ประกอบการค้าควณค่าความตรงของเนื้อหา (Content Validity Index; CVI) 
ในการวิจัยครั้งนี้พบค่าความตรงของเนื้อหา (CVI) เท่ากับ .87 ซึ่งถือว่าผ่านเกณฑ์ที่ก้าหนด ถึงแม้ว่า
ตามค่าความตรงของเนื้อหาได้ผ่านเกณฑ์ที่ยอมรับได้ของการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ                 
แต่ยังคงพบข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งผู้วิจัยได้น้ามาปรับปรุงแก้ไขร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ มีรายละเอียดดังต่อไปนี ้
 ข้อค้าถามที่ 2 ปรับข้อความจาก “ในแต่ละครั้งฉันจะดื่มสุราอย่างหนัก แต่ฉันก็สามารถ
ควบคุมการดื่มได”้ ปรับแก้เป็น “ถึงแม้ว่าฉันจะดื่มสุรามาแล้วอย่างหนักในแต่ละครั้ง แต่ฉันก็สามารถ
ควบคุมการดื่มได”้ 
 ข้อค้าถามข้อที่ 4 ปรับข้อความจาก “ฉันได้เริ่มเปลี่ยนแปลงการดื่มสุราของฉัน แต่ฉันก้าลัง
หาทางป้องกันการกลับไปสู่การดื่มในรูปแบบเดิมอีก” ปรับแก้เป็น “ฉันได้เริ่มเปลี่ยนแปลงการดื่มสุรา
ของฉันแล้ว และฉันก้าลังหาทางป้องกันการกลับไปสู่การดื่มในรูปแบบเดิมอีก” 
 ข้อค้าถามข้อที่ 8 ปรับข้อความจาก “ฉันได้เปลี่ยนแปลงกระท้าบางสิ่งบางอย่างบ้างแล้ว
เกี่ยวกับการเลิกดื่มสุรา” ปรับแก้เป็น “ฉันได้เปลี่ยนแปลงบางอย่างเกี่ยวกับการดื่มสุรา และต้องการ
ความช่วยเหลือที่จะไม่หวนกลับไปดื่มเหมือนอย่างเคย” 

การปรับแก้ในข้อค้าถามข้อที่ 4 และ 8 ผู้วิจัยมีการปรับแก้ตามค้าแนะน้าของผู้ทรงคุณวุฒิ                
เพ่ือให้ข้อค้าถามมีความชัดเจน และมีความสอดคล้องกับเนื้อความในแบบสอบถามต้นฉบับของ 

Miller and Tonigan (1996)   
การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัยน้าเแบบวัดขั้นตอน               

ความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงและความต้องการการรักษา (SOCRATES–8A) ไปทดลองใช้กับผู้ป่วย        
จิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ้านวน 30 คน ซึ่งไม่ได้เป็น               
กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยในครั้งนี้ จากนั้นน้าข้อมูลมาวิเคราะห์เพ่ือหาค่าความเที่ยง (Reliability)                   
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ของเครื่องมือ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)                  
ส้าหรับในการวิจัยครั้งนี้พบค่าความเที่ยงของเครื่องมือเท่ากับ .86 (รายละเอียดในภาคผนวค ข) 

4. เครื่องมือในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 3 ส่วนได้แก่ 
4.1 แบบประเมินปัญหาการดื่มสุรา (Alcohol Use Disorder Identification 

Test ; AUDIT)  เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินปัญหาการดื่มสุรา พัฒนาโดยองค์การอนามัยโลก                 
มีการแปลเป็นภาษาไทยโดยปริทรรศ ศิลปะกิจ และพันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์ (2552) ประกอบด้วย
ข้อค้าถามทั้งหมด 10 ข้อ เกี่ยวกับปริมาณและความถี่ของการดื่มสุรา อาการของการติดสุรา และ
ปัญหาที่มีความสัมพันธ์กับการดื่มสุรา มีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือพบค่าความตรง             
เชิงเนื้อหา (CVI) เท่ากับ .80 และการตรวจสอบความเที่ยงพบค่า สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’ Alpha  Coeffcient) เท่ากับ .71   
เครื่องมือนี้มีลักษณะค้าถามเป็นแบบ Ratting Scale โดยในแต่ละข้อค้าถามจะมีระดับ

คะแนนตั้งแต ่0 - 4 คะแนน  สามารถแปลผลโดยมีเกณฑ์การพิจารณาดังนี้ 
ระดับคะแนน  0 – 7     หมายถึง   การดื่มท่ีมีความเสี่ยงน้อย 
ระดับคะแนน  8- 15     หมายถึง   การดื่มท่ีมีความเสี่ยง (Hazardous Drinking)  
ระดับคะแนน 16-19  หมายถึง    การดื่มแบบมีปัญหา (Harmful Drinking) 
ระดับคะแนนมากกว่า 20 คะแนน หมายถึง   การดื่มแบบติด (Alcohol Dependence) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราตั้งแต่กลุ่มที่มีการดื่ม
แบบเสี่ยง (Hazardous Drinking) สามารถส่งผลกระทบต่อผลลัพธ์ในการบ้าบัดรักษา และอาจ
ก่อให้เกิดปัญหาต่ออาการทางจิตเวชที่รุนแรงขึ้นได้เช่นกัน (Gunderson et al., 2013) ดังนั้นในการ
วิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้เลือกใช้แบบประเมินปัญหาการดื่มสุรา (AUDIT) เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างเข้าสู่การวิจัย โดยใช้เกณฑ์พิจารณากลุ่มผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราที่มีระดับ
คะแนนปัญหาการดื่มสุราตั้งแต ่8 คะแนนขึน้ไป 

4.2 แบบประเมินอาการทางจิต (Brief  Psychiatric Rating Scale; BPRS)  
เป็นเครื่องมือที่ใช้ประเมินระดับความรุนแรงของอาการทางจิตของผู้ป่วย พัฒนาขึ้น

โดย Overall and Gorham (1962) มีการแปลเป็นภาษาไทยโดยพันธุ์นภา  กิตติรัตนไพบูลย์ (2549)         
มีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือด้านความเที่ยง โดยพบค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค                 
(Cronbach’ Alpha Coeffcient) เท่ากับ .87 

แบบประเมินนี้ประกอบด้วยข้อค้าถามท้ังหมด 18 ข้อ ในแต่ละข้อจะมีระดับคะแนน
ตั้งแต่     1-7 คะแนน มีการแปลผลตามเกณฑ์ดังนี้  

ระดับคะแนน 18- 36     หมายถึง  มีอาการทางจิตในระดับน้อย  
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ระดับคะแนนมากกว่า 36 หมายถึง  มีอาการทางจิตระดับมาก 
ส้าหรับการวิจัยครั้งนี้จะมีการใช้แบบประเมินอาการทางจิตในการคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่าง เข้าสู่การวิจัย โดยใช้เกณฑ์พิจารณาคือ ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราต้องมีระดับ
คะแนน  ความรุนแรงของอาการทางจิตอยู่ในระดับน้อย ซึ่งต้องมีระดับคะแนนน้อยกว่า 36 คะแนน 

4.3 แบบประเมินสภาพสมองเบื้องต้น (Mini-Mental State Examination; 
MMSE) 

เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินระดับความบกพร่องของการท้างานของระบบสมอง                
ในด้านต่างๆ พัฒนาขึ้นโดย Folstein, Folstein, and McHugh (1975) มีการพัฒนาแบบประเมิน
สภาพสมองเบื้องต้นเป็นฉบับภาษาไทยโดยคณะกรรมการสถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุแห่งประเทศไทย 
ในปี พ.ศ. 2542  

แบบประเมินสภาพสมองเบื้องต้นประกอบด้วยข้อค้าถามทั้งหมด 11 ข้อใหญ่ ได้แก่ 
Orrentation for time, Orrentation for Place, Registration , Attention/ Calculation, 
Recall , Naming , Repetition, Verbal command, Written command , Writing   และ
Visuoconstruction ส้าหรับประเทศไทยมีการใช้แบบประเมินสภาพสมองเบื้องต้นอย่างเป็นสากล           
ในการประเมินสภาพความเสื่อมของสมอง  โดยพบค่าความตรงและความเที่ยงผ่านเกณฑ์ของการ
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ เกณฑ์ในการการแปลผลค่าคะแนน ดังนี้ 

ในกลุ่มผู้ที่ไม่ได้เรียนหนังสือ มีค่าคะแนนเต็มคือ 23 คะแนน (ไม่ต้องประเมินในราย
ข้อ Attention/ Calculation, Written command และ Writing) หากคะแนน ≤ 14 คะแนน 
หมายถึง มีภาวะสมองเสื่อม 

ในกลุ่มผู้เรียนในระดับชั้นประถมศึกษา มีค่าคะแนนเต็มคือ 30 คะแนน หากคะแนน 
≤ 17 คะแนน หมายถึง มีภาวะสมองเสื่อม 

ในกลุ่มผู้เรียนสูงกว่าระดับชั้นประถมศึกษา มีค่าคะแนนเต็มคือ 30 คะแนน หาก
คะแนน ≤ 22 คะแนน หมายถึง มีภาวะสมองเสื่อม 

ส้าหรับการศึกษาวิจัยครั้งนี้จะมีการใช้แบบประเมินสภาพสมองเบื้องต้น (MMSE) 
ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าสู่การวิจัย โดยใช้เกณฑ์พิจารณาคือ ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุรา
ต้องมีระดับประเมินสภาพสมองเสื่อมเบื้องต้นอยู่ในระดับคะแนนมากกว่า 18 คะแนน  
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ขั้นตอนด าเนินการวิจัย 

 การด้าเนินการวิจัยในครั้งนี้มีการจ้าแนกออกเป็น  3  ขั้นตอน  คือ  ขั้นเตรียมการทดลอง                   
ขั้นด้าเนินการทดลอง และขั้นการเก็บรวบรวมข้อมูล มีรายระเอียดดังนี้ 

1. ขั้นเตรียมการทดลอง     
1.1 มีการตรียมความพร้อมของผู้วิจัยในด้านของความรู้เกี่ยวกับแนวคิดทฤษฎีของ

การเสริมสร้างแรงจูงใจ รูปแบบการให้การพยาบาลแบบรายกลุ่ม องค์ความเกี่ยวรู้เกี่ยวกับปัจจัย            
ต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุรา โดยได้ศึกษาค้นคว้า
เพ่ิมเติมจากต้ารา เอกสารต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ  มีการเข้ารับการ
อบรมภาคทฤษฎีและฝึกทักษะในการปฏิบัติการเสริมสร้างสร้างแรงจูงใจในหลักสูตร “การอบรม
เทคนิคการให้ค้าปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจ” ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข  มีระยะเวลา
ทั้งสิ้น 3 วัน รวมทั้งมีการฝึกประสบการณ์การให้ค้าปรึกษาโดยใช้การเสริมสร้างแรงจูงใจกับผู้ป่วยที่มี
ปัญหาทางด้านสุขภาพจิตร่วมกับการใช้สารเสพติดชนิดต่าง ๆ ในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจิตเวช
สระแก้วราชนครินทร์ ภายใต้การนิเทศของพยาบาลผู้ เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลสุขภาพจิต                
และจิตเวช เพื่อให้เกิดความช้านาญก่อนการน้าไปใช้จริง  

1.2 ผู้วิจัยท้าการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง เพื่อใช้ประกอบการพัฒนาเครื่องมือ               
ที่ใช้ในการด้าเนินการวิจัยได้แก่ คู่มือโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่ม  และเครื่องมือ             
ที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลดังที่กล่าวข้างต้น 

1.3 ผู้วิจัยเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ที่ผ่านความเห็นชอบจากคณะ
กรรมการบริหารคณะ แก่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของโรงพยาบาลจิตเวช
สระแก้วราชนครินทร์ จังหวัดสระแก้ว เพ่ือขอรับการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ก่อนการด้าเนินการ
เก็บข้อมูลงานวิจัยในระยะต่อไป 

1.4 หลังจากได้รับการอนุมัติจริยธรรมในมนุษย์ จากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรม ในมนุษย์ของโรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ จังหวัดสระแก้ว ผู้วิจัยติดต่อ
ประสานงานกับผู้อ้านวยการโรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์  เพ่ือขอความร่วมมือในการ
ด้าเนินการวิจัย  โดยน้าหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พร้อมด้วยโครง
ร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ และเครื่องมือที่ใช้ด้าเนินการวิจัยทั้งหมดเสนอถึงผู้ อ้านวยการ
โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ เพ่ือชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการในการด้าเนินการวิจัย 
และขออนุญาต ในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยในครั้งนี้ 
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1.5 เมื่อได้รับอนุมัติจากผู้อ้านวยการโรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์  
ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ เพ่ือชี้แจงเกี่ยวกับ
วัตถุประสงค์ และรายละเอียดของกระบวนการด้าเนินการวิจัย พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการ
ด้าเนินการวิจัยครั้งนี้ 

1.6 ผู้วิจัยเตรียมผู้ช่วยวิจัยจ้านวน 1 คน เพื่อช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูล และเป็น
ผู้ช่วยในการด้าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่ม โดยพิจารณาเลือกผู้ช่วย
วิจัยที่มีคุณสมบัติเป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ทางด้านการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาทางจิตและมี
การใช้สารเสพติดร่วม จากนั้นผู้วิจัยได้ชี้แจงขอบเขตในการด้าเนินการวิจัยโดยละเอียด พร้อมทั้งเปิด
โอกาสให้ผู้ช่วยวิจัยซักถามข้อสงสัยต่างๆ เพ่ือเสริมสร้างให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกันในการด้าเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างผู้วิจัยกับผู้ช่วยวิจัย 

1.7 ผู้วิจัยมีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเบื้องต้น จากการทบทวนระบบเวชระเบียน
ของผู้ป่วยที่มารับบริการในโรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ในช่วงระยะเวลา 3 เดือนที่ผ่าน
มา และศึกษาจากแฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วยนอก เพ่ือคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณลักษณะตามเกณฑ์ใน
เบื้องต้น 

1.8 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพ่ือประเมินถึงปัญหาการดื่มสุรา ระดับความรุนแรง
ของอาการทางจิต และระดับความบกพร่องในด้านความคิด ความจ้า และเชาว์ปัญา ซึ่งหากกลุ่ม
ตัวอย่าง มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจะด้าเนินการตามกระบวนการพิทักษ์สิทธิ
ของกลุ่มตัวอย่าง หากกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ จะให้ลงลายมือชื่อใน
เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

1.9 ผู้วิจัยท้าการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจส่งผลกระทบต่อผลการวิจัย โดย
การจับคู่กลุ่มตัวอย่าง (Matched- Paired) ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมให้มีลักษณะใกล้เคียง
กันมากที่สุด โดยใช้ระดับปัญหาการดื่มสุรา จากนั้นท้าการสุ่มอย่างง่ายเข้าสู่กลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคุมกลุ่มละ 23 คน  
 2. ขั้นด าเนินการทดลอง 
 ภายหลังที่ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่  กลุ่มทดลองจ้านวน 23 คน และ                
กลุ่มควบคุมจ้านวน 23 คน ในขั้นตอนของการทดลองมีการด้าเนินการดังนี้ 

2.1 การด าเนินการทดลองกับกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
2.1.1 กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยมีการด้าเนินการดังนี้ 

2.1.1.1 ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และ
ประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา โดยใช้แบบประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา (ACA) ก่อนการทดลอง 
(Pre-test) 
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2.1.1.2 ผู้วิจัยให้ข้อมูลแก่กลุ่มควบคุมถึงการพยาบาลที่จะได้รับจากทีมสห
สาขาวิชาชีพในแผนกผู้ป่วยนอก ได้แก่ การประเมินภาวะสุขภาพเบื้องต้นทั้งทางด้านร่างกายและ
จิตใจ  การให้ค้าปรึกษารายบุคคลและรายครอบครัวตามสภาพปัญหาของผู้ป่วยแต่ละราย การให้สุข
ศึกษารายกลุ่มก่อนการเข้าพบแพทย์ มีการให้ค้าแนะน้าเกี่ยวกับการรับประทานยาและอาการ
ข้างเคียงจากการใช้ยาในการรักษาอาการทางจิต รวมทั้งมีการนัดติดตามอาการตามความเหมาะสม    

2.1.1.3 ผู้วิจัยนัดพบกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มควบคุมในสัปดาห์ที่  4 และ
สัปดาห์ที่ 8 เพ่ือขอความร่วมมือในการประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา โดยใช้แบบประเมินพฤติกรรม
การดื่มสุรา (ACA) และหลังการทดลอง (Post-test)  

2.1.2 กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยมีการด้าเนินการดังนี้ 
2.1.2.1 ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และ

ประเมินพฤติกรรมการดื่มสุราโดยใช้แบบประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา (ACA) ก่อนการทดลอง (Pre-
test) 

2.1.2.2 ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 6-9 คน พร้อมทั้ง
อธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่ม โดยด้าเนินกิจกรรมสัปดาห์ละ           
1 ครั้ง ๆ ละ 60-90 นาที ติดต่อกันทั้งสิ้น 4 สัปดาห์  ที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้ว
ราชนครินทร์ มีการนัดหมายกลุ่มตัวอย่าง ดังรายละเอียดในตารางที่ 4  
  



 77 

ตารางท่ี 4 ก้าหนดการในการด้าเนินกิจกรรมโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่ม 

กิจกรรม 
กลุ่มที่ / 

จ านวนสมาชิก 
วันที่ เวลา สถานที ่

ครั้งที่ 1 การเสริมสร้าง
ความตระหนักในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การดื่มสุรา 

กลุ่มท่ี 1 
(6 คน) 

15 ต.ค. 57 09.00-10.00 น. 
ห้อง

บริการ
ผู้ป่วยนอก 

 

กลุ่มท่ี 2 
(9 คน) 

22 ต.ค.57 09.00-10.00 น. 

กลุ่มท่ี 3 
(8 คน) 

31 ต.ค. 57 09.00-10.00 น. 

ครั้งที่ 2 การสร้างความ
เข้าใจ การยอมรับ และ
สร้างแนวทาง ในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การดื่มสุรา 

กลุ่มท่ี 1 
(6 คน) 

23 ต.ค. 57 09.00-10.30 น. 
ห้อง

บริการ
ผู้ป่วยนอก 

 

กลุ่มท่ี 2 
(9 คน) 

29 ต.ค.57 09.00-10.30 น. 

กลุ่มท่ี 3 
(8 คน) 

3 พ.ย. 57 09.00-10.30 น. 

ครั้งที่ 3  การก้าจัด
อุปสรรคของการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การดื่มสุรา 
 

กลุ่มท่ี 1 
(6 คน) 

28 ต.ค. 57 09.00-10.30 น. 
ห้อง

บริการ
ผู้ป่วยนอก 

 

กลุ่มท่ี 2 
(9 คน) 

6 พ.ย.57 09.00-10.30 น. 

กลุ่มท่ี 3 
(8 คน) 

10 พ.ย. 57  09.00-10.30 น. 

ครั้งที่ 4 การสร้างความ
มั่นคงในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการดื่มสุรา 

กลุ่มท่ี 1 
(6 คน) 

5 พ.ย. 57 09.00-10.00 น. 
ห้อง

บริการ
ผู้ป่วยนอก 

 

กลุ่มท่ี 2 
(9 คน) 

12 พ.ย.57 09.00-10.00 น. 

กลุ่มท่ี 3 
(8 คน) 

17 พ.ย. 57  09.00-10.00 น. 

 
 รายละเอียดกิจกรรมและการประเมินผลของโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่ม 
ดังต่อไปนี้ 
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กิจกรรมครั้งที่ 1 การเสริมสร้างความตระหนักในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา  
วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 1. เพ่ือสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้วิจัยกับผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราในกลุ่ม และ
ระหว่างผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราด้วยกันเอง  

2. เพ่ือให้ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราเกิดความเข้าใจในวัตถุประสงค์ และรูปแบบของ
การด้าเนินกิจกรรม 
 3. เพ่ือให้ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราเกิดความตระหนักถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นจาก
พฤติกรรมการดื่มสุรา  
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม   

หลังสิ้นสุดการด้าเนินกิจกรรมครั้งที่ 1 ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราทุกคนสามารถ  
 1. มีปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับผู้วิจัย และสมาชิกคนอ่ืนๆ ภายในกลุ่ม และให้ความร่วมมือในการ
ด้าเนินกิจกรรมกลุ่มเป็นอย่างด ี
 2. บอกถึงวัตถุประสงค์ รูปแบบ และประโยชน์ที่จะได้รับจากการด้าเนินกิจกรรมกลุ่มได้ 
 3. บอกถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นจากพฤติกรรมการดื่มสุราของตนเองได้ 
การด าเนินกิจกรรม 

กิจกรรมครั้งที่ 1 ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนการสร้างสัมพันธภาพ และข้ันตอน
การสร้างความตระหนักในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา มีการด้าเนินกิจกรรมดังนี้ 
 ขั้นตอนการสร้างสัมพันธภาพ มีการด้าเนินกิจกรรมโดยการแนะน้าตนเองของพยาบาลและ
ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราในกลุ่ม มีการชี้แจงวัตถุประสงค์ และการให้ข้อมูลเกี่ยวกับรูปแบบ
ของการบ้าบัด  

ขั้นตอนการสร้างความตระหนักในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา มีการด้าเนิน
กิจกรรมโดยการให้ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราได้ประเมินพิจารณาถึงรูปแบบของการดื่มสุรา 
ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากพฤติกรรมการดื่มสุราที่มีต่ออาการทางจิตและทางร่างกายของตนเอง โดยใช้
คู่มือการดูแลตนเองส้าหรับผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุรา มีการให้ข้อมูลสะท้อนกลับภายหลังจาก
การประเมินดังกล่าว รวมทั้งพยาบาลจะใช้เทคนิคของการเสริมสร้างแรงจูงใจ กระตุ้นให้ผู้ป่วยได้
อภิปรายถึงผลการประเมินดังกล่าวร่วมกันภายในกลุ่ม มีการประเมินระดับแรงจูงใจของผู้ป่วยจิตเภท 
ที่มีปัญหาการดื่มสุราในช่วงสุดท้ายของการด้าเนินกิจกรรมกลุ่ม 
สื่อการสอน/ อุปกรณ์    

1. ภาพพลิกเรื่อง “ดื่มมาตรฐาน”   
2. วีดีโอเรื่อง “ผลกระทบจากพฤติกรรมการดื่มสุรา” 
3. ใบความรู้ที่ 1/1 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับสุราและดื่มมาตรฐาน 
4. ใบความรู้ที่ 1/2 ความรู้เกี่ยวกับผลกระทบจากพฤติกรรมการดื่มสุรา  
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5. ใบกิจกรรมที่ 1.1 การส้ารวจผลกระทบจากพฤติกรรมการดื่มสุรา  
6. ใบกิจกรรมที่ 1.2 บันทึกการดื่มสุราของตนเอง  
7. แบบประเมินปัญหาการดื่มสุรา (AUDIT)  
8. แบบสอบถามขั้นบันไดของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มสุรา  

 9. คู่มือการดูแลตนเองส้าหรับผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุรา 
 10.ปากกาส้าหรับใช้ในการด้าเนินกิจกรรม 
การประเมินผล 
 การด้าเนินกิจกรรมครั้งที่ 1 ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน การประเมินผลในแต่ละขั้นตอน
สามารถสรุปได้ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ เมื่อด้าเนินกิจกรรมตามขั้นตอนพบว่า ผู้ป่วยจิตเภทที่มี
ปัญหาการดื่มสุรามีปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับผู้วิจัย และผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราคนอ่ืนๆ ในกลุ่ม 
บรรยากาศในการด้าเนินกิจกรรมมีความผ่อนคลาย ซึ่งประเมินจากสีหน้า ลักษณะการวางตัว               
และการมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกันของผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราแต่ละคนในกลุ่มที่เพ่ิมขึ้นจากก่อน
การด้าเนินกิจกรม โดยเห็นได้จากผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราในกลุ่มช่วยกันพูดทวนชื่อของ 
ผู้ป่วยแต่ละคน และร่วมกันบอกถึงวัตถุประสงค์ รูปแบบของการบ้าบัด จ้านวนครั้งในการด้าเนิ น
กิจกรรม ซึ่งผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราทุกคนสามารถบอกได้อย่างถูกต้องและชัดเจน 

ขั้นตอนที่ 2 การสร้างความตระหนักในการปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา 
หลังจากการสะท้อนถึงผลการประเมินปัญหาการดื่มสุรา (AUDIT) และผลกระทบจาก

พฤติกรรมการดื่มสุรา พบว่าผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราส่วนมากสามารถบอกถึงผลกระทบ             
ที่เกิดขึ้นจากพฤติกรรมการดื่มสุราของตนเองได้ เห็นได้จากผลการประเมินตนเองตามใบกิจกรรม            
ที่ 1.1 การส้ารวจผลกระทบที่เกิดขึ้นจากพฤติกรรมการดื่มสุรา และจากตัวอย่างค้าพูดของผู้ป่วยดังนี้ 

“ผมจ้าได้เม่ือวันก่อนดื่มเหล้าเมา แล้วได้ยินเสียงคนมาพูดด้วย มันน่าจะเป็นเสียงหูแว่วครับ” 
“ตอนที่นอนโรงพยาบาลครั้งที่แล้วเมียบอกว่า ผมดื่มเหล้าเยอะ แล้วแอะอะอาวาด ท้าร้าย

ข้าวของ ตอนนั้นคิดว่าท้าจริงๆ ครับ แต่ผมว่าตนนั้นผมก็ไม่ได้ดื่มเยอะนะ” 
 “ดื่มแล้วทะเลาะกับพ่อแม่ เมียก็ด้วย...หนักเลย...ยิ่งตอนเมานะ ผมด่าเละเลย” 
 “เคยดื่มแล้วมีงานด่วนเข้ามา เลี่ยงไม่ได้เลยต้องขับรถตู้วันนั้น รู้สึกมึน ๆนิดหน่อย เลยขับชน
ต้นไม้ข้างทาง แขนขาหัก ต้องผ่าตัดนอนโรงพยาบาลหลายวันเลย” 

“คะแนนท้าไมถึงสูงจัง ไม่เคยว่าจะสูงอย่างนี้นะ..... ส่วนผมก็เคยเมา แล้วขับรถล้มแค่นั้น...
คะแนนสูงอย่างงี้จะเป็นอะไรมากไหมหมอ” 

แต่ก็พบว่ามีผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราบางคนไม่สามารถระบุถึงผลกระทบจาก           
พฤติกรรมการดื่มสุราที่เกิดขึ้นกับตนเองได้ จึงท้าให้เกิดแรงต้านต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม                
การดื่มสุรา โดยเห็นได้จากตัวอย่างค้าพูดของผู้ป่วยดังนี้ 
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“โอ้ยหมอ ! ดื่มนิด ดื่มหน่อยสีสันชีวิต ผมเพ่ิงเริ่มดื่มมา 2-3 ปีนี่เอง คงไม่เป็นไรหรอก” 
          “คนเราเกิดมาครั้งเดียว จะท้าอะไรต้องท้าให้คุ้มจริงไหม ดื่มเหล้าแล้วท้าให้ผมมีความสุข               
ผมว่าก็โอเคนะ” 
 “ผมว่าดื่มก็ท้าให้หายเครียดนะ ไม่น่ามีปัญหาอะไรเลย” 
 “ไม่เห็นเกิดผลกระทบอะไรกับผมเลย ดีซ่ะอีก ดื่มเหล้าแล้วมีแรงท้างาน” 

ส้าหรับกลุ่มผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราที่ไม่สามารถเล็งเห็นถึงผลกระทบที่เกิดขึ้น                 
จากพฤติกรรมการดื่มสุราของตนเอง และเกิดแรงต้านนั้นผู้วิจัยได้ด้าเนินการโดยใช้เทคนิคของการ
เสริมสร้างแรงจูงใจ เช่น การหมุนตามแรงต้าน (Roll With Resistance ) การหลีกเลี่ยงการโต้แย้ง 
(Avoid Argumentation) การท้าให้ผู้ป่วยเห็นความแตกต่างระหว่างสภาพการในปัจจุบัน (Develop 
Discrepancy) การแสดงความเห็นอกเห็นใจ (Express Empathy) และการสนับสนุนศักยภาพของ
ผู้ป่วย (Support Self-Efficacy) ร่วมกับการอภิปรายแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในกลุ่มในมุมมองเกี่ยวกับ
ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากพฤติกรรมการดื่มสุรา มีเชื่อมโยงกับสิ่งที่เป็นแรงจูงใจของผู้ป่วยจิตเภทที่มี
ปัญหาการดื่มสุรา ซึ่งพบว่าสิ่งที่เป็นแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วย             
จิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราส่วนมาก คือ บิดา มารดา บุตร และการหายจากอาการทางจิต เป็นต้น 
จากการด้าเนินตามขั้นตอนพบว่า ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุรากลุ่มนี้เริ่มเล็งเห็นถึงผลกระทบที่
เกิดขึ้นกับตนเองได้มากขึ้น ซึ่งหมายถึงผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราเริ่มมีความตระหนักต่อ
พฤติกรรมการดื่มสุราของตนเอง  เห็นได้จากตัวอย่างค้าพูดและการแสดงท่าทางของผู้ป่วยเช่น 

“ก็น่าจะมีอยู่นะ ผมท้างานรับจ้าง ดื่มเหล้าก็ท้าให้มีแรงดี แต่ผมว่าถ้าผมดื่มอย่างงี้ คงท้าให้
เห็นภาพหลอนกลับมา และต้องนอนโรงพยาบาลอีก ผมกลัวว่า ถ้าผมนอนโรงพยาบาลลูกผมจะอยู่
ยังไง”  

“ไม่เคยคิดว่าเหล้าจะมีผลกระทบร้ายแรงอย่างงี้เลย ช่วงนี้ผมเริ่มมีปวดท้องบ่อย ๆ ไม่แน่ใจ
ว่าจะเก่ียวกับเหล้าหรือเปล่า ผมไม่อยากป่วยเหมือนในวีดีโอ” 

“อืมลองๆ คิดดู ทุกครั้งที่ผมมานอนโรงพยาบาลเนี่ย มันน่าจะเก่ียวกับการกินเหล้าอยู่บ้าง” 
“ผมว่าดื่มแล้วมันหายเครียดนะ แต่มีบางครั้งเหมือนกันที่ดื่มเหล้าแล้วรู้สึกว่ามีคนมาคุยด้วย 

ผมก็กลัวเหมือนกัน” 
หลังจากสิ้นสุดการด้าเนินกิจกรรมครั้งที่ 1 พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราทุกคน

เกิดความตระหนักต่อพฤติกรรมการดื่มสุราของตนเองมากขึ้น เห็นได้จากผลการประเมินจาก
แบบสอบถามขั้นบันไดของแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา โดยผู้ป่วยจิตเภทที่มี
ปัญหาการดื่มสุราทุกคนให้ระดับคะแนนอยู่ในช่วง 3-7 คะแนน ซึ่งถือว่า มีระดับแรงจูงใจอยู่ใน               
ขั้นลังเลใจ (Contempaltion) และข้ันตัดสินใจ (Determination) 
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กิจกรรมครั้งที่ 2 การสร้างความเข้าใจ การยอมรับ และสร้างแนวทางในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การดื่มสุรา 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 1. เพ่ือรักษาระดับแรงจูงใจของผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราให้เกิดความพร้อมในการ
ด้าเนินกิจกรรมกลุ่ม 
 2. เพ่ือให้ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุรามีแนวทางในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่ม
สุราของตนเอง 
 3. เพ่ือให้ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุรามีความรู้ ความเข้าใจถึงสิ่งกระตุ้นที่เป็นอุปสรรค
ต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา 
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 

หลังสิ้นสุดการด้าเนินกิจกรรมครั้งที่ 2 ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราทุกคนสามารถ 
1. กล่าวถึงค้าพูดที่แสดงถึงแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเองได้  
2. บอกถึงเป้าหมายในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราของตนเองได้อย่างชัดเจน 
3. บอกแนวทางในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราของตนเองได้อย่างชัดเจน 
4. บอกความหมายของสิ่งกระตุ้น  และแยกแยะระหว่างสิ่งกระตุ้นภายในกับสิ่งกระตุ้น

ภายนอกได ้
การด าเนินกิจกรรม 

ในกิจกรรมครั้งที่ 2 ประกอบด้วย  3 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนการประเมินระดับแรงจูงใจ
เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา ขั้นตอนการชั่งน้้าหนักเพ่ือการตัดสินใจ และขั้นตอน
การสร้างแนวทางในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา มีการด้าเนินกิจกรรมดังนี้ 
 ขั้นตอนการประเมินระดับแรงจูงใจ มีการด้าเนินกิจกรรม โดยในระยะแรกของการด้าเนิน
กิจกรรมกลุ่ม จะมีการประเมินระดับแรงจูงใจของผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราในกลุ่ม และใช้
กระบวนการกลุ่มส่งเสริมให้ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราเกิดความตระหนักในปัญหาพฤติกรรม
การดื่มสุราของตนเอง  

ขั้นตอนการชั่งน้้าหนักเพ่ือการตัดสินใจ มีการด้าเนินกิจกรรมโดยมีการให้ผู้ป่วยจิตเภทที่มี
ปัญหาการดื่มสุราได้มีโอกาสพิจารณาชั่งน้้าหนักเพ่ือการตัดสินใจ (Decision Balance) โดยการ
พิจารณาข้อดี-ข้อเสียของพฤติกรรมการดื่มสุรา และข้อดี-ข้อเสียของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม        
การดื่มสุรา ร่วมกับการใช้กระบวนการของการเสริมสร้างแรงจูงใจส่งเสริมให้ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหา
การดื่มสุราเกิดค้าพูดที่แสดงถึงแรงจูงใจที่ชัดเจน (Self-Motivation Statement)   

ขั้นตอนการสร้างแนวทางในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา มีการด้าเนินกิจกรรมโดย
ให้ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราตั้งเป้าหมายในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราของตนเอง
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มีการให้ผู้ป่วยได้ร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา               
และการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการดูแลอาการทางจิตของตนเองในอดีต พร้อมทั้งร่วมกันการอภิปรายกัน
ภายในกลุ่มเกี่ยวกับการหาแนวทางในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราและการปฏิบัติตัว               
เกี่ยวกับการดูแลอาการทางจิตของตนเองให้มีความเหมาะสมและชัดเจนมากขึ้น 
สื่อการสอน/อุปกรณ์   
 1. แบบสอบถามขั้นบันไดของแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มสุรา  
 2. ใบกิจกรรมที่ 1.2 บันทึกการดื่มสุราของตนเอง (การบ้าน) 
 3. ใบกิจกรรมที่ 2.1 การชั่งน้้าหนักเพ่ือการติดสินใจ     
 4. ใบกิจกรรมที่ 2.2 การตั้งเป้าหมายของตนเอง 

5. ใบกิจกรรมที่ 2.3 การรู้เท่าทันการดื่มของตนเอง      
6. ใบความรู้ที่ 2/1 ความรู้เกี่ยวกับภาวะขาดสุราและแนวทางการจัดการ 
7. ใบความรู้ที่ 2/2 ความรู้เกี่ยวกับสิ่งกระตุ้น      
8. ภาพพลิกเรื่อง “สิ่งกระตุ้นและการจัดการกับสิ่งกระตุ้น” 

 9. กระดาษ Flip Chart  
10. คู่มือการดูแลตนเองส้าหรับผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุรา 

การประเมินผล 
การด้าเนินกิจกรรมในครั้งที่ 2 ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน การประเมินผลในแต่ละขั้นตอน

สามารถสรุปได้ดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 การประเมินระดับแรงจูงใจเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา 

ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราให้ความร่วมมือในการด้าเนินกิจกรรมเป็นอย่างดี   
ประเมินจากการมีส่วนร่วมในการทบทวนเนื้อหาของกิจกรรมในครั้งที่ 1 เกี่ยวกับผลกระทบจาก
พฤติกรรมการดื่มสุราเป็นอย่างดี และผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราทุกคนให้ความร่วมมือในการ
ท้าการบ้าน (ใบกิจกรรมที่ 1.2 บันทึกการดื่มสุราของตนเอง) ตามที่ได้รับมอบหมายจากการด้าเนิน
กิจกรรมในครั้งที่ 1 ซึ่งใช้ประกอบการสะท้อนให้ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราเล็งเห็นว่าตนเองมี
พฤติกรรมการดื่มในปริมาณที่มากหรือน้อยเพียงใด ผลสรุปจากใบกิจกรรมที่ 1.2 บันทึกการดื่มสุรา
ของตนเอง พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุรามีพฤติกรรมการดื่มสุราเฉลี่ย 5-6 วันต่อสัปดาห์ 
และในการดื่มแต่ละครั้งเฉลี่ยประมาณ 3-5 ดื่มมาตรฐานต่อวัน (ตัวอย่างการบันทึกปริมาณการดื่ม 
แต่ละครั้งของผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราดังนี้ เหล้าขาว 20 บาท; 4 เป๊ก ลีโอ 3 แก้ว เป็นต้น) 
จากการสะท้อนถึงพฤติกรรมการดื่มสุราดังกล่าวร่วมกับการทบทวนผลการด้าเนินกิจกรรม ในครั้งที่ 1 
ส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราทุกคนมีระดับแรงจูงใจอยู่ในขั้นลังเลใจ (Contemplation) 
และขั้นตัดสินใจ (Determination)  ซึ่งแสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุรามีความ
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พร้อมที่จะเข้าสู่การด้าเนินกิจกรรมในขั้นตอนที่ 2 เห็นได้จากผลสรุปจากการประเมินแบบสอบถาม
ขั้นบันไดของแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราที่มีระดับคะแนน 4-6 คะแนน 
ขั้นตอนที่ 2 การชั่งน้ าหนักเพื่อการตัดสินใจ 
 ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราให้ความสนใจต่อการด้าเนินกิจกรรมการชั่งน้้าหนัก               
เพ่ือการตัดสินใจเป็นอย่างดี ประเมินจากการที่ผู้ป่วยมีความตั้งใจในการคิด วิเคราะห์ในใบกิจกรรม           
ที่ 2.1 การชั่งน้้าหนักเพ่ือการตัดสินใจ ตัวอย่างการวิเคราะห์ที่น่าสนใจจากใบกิจกรรมที่ 2.1 มีดังนี ้

- สิ่งที่ดีหากยังคงดื่มสุราอยู่ ส่วนมากผู้ป่วยจะวิเคราะห์ว่า  
“การดื่มท้าให้มีคลายเครียดได้”     “ท้าให้ลืมในบางเรื่องที่มันไม่ดี” 
“ดื่มแล้วไม่เบื่อ ไม่ดื่มไม่มีอะไรท้า”   “ดื่มนิดๆ ตอนเช้าแล้วท้างานดี”  

 - สิ่งที่ดีหากต้องหยุด/ลดการดื่มสุรา ส่วนมากผู้ป่วยจะวิเคราะห์ว่า 
  “ไม่ดื่ม แล้วน่าจะท้าให้หูแว่วลดลง”     “คงมีเงินเก็บมากขึ้น” 

“พ่อแม่ คงเป็นห่วงน้อยลง ด่าว่าน้อยลง” “ไม่ต้องเข้าโรงพยาบาลบ่อย ๆ” 
  “หมอนัดให้มาโรงพยาบาลห่างขึ้น” “สุขภาพน่าจะดีขึ้น” 
 - สิ่งที่ไม่ดีหากต้องหยุด/ลดการดื่มสุรา ส่วนมากผู้ป่วยจะวิเคราะห์ว่า 
  “คงเปรี้ยวปากถ้าต้องหยุด”   “ถ้าไม่ดื่ม ก็ไม่มีแรงท้างาน” 
   “เพ่ือนที่ท้างานจะว่าเอาว่าไม่ยอมไปด้วยกัน” “ไม่ดื่มเหล้าก็นอนไม่หลับ” 
 - สิ่งที่ไม่ดีหากยังคงดื่มสุราอยู่ 

“ทะเลาะกับพ่อ/แม่/เมยี อยู่บ่อยๆ” “มีหูแว่ว เห็นคนมาหาอยู่ไม่หาย” 
“เกิดอุบัติเหตุได้ง่าย”   “ไม่มีเงินให้ลูก ให้ครอบครัว” 

 จากการวิเคราะห์การชั่งน้้าหนักเพ่ือการตัดสินใจพบว่า ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุรา
ส่วนมากเล็งเห็นข้อดีของพฤติกรรมการดื่มสุรามากกว่าข้อเสียของพฤติกรรมการดื่มสุรา ในระยะนี้
ผู้วิจัยด้าเนินการตามขั้นตอนโดยใช้หลักการของการเสริมสร้างแรงจูงใจพบว่า มีผู้ป่วยจิตเภทที่มี
ปัญหาการดื่มสุราบางคนเกิดแรงต้านต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา เห็นได้จากตัวอย่าง
ค้าพูดที่ว่า  

“ข้อเสียมันก็มีอย่างที่เพ่ือนๆ บอก แต่ผมก็ยังอยากสนุก อยากสังสรรค์กับเพ่ือน ได้ดื่มกับ
เพ่ือนก็มีความสุขแล้ว ไม่ต้องคิดอะไรมาก”   

“เวลาทะเลาะกับเมีย ไปดื่มแล้วมันก็ท้าให้ผมหายเครียดได้นะ...ผมว่าก็ดีนะจะได้ลืม ๆไป”  
“ไม่น่าจะต้องลดลงเลย อย่างงี้ก็มีความสุขดีอยู่แล้ว” 
“ดื่มแล้วมันท้าให้นอนหลับดี อีกอย่างนะเพ่ือนผมเคยบอกว่าดื่มแล้วจะได้ยินเสียงหูแว่ว

น้อยลงนะหมอ” 
“ผมดื่มเหล้าน้อยๆ เพ่ือนบ้านเค้าบอกว่าดี ช่วยให้ความดันดีด้วยนะ” 
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ส้าหรับกลุ่มผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุรากลุ่มนี้ ผู้วิจัยได้ด้าเนินการโดยการใช้เทคนิค
ของการเสริมสร้างแรงจูงใจต่างๆ โดยเน้นการหมุนตามแรงต้าน (Roll With Resistance) และแสดง
ถึงความเห็นอกเห็นใจ (Express Empathy) ในสิ่งที่ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุรามีการ
แสดงออก นอกจากนี้จะเห็นได้ชัดว่ากระบวนการกลุ่มมีส่วนส้าคัญในการช่วยสนับสนุนให้เห็นถึงข้อดี
ต่างๆ ของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราที่จะเกิดขึ้น ซึ่งท้าให้ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่ม
สุราที่เกิดแรงต้านเล็งเห็นถึงความส้าคัญหรือข้อดีของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรามากขึ้น  
ซึ่งตัวอย่างปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในกลุ่มมีดังนี้ 

“ผมก็เคยคิดนะว่าดื่มเหล้าแล้วมีเพ่ือน มีความสุข แต่มีช่วงนึงผมรถคว่้า ไม่เห็นเพื่อนที่ดื่มมา
ดูแลเลย คิดๆ ดูแล้วตอนนั้นก็มีแต่ครอบครัวท่ีดูแลผม ท้าให้ผมรู้ว่าใครห่วงเรามากที่สุด” 

“ผมว่าไม่นะที่คุณบอกว่าดื่มเหล้าแล้วจะไม่มีหูแว่ว ถ้าเราไม่ดื่มเหล้าเราจะคุมตัวเองได้ หูแว่ว
ก็น่าจะไม่ไดย้ินนะ”   

“จากกิจกรรมนี้หมอท้าให้เห็นนะว่าข้อเสียมันเยอะมาก ๆ ไม่เคยคิดเลย เพ่ือนๆ ว่าไง” 
เมื่อเสร็จสิ้นการด้าเนินกิจกรรมในขั้นตอนที่ 2 พบว่าผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุรา              

ส่วนใหญ่สามารถกล่าวค้าพูดที่แสดงถึงแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Self-Motivation 
Statement) ออกมาได้  และสามารถบอกถึงเป้าหมายในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา                
ของตนเองได้ เห็นได้จากผลการปฏิบัติกิจกรรมตามใบกิจกรรมที่ 2.2 การตั้งเป้าหมายในอนาคต               
ของตนเอง และจากตัวอย่างค้าพูดที่แสดงถึงแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้ป่วยมีดังนี้  
 “ถ้าผมดื่มน้อยลง ผมจะมีหูแว่วน้อยลงใช่ไหม งั้นผมจะลองดื่มให้น้อยลงดูนะ...แต่ไม่แน่ว่าจะ
ท้าได้หรือเปล่านะ”  
 “เอาไงก็ได้หมอ เพ่ือลูก...ลองดู ผมไม่อยากให้ลูกดื่มเหมือนผม” 
 “นึกถึงตอนนอนโรงพยาบาล ผมไม่อยากอีกแล้ว ไกลบ้าน คิดถึงลูก เมีย ลดเหล้าลงก็ดี” 
 “เอาเพ่ือน ๆ ส่วนใหญ่จะลดการดื่มเหล้า...ผมก็จะลองเหมือนกัน” พร้อมทั้งพยักหน้าแสดง
ความม่ันใจถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา 
 “ก็ดีนะหมอ ผมจะลองดู” 
ขั้นตอนที่ 3 การสร้างแนวทางในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา 
 ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุรามีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในอดีตเกี่ยวกับ                     
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราด้วยความเต็มใจ ส่งผลให้บรรยากาศในการด้าเนินกิจกรรมกลุ่ม
มีความผ่อนคลาย และหลังจากการด้าเนินกิจกรรมในขั้นตอนที่ 3 พบว่าผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหา                   
การดื่มสุราส่วนใหญ่สามารถบอกเป้าหมาย และแนวทางในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราของ
ตนเองได้ ตัวอย่างค้าพูดของผู้ป่วย ดังนี้ 
 “จากเดิมดื่ม 6 วัน คราวนี้จะลองลดเหลือ 3 วัน และจะพยายามห้ามตัวเองไม่ให้ดื่มเยอะ” 
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 “ผมว่า ผมท้าได้ ตอนครั้งก่อนผมใช้วิธี ไม่ซื้อเหล้าเข้าบ้าน ก็ไม่ดื่มได้ คราวนี้จะลองดู จะไม่
ซื้อเหล้ามาไว้ที่บ้าน หรือถ้าดื่มก็จะสัญญากับตัวเองว่าจะแค่วันละแก้ว เดี๋ยวให้เมียช่วยเตือน” 
 “ปกติดื่มเหล้าตอนหลังเลิกงาน จะลองดื่มให้น้อยลง กินกับแกล้มอย่างอ่ืนแทนเหล้า อย่างที่
เพ่ือนๆ บอกดูก็ดีอยู่ครับ จะลองดู” 
 “ส่วนผมจะลดเหลือแค่ 3 วันก่อนแล้วกัน แล้วก็จากเดิมที่เคยดื่มที่เดียวหมดแก้ว จะลอง
เปลี่ยนเป็นจิบ ๆ ดู” 
 “ส้าหรับตัวผม ขอลดลงเป็น 4 วันก่อนล่ะกัน” 
 ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราเกิดความเข้าใจเกี่ยวกับสิ่งกระตุ้นที่เป็นอุปสรรคต่อ                 
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา เห็นได้จากก่อนการจบการด้าเนินกิจกรรมผู้ป่วยสามารถ
ยกตัวอย่างสิ่งกระตุ้นต่าง ๆ และสามารถระบุได้อย่างชัดเจนว่าเป็นสิ่งกระตุ้นภายในหรือสิ่งกระตุ้น
ภายนอก เช่น “เพ่ือนชวนคือ สิ่งกระตุ้นภายใน”“สิ่งกระตุ้นภายนอก ก็ร้านขายน้้า ขายเหล้า” เป็นต้น 

หลังจากสิ้นสุดการด้าเนินกิจกรรมครั้งที่ 2 พบว่าผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราส่วนใหญ่
สามารถกล่าวค้าพูดที่แสดงถึงแรงจูงใจของตนเอง (SMS) มีการตั้งเป้าหมาย บอกแนวทางในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราของตนเองได้อย่างชัดเจน มีความเข้าใจเกี่ยวกับสิ่งกระตุ้น  ซึ่งถือว่า
มีระดับแรงจูงใจอยู่ในขั้นตัดสินใจ (Determination) และสามารถน้าไปปฏิบัติในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการดื่มสุราหลังจากการด้าเนินกลุ่มได้ 

ส้าหรับผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราจ้านวน 2 คน ที่ไม่สามารถกล่าวค้าพูดที่แสดงถึง
แรงจูงใจของตนเอง (SMS)  รวมถึงไม่สามารถตั้งเป้าหมายเกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มสุราของตนเองได้ 
หลังจากจบการด้าเนินกิจกรรมกลุ่มครั้งที่ 2 ผู้วิจัยได้ให้ค้าปรึกษารายบุคคล โดยใช้แรงจูงใจของผู้ป่วย
ในการผลักดันให้บรรลุวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ ซึ่งใช้ระยะเวลาประมาณ 20 นาที พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทที่มี
ปัญหาการดื่มสุราทั้ง 2 คนสามารถกล่าวค้าพูดที่แสดงถึงแรงจูงใจของตนเอง และบอกแนวทางในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเองได้ 
 
กิจกรรมครั้งที่ 3  การก าจัดอุปสรรคของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 

1. เพ่ือรักษาระดับแรงจูงใจของผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราให้เกิดความพร้อมในการ
ด้าเนินกิจกรรมกลุ่ม 

2. เพ่ือให้ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราทราบถึงสิ่งกระตุ้นที่เป็นอุปสรรคต่อการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราที่เกิดข้ึนกับตนเอง 

3. เพ่ือผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุรามีแนวทางในการจัดการกับสิ่งกระตุ้นที่เป็นอุปสรรค
ต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา 
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วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
หลังสิ้นสุดการด้าเนินกิจกรรมครั้งที่ 3 ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราทุกคนสามารถ 
1. เกิดความพร้อมในการด้าเนินกิจกรรมกลุ่มครั้งที่ 3 
2. ระบุถึงสิ่งกระตุ้นที่เป็นอุปสรรคต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเองได้ 

 3. บอกถึงแนวทางในการจัดการสิ่งกระตุ้นที่เป็นอุปสรรคต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ
ตนเองได้อย่างเหมาะสม           
การด าเนินกิจกรรม       

ในกิจกรรมครั้งที่ 3 ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนการประเมินระดับแรงจูงใจ
เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา และขั้นตอนการก้าจัดอุปสรรคของการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการดื่มสุรา 

ขั้นตอนการประเมินระดับแรงจูงใจเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา  มีการ
ด้าเนินกิจกรรมโดยในระยะแรกของการด้าเนินกิจกรรมกลุ่มจะมีการประเมินระดับแรงจูงใจของ        
ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุรา และใช้กระบวนการกลุ่มผลักดันให้ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหา                     
การดื่มสุราเกิดความพร้อมในการด้าเนินกิจกรรมกลุ่มในระยะต่อไป   
 ขั้นตอนการก้าจัดอุปสรรคของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา  มีการด้าเนินกิจกรรม
โดยมีการสนับสนุนให้ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราวิเคราะห์ถึงสิ่งกระตุ้นที่เป็นอุปสรรคต่อ             
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราของตนเอง โดยเรียนรู้จากการบันทึกการดื่มของผู้ป่วย รวมทั้งมี
การใช้กระบวนการกลุ่มในการสร้างแนวทางในการจัดการกับสิ่งกระตุ้นนั้น ๆ ให้มีความเหมาะสม 
และมีความเชื่อมโยงกับประสบการณ์ในอดีตของผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราแต่ละคน                
ซึ่งวิธีการด้าเนินการดังกล่าวจะเป็นการสนับสนุนให้ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุ รามีแนวทางใน
การปฏิบัติ เพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราได้ชัดเจน และเกิดความร่วมมือในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการดื่มสุราเพิ่มมากขึ้น  
สื่อการสอน/อุปกรณ์   
 1. แบบสอบถามขั้นบันไดของแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มสุรา 

2. โปสเตอร์สรุปการวิเคราะห์การชั่งน้้าหนักในการตัดสินใจของการด้าเนินกลุ่มครั้งที่ 2 
3. ใบความรู้ที่ 3/1 แนวทางการจัดการกับสิ่งกระตุ้น 
4. แผ่นพลิกเรื่องสิ่งกระตุ้นและแนวทางในการจัดการกับสิ่งกระตุ้น 
5. ใบกิจกรรมที่ 2.3 การรู้ทันการดื่มของตนเอง  
6. ใบกิจกรรมที่ 3.1 แนวทางจัดการเมื่อเผชิญกับสิ่งกระตุ้น: เรียนรู้จากสถานการณ์ 
7. ใบกิจกรรมที่ 3.2 สร้างแนวทางในการเปลี่ยนแปลงการดื่มสุรา 
8. คู่มือการดูแลตนเองส้าหรับผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุรา 
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การประเมินผล 
กิจกรรมครั้งที่ 3 ประกอบด้วย  2 ขั้นตอน ผลการประเมินในแต่ละขั้นตอนสรุปได้ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การประเมินระดับแรงจูงใจเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา 
ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราให้ความร่วมมือในการด้าเนินกิจกรรมเป็นอย่างดี ประเมิน

จากการมีส่วนร่วมในการทบทวนเนื้อหาของกิจกรรมในครั้งที่  1 และครั้งที่ 2 และพบว่าผู้ป่วยจิตเภท
ที่มีปัญหาการดื่มสุราทุกคนมีระดับแรงจูงใจอยู่ในขั้นตัดสินใจ (Determination) และขั้นกระท้าการ
เปลี่ยนแปลง (Action) ซึ่งแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยมีความพร้อมที่จะเข้าสู่การด้าเนินกิจกรรมในขั้นตอน            
ที่ 2 เห็นได้จากผลสรุปการประเมินแบบสอบถามขั้นบันไดของแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การดื่มสุราที่มีระดับคะแนน 7-10 คะแนน 

 
ขั้นตอนที่ 2  การก าจัดอุปสรรคของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา 

ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราเกิดความเข้าใจเกี่ยวกับสิ่งกระตุ้นมากขึ้น สามารถบอกถึง
สิ่งกระตุ้นที่เกิดขึ้นกับตนเองได้อย่างชัดเจน เห็นจากการร่วมอภิปรายในกลุ่มจากใบกิจกรรมที่ 2.3    
การรู้เท่าทันการดื่มของตนเอง (การบ้านของการด้าเนินกิจกรรมครั้งที่ 2) ผลสรุปจากใบกิจกรรม
ดังกล่าวพบว่า ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราส่วนใหญ่มีการเปลี่ยนแปลงการดื่มสุราเหลือเพียง                
2-4 วัน ต่อสัปดาห์ สิ่งกระตุ้นที่พบมากที่สุด คือ การมีเพ่ือนชวนไปดื่มสุรา และอารมณ์ต่าง ๆ              
ที่เกิดขึ้น ดังตัวอย่างกับค้าพูดของผู้ป่วยที่ว่า 

“สิ่งกระตุ้นที่ท้าให้ผมดื่มนะ..ผมคิดว่า น่าจะเป็นกลุ่มเพ่ือนที่แคมป์ เวลาเลิกงานก็จะไปร่วม 
วงกัน กินเหล้าบ้าง เล่นไพ่บ้าง ผมก็เลี่ยงไม่ได้” 

“สิ่งกระตุ้นของลุง คือ ความเหงา ความเบื่อ ได้กินเหล้าซักกรึบ มันก็สดชื่นขึ้นมาได้นะ” 
“บ้านผมอยู่ใกล้ๆ ร้านขายเหล้า ขายน้้าแข็ง มันง่ายมาก..แค่เดินผ่านก็รู้สึกว่าจะต้องซื้อ

กลับไปติดบ้านไว้” 
“ที่บันทึกมาก็จะมี เพ่ือนชวน เครียด เบื่อ” 
ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราแสดงความสนใจ และให้ความร่วมมือในการสร้างแนวทาง

ในการจัดการกับสิ่ งกระตุ้นที่ เกิดขึ้นจากตัวอย่างสถานการณ์ที่ก้าหนดให้ได้อย่างเหมาะสม               
ระหว่างการคิดหาแนวทางนั้น  ในกลุ่มจะมีการใช้ความรู้เกี่ยวกับการจัดการกับสิ่งกระตุ้นที่ผู้วิจัย            
ให้ความรู้ไปในเบื้องต้น ร่วมกับมีการน้าแนวทางจากประสบการณ์ในอดีตมาร่วมในการสร้าง                  
แนวทางการจัดการกับสิ่งกระตุ้นครั้งนี้ด้วย ตัวอย่างการวิเคราะห์สถานกาณ์ และการสร้างแนวทาง                  
ในการจัดการกับสิ่งกระตุ้นตามใบกิจกรรมที่ 3.1 สถานการณ์ท่ี 3 ดังนี้ 

“ผมว่าที่สมชายบอกว่า ดื่มนิดเดียวคงไม่เป็นไร มันไม่ดีนะ ถ้าผมดื่มนิดเดียว แล้วมันก็จะรู้
รสชาติของเหล้า ติดใจอีก คงหยุดดื่มไม่ได้ ทางท่ีดีไม่ดื่มดีกว่า ห้ามใจตัวเองไว้ให้ได้ดีที่สุด” 
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“สิ่งกระตุ้นของสมชาย น่าจะเป็นเกี่ยวกับขวดเหล้าที่อยู่บ้าน เห็นแล้วน่าจะเปรี้ยวปากนะ 
ทางท่ีดีผมว่า ต้องตัดใจอันดับแรกเลย..ท้าให้ให้แข็งพอ แล้วต้องทิ้งเหล้าออกจากบ้านไปซ่ะ” 

“อย่างที่บอกผมเลย บ้านอยู่ใกล้ร้านขายน้้าแข็ง ขายเหล้า เดินผ่านก็ต้ องซื้อ ต่อไปคง
ต้องห้ามใจตัวเองแล้ว พยายามไม่ซื้อมาไว้ที่บ้าน จะได้ไม่เห็น ไม่อยากดื่ม” 

ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราทุกคนสามารถระบุสถานการณ์เสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับ               
สิ่งกระตุ้นได้อย่างเหมาะสมในทุกสถาการณ์ รวมถึงสามารถแสดงบทบาทสมมุติโดยใช้ทักษะ             
การปฏิเสธได้อย่างเหมาะสม และมีความมั่นใจต่อการปฏิเสธ เมื่อต้องเผชิญกับสถารณ์ต่าง ๆ              
ได้มากขึ้น ดังจากตัวอย่างค้าพูดของผู้ป่วย ดังนี้ 

“หลังจากเลิกงาน ผมจะบอกเพ่ือนว่า วันนี้ผมขอไม่ไปนะ เดี๋ยวจะกลับบ้านไปหาลูกก่อน” 
          “ไม่เคยคิดว่าจะมีวิธีการพูดอย่างงี้เลย ต่อไปผมคงจะบอกปฏิเสธได้ง่ายขึ้นแน่ ๆ ผมตั้งใจแล้ว 
ผมจะบอกว่า ผมไม่ไปนะวันนี้ ตอนนี้ก้าลังลดดื่มเหล้าลง เพราะผมกลัวประสาทหลอนอีก” 
 “อย่างน้อยเข้ากลุ่มนี้ได้รู้แนวคิดของเพ่ือน ๆ แต่ละคน ผมมั่นใจขึ้นแล้วเกี่ยวกับการปฏิเสธ 
เดี๋ยวสัปดาห์นี้จะลองไปใช้ดู เพราะที่ผ่านมาผมตั้งใจจะไม่ดื่ม แต่พอเพ่ือนมาชวนก็เกรงใจ                       
ต้องไปตลอด” 

หลังจากสิ้นสุดการด้าเนินกิจกรรมครั้งที่ 3 พบว่าผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุรา                
ทุกคนสามารถบอกถึงแรงจูงใจ มีการวางเป้าหมาย มีแนวทางในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม             
การดื่มสุรา สามารถบอกสิ่งกระตุ้นและแนวทางในการจัดการสิ่งกระตุ้นที่เหมาะสมกับตนเองได้อย่าง
ชัดเจน โดยสะท้อนจากผลสรุปจากใบกิจกรรมที่ 3.2 การสร้างแนวทางในการเปลี่ยนแปลง               
พฤติกรรมการดื่มสุรา ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราสามารถน้าไปปฏิบัติในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราหลังจากการด้าเนินกลุ่มได้ 

 
กิจกรรมครั้งที่ 4  สร้างความม่ันคงในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 1. เพ่ือรักษาระดับแรงจูงใจของผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราให้เกิดความพร้อมในการ
ด้าเนินกิจกรรมกลุ่ม 

2. เพ่ือให้ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราได้มีแนวทางในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม             
การดื่มสุราและแนวทางในการจัดการกับสิ่งกระตุ้นที่ชัดเจน  

3. เพ่ือให้ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราเกิดความพร้อมในการปฏิบัติต่อการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการดื่มสุรา 

4. เพ่ือนัดหมายการติดตามพฤติกรรมการดื่มสุราของสมาชิกกลุ่ม 
 



 89 

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
หลังสิ้นสุดการด้าเนินกิจกรรมครั้งที่ 4 ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราทุกคนสามารถ 
1. บอกแนวทางในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา การจัดการกับสิ่งกระตุ้น                       

ได้อย่างชัดเจน 
2. มีความพร้อม มีความมั่นใจในการปฏิบัติต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา                

ของตนเอง 
3. ทราบถึงการนัดหมายติดตามพฤติกรรมการดื่มสุรา 
 

การด าเนินกิจกรรม 
ในกิจกรรมครั้งที่ 4  จะประกอบด้วย 2 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนการประเมินแรงจูงใจเก่ียวกับ

พฤติกรรมการดื่มสุรา และขั้นตอนการสร้างความมั่นคงในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา                    
มีการด้าเนินกิจกรรมดังนี้ 

ขั้นตอนการประเมินแรงจูงใจเกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มสุรา มีการด้าเนินกิจกรรมโดย                   
ในระยะแรกของการด้าเนินกิจกรรมกลุ่มจะมีการประเมินระดับแรงจูงใจของผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหา
การดื่มสุรา และใช้กระบวนการกลุ่มผลักดันให้ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราเกิดความพร้อม               
ในการด้าเนินกิจกรรมกลุ่มในระยะต่อไป   

ขั้นตอนการสร้างความม่ันคงในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา มีการด้าเนินกิจกรรม 
โดยการทบทวนในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับสิ่งที่ต้องลงมือกระท้าในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา
ทั้งหมดตั้งแต่การบ้าบัดในครั้งที่1-3 มีการเน้นย้้าผลกระทบของพฤติรรมการดื่มสุราที่มีต่ออาการ             
ทางจิต พร้อมทั้งมีการร่วมหาแนวทางในการแก้ไขในบางประเด็นที่ยังคงเป็นอุปสรรคต่อการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเรื่องของการจัดการกับสิ่งกระตุ้น และมีการ
ทบทวนถึงแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจนอีกครั้ง เพ่ือที่จะเป็นการสนับสนุน สร้างความมั่นคง และ
สร้างความเชื่ อมั่นที่จะน้าแนวทางในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราไปปฏิบัติจริง                 
ในชีวิตประจ้าวัน ภายหลังจากเสร็จสิ้นโปรแกรมการบ้าบัดในครั้งนี้   
สื่อการสอน/อุปกรณ์   
 1. แบบสอบถามขั้นบันไดของแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มสุรา 

2. ใบกิจกรรมที่ 2.3 การรู้ทันการดื่มของตนเอง 
 3. ใบกิจกรรมที่ 4.1 ค้าม่ันสัญญาในการเปลี่ยนการดื่มสุรา 

4. คู่มือการดูแลตนเองส้าหรับผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุรา 
การประเมินผล  

ในกิจกรรมครั้งที่ 4 ประกอบด้วย  2 ขั้นตอน ผลการประเมินในแต่ละขั้นตอนสรุปได้ดังนี้ 
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ขั้นตอนที่ 1 การประเมินระดับแรงจูงใจเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา 
ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราให้ความร่วมมือในการด้าเนินกิจกรรมเป็นอย่างดี  ประเมิน

จากการมีส่วนร่วมในการทบทวนเนื้อหาของกิจกรรมคร่าว ๆ ในครั้งที่ 1-3 และผู้ป่วยจิตเภทที่มี
ปัญหาการดื่มสุราทุกคนมีระดับแรงจูงใจอยู่ในระดับขั้นกระท้าการเปลี่ยนแปลง ซึ่งแสดงให้เห็นว่ามี
ความพร้อมที่จะเข้าสู่การด้าเนินกิจกรรมในขั้นตอนที่ 2 สะท้อนจากผลสรุปการประเมินแบบสอบถาม
ขั้นบันไดของแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราที่มีระดับคะแนน 9-10 คะแนน 

 
ขั้นตอนที่ 2 การสร้างความม่ันคงในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา 
 ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราให้ความร่วมมือ มีความสนใจ รวมถึงมีการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ข้อมูลต่างๆ จากประสบการณ์เดิมของผู้ป่วยแต่ละคนร่วมกันภายในกลุ่มเป็นอย่างดี  ซึ่งมีการ
เชื่อมโยงถึงผลการปฏิบัติตามแนวทางในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราตามที่แต่ละคนได้มี
การตั้งเป้าหมายและวางไว้ในครั้งที่ผ่านมา โดยใช้ใบกิจกรรมที่ 2.3 บันทึกการดื่มสุราของตนเอง 
(การบ้านในครั้งที่ 2 และ 3) พบว่าผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราในกลุ่มสามารถค้นหาประเด็นที่
ยังคงเป็นอุปสรรคต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราของตนเองได้ ประเด็นที่ยังคงเป็น
อุปสรรคต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราประกอบด้วย  2 ประเด็นหลักได้แก่ กลุ่มเพ่ือน/
บุคคลที่เคยดื่มด้วยกันชวนไปดื่มสุรา และอารมณ์ต่าง ๆ ที่เกิดข้ึน ดังตัวอย่างค้าพูดของผู้ป่วยดังนี้ 
 “สิ่งที่ยังเป็นปัญหาส้าหรับตัวผม คือ บางวันพ่อและน้องมีการดื่มเหล้ากันช่วงเย็น ๆ เค้าก็
ไม่ได้ชวนผมหรอก เค้ารู้ว่าผมก้าลังจะเลิกเหล้า  ผมพยายามใจแข็งนะ แต่พอเห็นแล้วมันก็เปรี้ยวปาก
ขึ้นมา ก็เลยขอสักหน่อย แต่พอได้ดื่มแล้วมันก็ ติดลม เมาเลย” 
 “สัปดาห์ที่ผ่านมามีบ่อยอยู่ที่ผมรู้สึกเครียด ๆ หลังทะเลาะกับเมีย ผมคุมตัวเองไม่ได้ อารมณ์
พาไป ก็เลยไปดื่มเหล้า แต่พอคิดได้ก็เสียใจนะที่ดื่มเข้าไปวันนั้น” 

“ผมว่าผมท้าได้ส่วนใหญ่นะ แต่จะมีอยู่วันลงวันขันของแคมป์ มันเป็นวันเงินเดือนออก              
(1 ครั้ง/สัปดาห์) ซึ่งเค้าจะเล่นไก่ชนกัน สังสรรค์กันหนัก เพ่ือน ๆ ต้องชวนไปแน่ ๆ ผมว่าผมคงต้องไป 
แล้วคงต้องดื่มแน่ ๆ” 
 หลังจากร่วมอภิปรายเกี่ยวกับประเด็นดังกล่าวพบว่า ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุรา
สามารถบอกแนวทางในการปฏิบัติตัวเพ่ือหลีกเลี่ยงปัญหาอุปสรรคนั้น ๆ ได้อย่างชัดเจน อีกทั้งยังมี
ความมั่นใจมากขึ้นเกี่ยวกับทักษะการปฏิเสธ การผ่อนคลายความเครียด รวมถึงมีการแสดงถึงความ
ผูกพันธ์ในการด้าเนินกิจกรรมระหว่างสมาชิกในกลุ่มด้วยกันเอง เห็นได้จากตัวอย่างค้าพูดของผู้ป่วย
จิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราดังนี้ 
 “ผมว่า ผมม่ันใจว่า จะลดการดื่มสุราลงได้ตามที่ตั้งไว้นะผมจะนึกถึงลูก ครอบครัวให้มากเค้า
คงดีใจที่ผมเลิกได้” 
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 “ผมสัญญาว่า จะเลิกให้ได้ มันอยู่ที่ใจ ผมตั้งใจแล้วครับ” 
 “ต่อไปถ้าผมทะเลาะกับเมีย ผมจะพยายามเตือนตัวเอง เดินหนี แล้วไปท้านา ท้าสวนหลัง
บ้านให้สบายใจก่อน แล้วค่อยมาคุยกับเมียให้เข้าใจ” 
 “ผมว่าเพ่ือนๆ ทุกคนท้าได้ และผมว่าผมน่าจะท้าได้เหมือนกัน” 
 “ขอบคุณหมอ และก็เพ่ือน ๆทุกคนที่เป็นก้าลังให้นะครับ ผมได้รู้ว่าอย่างน้อยก็มีคนคอย
ก้าลังใจเรา หวังดีกับเรา เมียผมก็ดีใจ ไม่ค่อยบ่นเยอะเหมือนเมื่อก่อนแล้ว” 
 “ตอนแรก ๆ ก็ไม่ค่อยอยากมานะ กิจกรรมกลุ่มหน่ะ แต่พอได้มาคุยกับหมอ คุยกับเพ่ือนๆ 
แล้วท้าให้ผมเปลี่ยนความคิดไปทันทีเลย และตอนนี้ผมขอเป็นก้าลังใจให้เพื่อนๆ ทุกคนเช่นกันครับ” 

“หลังจากวันนี้แม้ผมจะไม่ได้เจอกับหมอ กับเพ่ือนๆ แล้ว แต่ผมสัญญาว่าผมจะพยายามเลิก
เหล้าให้ส้าเร็จ” 

“ผมค่อนข้างมั่นใจว่าผมจะควบคุมการดื่มของตัวเองได้ หลังจากวันนี้ ผมตั้งใจจริงๆ เป็น
ก้าลังใจให้ด้วยนะครับ” 

หลังจากสิ้นสุดการด้าเนินกิจกรรมครั้งที่ 4 พบว่าผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุรา                
เกิดแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราที่ชัดเจน รวมถึงมีความมั่นใจต่อการปฏิบัติ            
ตามแนวทางในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราหลังจากการสิ้นสุดการด้าเนินกิจกรรมของ
โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่มได้ 
 

2.3 การก ากับการทดลอง 
ผู้วิจัยก้ากับการทดลองด้วยแบบวัดขั้นตอนความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงและความต้องการ

ในการรักษา (SOCRATES-8A) ก่อนการด้าเนินกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 1 และหลังเสร็จสิ้นการด้าเนิน
กิจกรรมในสัปดาห์ที่ 4 เพ่ือประเมินความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วย
จิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นรายบุคคล ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างในกลุ่ม
ทดลองทุกคนต้องมีระดับคะแนนที่ผ่านเกณฑ์ที่ก้าหนด โดยมีช่วงคะแนนอยู่ในระดับสูง คือ  ระดับ
คะแนน ≥ 36 ซึ่งผลการก้ากับการทดลองพบว่า กลุ่มตัวอย่างทุกคนในกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรม
การเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่มมีระดับคะแนนความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา
สูงกว่าก่อนการได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่ม โดยมีระดับคะแนนที่มากกว่า 36 
คะแนนทุกคน และในกลุ่มควบคุมมีระดับคะแนนความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่ม
สุราก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน รายละเอียดดังที่แสดงในตารางที่ 5 และ 6  
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ตารางที่ 5 ระดับคะแนนความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราของกลุ่มทดลอง               
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่ม (n=23) 

คนที่ 
ระดับคะแนนความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ผลต่างคะแนน 

1 25 36          +11 
2 25 36          +11 
3 26 37          +11 
4 29 37          +8 
5 24 36          +12 
6 29 37          +8 
7 29 38          +9 
8 27 37          +10 
9 25 36          +11 
10 25 36          +11 
11 30 38          +8 
12 27 36          +9 
13 27 38          +11 
14 27 36          +9 
15 26 38          +12 
16 29 37          +8 
17 31 38          +7 
18 25 36          +11 
19 31 37          +6 
20 26 36          +10 
21 27 37          +10 
22 27 37          +10 
23 27 37          +10 

x̄ 27.13 36.82         +9.69 
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จากตารางที่ 5 พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราในกลุ่มทดลองมีระดับคะแนนความ
พร้อมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราหลังการทดลองมากกว่าก่อนการทดลอง และภายหลัง
จากได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่มทุกคนมีระดับคะแนนความพร้อมในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราที่ ≥ 36 คะแนน ซึ่งถือว่าผ่านเกณฑ์ของการก้ากับการทดลอง            
ที่ก้าหนดไว้โดยมีระดับคะแนนสูงสุด 38 คะแนน และมีคะแนนต่้าสุด 36 คะแนน  

 
ตารางที่ 6 ระดับคะแนนความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราของกลุ่มควบคุมก่อน
และหลังได้รับการพยาบาลตามปกติ (n=23) 

คนที่ 
ระดับคะแนนความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ผลต่างคะแนน 
1 26 31 +5 
2 30 31 +1 
3 26 22 +2 
4 27 28 +1 
5 25 31 +6 
6 27 29 +2 
7 31 33 +2 
8 29 30 +2 
9 32 30 -2 
10 27 29 +2 
11 25 26 +1 
12 26 29 +3 
13 27 30 +3 
14 25 25 0 
15 25 30 +5 
16 27 30 +3 
17 27 27 0 
18 25 25 0 
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ตารางท่ี 6 (ต่อ) 
 

คนที่ 
ระดับคะแนนความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ผลต่างคะแนน 

19 26 29 +3 
20 27 34 +7 
21 24 21 -3 
22 29 28 -1 
23 30 30 0 

x̄        27.08       28.60 +1.82 

 
จากตารางที่ 6 พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราในกลุ่มควบคุมมีระดับคะแนน             

ความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราเฉลี่ยก่อนและหลังการทดลองเท่ากับ 27.08 
และ 28.60 ตามล้าดับ 

 
3. ขั้นการเก็บรวบรวมข้อมูล   

ในขั้นการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยด้าเนินการกับกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

3.1 ผู้วิจัยประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา โดยใช้แบบประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา (ACA) 
ก่อนการทดลอง (Pre-Test)  

 3.2 ผู้ช่วยวิจัยประเมินพฤติกรรมการดื่มสุราของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้แบบประเมินพฤติกรรม
การดื่มสุรา (ACA) หลังการทดลอง (Post-Test) ในสัปดาห์ที่ 4 และในสัปดาห์ที่ 8 นับจากจากวันที่
ประเมินพฤติกรรมการดื่มสุราก่อนการทดลอง (Pre-Test) 

3.3 ผู้วิจัยท้าการตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลก่อนน้าไปวิเคราะห์ทางสถิติ 
ในการวิจัยครั้งนี้สามารถสรุปขั้นตอนด้าเนินการวิจัย ดังแสดงในภาพที่ 2 
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กลุ่มควบคุม 
การพยาบาลตามปกต ิ

การประเมินภาวะสุขภาพเบื้องต้น          
ทั้ ง ท า ง ด้ า น ร่ า ง ก า ย แ ล ะ จิ ต ใ จ             
การให้ค าปรึกษารายบุคคลและราย
ครอบครัวตามสภาพปัญหาของบุคคล      
การให้สุขศึกษารายกลุ่มก่อนเข้าพบ
แพทย์   ให้ค าแนะน า เกี่ ยวกับการ
รับประทานยาและอาการข้างเคียงจาก
การใช้ยาในการรักษาอาการทางจิตหลัง
เข้าพบแพทย์     
 

ประเมินพฤติกรรมการด่ืมสุราหลงัการด าเนินการทดลอง 1 เดือน  (สัปดาห์ท่ี 8) 

ประเมินพฤติกรรมการด่ืมสุรา และประเมินความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมการด่ืมสุรา 
หลังการทดลองทันที (สัปดาห์ท่ี 4) 

กลุ่มทดลอง 
ให้โปรแกรมการเสรมิสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่มร่วมกับการพยาบาล
ตามปกต ิ(สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ๆ ละ 60-90 นาที ติดต่อกัน 4 สัปดาห์) 
ครั้งที่ 1   การเสริมสร้างความตระหนักในการเปลี่ยนแปลง    
            พฤติกรรมการด่ืมสุรา 
ครั้งที่ 2  การสร้างความเข้าใจ การยอมรับ และสร้างแนวทางใน                
            การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการด่ืมสุรา 
ครั้งที่ 3   การก าจัดอุปสรรคของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการด่ืมสุรา 
ครั้งที่ 4   การสร้างความมั่นคงในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม              
           การด่ืมสุรา 
 

ขั้นเตรียมการทดลอง 

ขั้นด าเนินการ
ทดลอง 

จับคู่กลุม่ตัวอย่างโดยใช้ระดับปัญหาการด่ืมสุรา  
จับฉลากกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุม่ทดลองและกลุ่มควบคุม 

เตรียมเคร่ืองมือ 
1.เครื่องมือด าเนินการทดลอง 
2.เครื่องมือก ากับการทดลอง 
3.เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 

เตรียมสถานที่ 
1. ประสานงานกับผอ.โรงพยาบาล      
จิตเวชสระแกว้ราชนครินทร์ 
2. ประสานกับหวัหนา้กลุ่มการ
พยาบาล  
3. ประสานกับหวัหนา้และรองหวัหน้า
แผนกผู้ป่วยนอก 

เตรียมกลุ่มตัวอย่าง 
1. ชี้แจงวัตถุประสงค์การวจิัย            
และขอความร่วมมือเข้ารว่มการวิจยั 
2. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติ   
ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 

กลุ่มทดลอง (n=23) กลุ่มควบคุม  (n=23) 
 

ประเมินพฤติกรรมการด่ืมสุรา และประเมินความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมการด่ืมสุรา 
ก่อนการทดลอง 

ภาพที่ 2 แผนภูมิสรุปขั้นตอนด้าเนินการวิจัย 



 96 

การวิเคราะห์ข้อมูล   

ผู้วิจัยท้าการตรวจสอบข้อมูลก่อนวิเคราะห์ข้อมูลทุกครั้ง เพ่ือให้มั่นใจว่าข้อมูลที่ได้รับ                 
มีความสมบูรณ์ครบถ้วนและน่าเชื่อถือ จากนั้นน้ามาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส้าเร็จรูป สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลมีดังนี้ 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง น้ามาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย 
(Descriptive Analysis) ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2.  เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการดื่มสุราของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองทันที และหลังการทดลอง 1 เดือน และเปรียบเทียบ 
ความแตกต่างค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการดื่มสุราระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระยะก่อนการ
ทดลอง หลังการทดลองทันที และหลังการทดลอง 1 เดือน โดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบ            
วัดซ้้า (Repeated Measures Analysis of Variance) และการทดสอบค่าเฉลี่ยด้วยวิธี Planned 
Comparisons 

3.   มีการก้าหนดค่าระดับนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 
 
 
 

 
 

 



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ศึกษาสองกลุ่ม
แบบวัดซ้้า (The Two Groups Repeated Measures Design) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่มต่อพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหา          
การดื่มสุรา กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภท (Schizophrenia) ตามเกณฑ์
การวินิจฉัยโรคขององค์การอนามัยโลก (ICD-10) และมีปัญหาการดื่มสุรา ที่เข้ารับการรักษาในแผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ จ้านวน 46 คน ผู้วิจัยมีการจับคู่กลุ่มตัวอย่างให้มี
คุณสมบัติใกล้เคียงกัน (Matched paired) ด้วยระดับปัญหาการดื่มสุรา เพ่ือควบคุมตัวแปร                 
แทรกซ้อนที่อาจส่งผลกระทบต่อผลการวิจัย จากนั้นท้าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้าสู่กลุ่มทดลอง และ
กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 23 คน มีการประเมินพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหา              
การดื่มสุราในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองทันที และหลังการทดลอง 1 เดือน  

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลในรูปแบบตารางประกอบค้าบรรยาย โดยน้าเสนอรายละเอียด
ตามล้าดับดังนี้ 
 ตอนที่ 1   ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ตอนที่ 2   พฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราของกลุ่มทดลองและ              
กลุ่มควบคุม ในระยะก่อนและหลังการทดลอง 

ตอนที่ 3  การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุรา             
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และเปรียบเทียบพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหา
การดื่มสุราระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนและหลังการทดลอง  
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ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ตารางท่ี 7 จ้านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ้าแนกตาม เพศ อายุ และสถานภาพสมรส 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง 

  (n = 23) 
กลุ่มควบคุม 

(n = 23) 
รวม 

(n = 46) 

จ านวน  ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
       ชาย 23 100 23 100 46 100 
อายุ 
       ≤   30 ปี 1 4.3 4 17.4 5 10.9 
       31-40 ปี 8 34.8 8 34.8 16 34.8 
       41-50 ปี 12 52.2 9 39.1 21 45.7 
       51-60 ปี 2 8.7 2 8.7 4 8.7 

       อายุเฉลี่ย (ปี) 
x̄    = 42.91 
S.D. = 5.76 

x̄   = 40.04 
S.D.= 7.80 

x̄   = 41.48 
S.D.= 6.94 

สถานภาพสมรส 
       โสด 11 41.8 11 47.8 22 47.8 
       คู ่ 6 26.1 10 43.5 16 34.8 
       หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 5 21.7 2 8.7 7 15.2 
       หม้าย 1 4.3 - - 1 2.2 

 
จากตารางที่ 7 พบว่า ผู้ป่วยจติเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราทั้งหมด 46 คน เป็นเพศชายทั้งหมด 

ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 41-50 ปี คิดเป็นร้อยละ 52.2 และ 39.1 ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ตามล้าดับ ส้าหรับในด้านสถานภาพสมรสพบว่า ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราทั้งในกลุ่มทดลอง                 
และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด คิดเป็นร้อยละ 41.8 และ 47.8 รองลงมาคือ สถานภาพคู่ 
คิดเป็นร้อยละ 26.1 และ 43.5 ตามล้าดับ  
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ตารางท่ี 8 จ้านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ้าแนกตาม ระดับการศึกษา และอาชีพ   

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง 

  (n = 23) 
กลุ่มควบคุม 

(n = 23) 
รวม 

(n = 46) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับการศึกษา 
   ประถมศึกษา 3   13.0    6  26.1      9  19.6 
   มัธยมศึกษาตอนต้น/ ปวช. 12   52.2   12  52.2     24  52.2 
   มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวส. 7   30.4    4  17.4     11  26.1 
   อนุปริญญา 1    4.3    1    4.3      2   4.3 
อาชีพ 
    เกษตรกร 5   21.7    9  39.1     14  30.4 
    รับจ้าง 14   60.9    8  34.8     22  47.8 
    ค้าขาย 2    8.7    3    13      5  10.9 
    ไม่ได้ประกอบอาชีพ 2    8.7    3    13      5  10.9 

 
จากตารางที่ 8 พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น หรือ ปวช. คิดเป็นร้อยละ 52.2 เท่ากัน 
รองลงมา คือ ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายหรือ ปวส. คิดเป็นร้อยละ 30.4 ในกลุ่มทดลอง และ
ระดับชั้นประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 26.1 ในกลุ่มควบคุม ส่วนด้านอาชีพพบว่า ผู้ป่วยจิตเภทที่มี
ปัญหาการดื่มสุราในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 60.9  รองลงมา คือ 
อาชีพเกษตรกร  คิดเป็นร้อยละ 21.7 ในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร  คิดเป็น             
ร้อยละ 39.1 รองลงมาคือ อาชีพรับจ้างคิดเป็นร้อยละ 34.8 
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ตารางท่ี 9 จ้านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ้าแนกตามรายได้เฉลี่ยต่อเดือน  และระยะเวลา                
การเจ็บป่วยทางจิต 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง 

  (n = 23) 
กลุ่มควบคุม 

(n = 23) 
รวม 

(n = 46) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
           0-1,000    บาท     2   8.7     3    13     5  10.9 
       1,001-2,000  บาท     -   -     2   8.7     2   4.3 
      2,001-3,000   บาท     2   8.7     2   8.7     4    8.7 
      3,001-4,000   บาท     7 30.4     8 34.8    15  32.6 
      4,001-5,000   บาท     5 21.7     4 17.4     9  19.6 
           ≥  5,001   บาท     7 30.4     4 17.4    11  23.9 

รายได้เฉลี่ย 
ต่อเดือน (บาท) 

   x̄  = 4995.65 
S.D. = 668.24 

    x̄   = 4060.87 
    S.D.= 2538.20 

    x̄   = 528.26 
    S.D.= 617.94 

ระยะเวลาการเจ็บป่วยทางจิต 
      1-3   ปี    11 47.8   13 56.5    24  52.2 
      4-6   ปี    10 43.5     9 39.1    19  41.3 
      ≥ 7   ปี     2  8.7     1   4.3     3    6.5 

ระยะเวลาการเจ็บป่วย 
ทางจิตเฉลี่ย (ปี) 

x̄   =  3.70 
 S.D.  =  0.65 

     x̄ =  3.30 
  S.D.=  1.55 

      x̄   = 3.50 
    S.D. =  1.56 

 
จากตารางที่ 9 พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีรายได้

เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ในช่วง 3,001-4,000 บาท และมากกว่า 5,001 บาท คิดเป็นร้อยละ 30.4 เท่ากัน            
ส่วนในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยอยู่ในช่วง 3,001-4,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 34.8 ในด้าน
ระยะเวลาการเจ็บป่วยทางจิตพบว่า ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราทั้งในกลุ่มทดลองและ            
กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีระยะเวลาการเจ็บป่วยทางจิตอยู่ในช่วง 1-3 ปี คิดเป็นร้อยละ 47.8 และ 56.5 
ตามล้าดับ  
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ตารางที่ 10 จ้านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ้าแนกตามจ้านวนครั้งของการนอนโรงพยาบาล 
และระยะเวลาของการดื่มสุราติดต่อกันจนถึงปัจจุบัน 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง 

  (n = 23) 
กลุ่มควบคุม 

(n = 23) 
รวม 

(n = 46) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
จ านวนครั้งของการนอนโรงพยาบาล 
      1-3   ครั้ง    17 73.9   17 73.9    34  73.9 
      4-6   ครั้ง     6 26.1     6 26.1    12  26.1 

จ้านวนครั้งเฉลี่ยของ 
การนอนโรงพยาบาล  

x̄   =  2.87 
   S.D.=  1.18 

    x̄   =  2.96 
    S.D.= 1.22 

     x̄ =  2.91            
  S.D.=  1.18 

ระยะเวลาของการดื่มสุราติดต่อกันจนถึงปัจจุบัน 
      1-3   ปี     12  52.2     13   56.5      25  54.3 
      4-6   ปี      9  39.1      8   34.8      17  37.0 
      ≥ 7   ปี      2    8.7      2     8.7       4    8.7 
ระยะเวลาเฉลี่ยของการดื่มสุรา

ติดต่อกันจนถึงปัจจุบัน (ปี) 
      x̄   =  3.48 
    S.D. =  1.92 

      x̄   =  3.74 
    S.D. =  2.09 

       x̄ = 3.61 
     S.D.= 1.99 

 
จากตารางที่ 10 พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราส่วนใหญ่มีจ้านวนครั้งของการนอน

โรงพยาบาลอยู่ในช่วง 1-3 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 73.9 เท่ากันทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใน
ด้านระยะเวลาของการดื่มสุราพบว่า ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมส่วนใหญ่มีระยะเวลาของการดื่มสุราติดต่อกันจนถึงปัจจุบันอยู่ในช่วง 1-3 ปี คิดเป็นร้อยละ 
52.2 และ 56.5 ตามล้าดับ 
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ตารางที่ 11 จ้านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ้าแนกตามประวัติการดื่มสุราของบุคคลใน
ครอบครัว และประวัติการใช้สารเสพติดอ่ืน 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง 

  (n = 23) 
กลุ่มควบคุม 

(n = 23) 
รวม 

(n = 46) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ประวัติการดื่มสุราของบุคคลในครอบครัว 
       มี    13  56.5 8   34.8      21  45.7 
       ไม่มี    10  43.5      15   65.2      25  54.3 
ประวัติการใช้สารเสพติดอ่ืน   
      มี    12  52.2     12   52.2      24  52.2 
      ไม่มี    11  47.8     11   47.8      22  47.8 

 
จากตารางที่ 11 พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีประวัติ

การดื่มสุราของบุคคลในครอบครัวคิดเป็นร้อยละ 56.5 ในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ไม่มีประวัติการดื่มสุรา
ของบุคคลในครอบครัวคิดเป็นร้อยละ 65.2  ส่วนในด้านประวัติการใช้สารเสพติดอ่ืน พบว่า ผู้ป่วย         
จิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีประวัติการใช้สารเสพติดอ่ืน              
คิดเป็นร้อยละ 52.2 เท่ากัน 
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ตอนที่ 2   พฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทท่ีมีปัญหาการดื่มสุราของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ในระยะก่อนและหลังการทดลอง 
ตารางที่ 12 พฤติกรรมการดื่มสุราของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นรายบุคคล ในระยะก่อนการ
ทดลอง หลังการทดลองทันที และหลังการทดลอง 1 เดือน จ้าแนกตามระดับปัญหาการดื่มสุรา 

คู่ที่  

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

ก่อน                
การทดลอง 

หลัง 
การทดลอง 

ทันที 

หลัง 
การทดลอง             

1 เดือน 

ก่อน 
การทดลอง 

หลัง 
การทดลอง 

ทันที 

หลัง 
การทดลอง 

1 เดือน 

กลุ่มที่ดื่มแบบเสี่ยง 
1 80 40 0 90.24 90 90 
2 92 28 28 106 90 93.6 
3 104 36 31.2 73.6 72 62 
4 72 24 0 67.5 67 67.5 
5 92 31.2 26 65 73.8 71.4 
6 78 0 0 65.6 76 65 
7 65.6 15 0 144 145.16 144 

x̄ 83.37 24.88 12.17 87.42 87.70 84.78 
S.D. 13.29 13.65 15.25 29.21 26.82 28.86 
กลุ่มที่ดื่มแบบมีปัญหา 
1 131.2 49.2 0 156 160 170 
2 104 45 30 90 90 108 
3 110 20.8 20.8 80 80 81 
4 156 26 34.6 120 124.8 120 
5 108.8 46.8 0 124 124 123.2 
6 122 30 30 156 171 130 
7 143 52 0 86 80 80 
8 136 39 15.6 108.8 104.4 108 
9 149.4 78.4 36 115 115.0 103.5 

10 130 42 24 123.5 104 110 
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ตารางท่ี 12 (ต่อ) 
 

คู่ที ่

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

ก่อน                
การทดลอง 

หลัง 
การทดลอง 

ทันที 

หลัง 
การทดลอง             

1 เดือน 

ก่อน 
การทดลอง 

หลัง 
การทดลอง 

ทันที 

หลัง 
การทดลอง 

1 เดือน 

11 132.8 53.7 38.4 134 155.8 154 
12 120 36 30 125 134 128 

x̄ 128.60 43.24 21.61 118.19 120.25 117.97 

S.D. 16.24 15.14 14.49 24.51 30.66 26.21 
กลุ่มที่ดื่มแบบติดสุรา 
1 208 44.98 36 180 155 163.2 

2 162 51.60 43 140 124.8 135 
3 156 60 60 177.5 156.20 144 
4 166.4 43.6 34.6 176 174 158 

x̄ 173.10 50.04 43.40 168.37 152.50 150.05 
S.D. 23.65 7.49 11.66 18.98 20.40 12.90 

 
จากตารางที ่12 พบว่า 
1) ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราในกลุ่มที่ดื่มแบบเสี่ยงของกลุ่มทดลอง มีพฤติกรรม             

การดื่มสุราเฉลี่ยในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองทันที และหลังการทดลอง 1 เดือน เท่ากับ 
83.37 (S.D.= 13.29), 24.88 (S.D.=13.65) และ 12.17 (S.D.= 15.25) ตามล้าดับ ส่วนกลุ่มควบคุม
มีพฤติกรรมการดื่มสุราเฉลี่ยในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองทันที และหลังการทดลอง               
1 เดือน เท่ากับ 87.42 (S.D.= 29.21), 87.70 (S.D.=26.82) และ 84.78 (S.D.= 28.86) ตามล้าดับ 

2) ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราในกลุ่มที่ดื่มแบบมีปัญหาของกลุ่มทดลอง มีพฤติกรรม
การดื่มสุราเฉลี่ยในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองทันที และหลังการทดลอง 1 เดือน เท่ากับ 
128.60 (S.D.= 16.24), 43.24 (S.D.=15.14) และ 21.61 (S.D.= 14.49) ตามล้าดับ ส่วนกลุ่ม
ควบคุมมีพฤติกรรมการดื่มสุราเฉลี่ยในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองทันที และหลัง           
การทดลอง 1 เดือน เท่ากับ 118.19 (S.D.= 24.51), 120.25 (S.D.=30.66) และ 117.97 (S.D.= 
26.21) ตามล้าดับ 
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3) ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราในกลุ่มที่ดื่มแบบติดสุราของกลุ่มทดลอง มีพฤติกรรม
การดื่มสุราเฉลี่ยในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองทันที และหลังการทดลอง 1 เดือน เท่ากับ  
173.10 (S.D.= 23.65), 50.04 (S.D.=7.49) และ 43.40 (S.D.= 11.66) ตามล้าดับ ส่วนกลุ่มควบคุม
มีพฤติกรรมการดื่มสุราเฉลี่ยในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองทันที และหลังการทดลอง             
1 เดือน เท่ากับ 168.37 (S.D.= 18.98), 152.50 (S.D.=20.40) และ 150.05 (S.D.= 12.90) 
ตามล้าดับ 
 

 
ภาพที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดื่มสุราตามระดับปัญหาการดื่มสุราของ              
ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราในกลุ่มทดลอง 

 
จากภาพที่ 3 พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุรากลุ่มที่ดื่มแบบเสี่ยง กลุ่มที่ดื่มแบบ              

มีปัญหา และกลุ่มที่ดื่มแบบติดสุราของกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดื่มสุราเฉลี่ยลดลงอย่างชัดเจน           
ในระยะหลังการทดลองทันที แต่ในระยะหลังการทดลอง 1 เดือน พบว่ากลุ่มที่ดื่มแบบติดสุราจะ
พฤติกรรมการดื่มสุราในอัตราเฉลี่ยที่ลดลงน้อยกว่ากลุ่มที่ดื่มแบบเสี่ยงและกลุ่มที่ดื่มแบบมีปัญหา            
ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่ากลุ่มที่ดื่มแบบติดสุราจะมีแนวโน้มของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราที่
ยุ่งยากกว่ากลุ่มท่ีดื่มสุราแบบเสี่ยงและแบบมีปัญหา  
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ภาพที่ 4 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดื่มสุราตามระดับปัญหาการดื่มสุราของ            
ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราในกลุ่มควบคุม 

 
จากภาพที่ 4 พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุรากลุ่มที่ดื่มแบบเสี่ยง กลุ่มที่ดื่มแบบ           

มีปัญหา และกลุ่มที่ดื่มแบบติดสุรา ของกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติมีพฤติกรรม             
การดื่มสุราเฉลี่ยลดลงเพียงเล็กน้อยทั้งในระยะหลังการทดลองทันที และหลังการทดลอง 1 เดือน  
 
ตอนที่ 3  การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม และเปรียบเทียบพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่ม
สุราระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนและหลังการทดลอง  
 ในการวิจัยครั้งนี้มีการวัดพฤติกรรมการดื่มสุราในกลุ่มผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุรา 
ในช่วงระยะเวลาที่แตกต่างกัน ผู้วิจัยจึงใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้้า ( Repeated 
Measures ANOVA) โดยค้านึงถึงความแปรปรวนที่เกิดขึ้นจากความแตกต่างของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้
ศึกษา โดยในเบื้องต้นได้มีการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น เพ่ือใช้ประกอบการวิเคราะห์ข้อมูล              
มีรายละเอียดดังนี้ 

การวิเคราะห์ตัวแปร 
1. ตัวแปรตาม    ได้แก่ พฤติกรรมการดื่มสุรา 
2. ตัวแปรอิสระ  ได้แก่ 

2.1 ตัวแปรระหว่างกลุ่ม (Between-Subjects Factor) คือ กลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่ม และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
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2.2 ตัวแปรภายในกลุ่ม (Within-Subjects Factor) ได้แก่ ช่วงระยะเวลาที่ใช้วัด
คะแนนพฤติกรรมการดื่มสุรา แบ่งออกเป็น 3 ครั้ง ได้แก่ ครั้งที่ 1 ในระยะก่อนการทดลอง ครั้งที่ 2 
ในระยะหลังการทดลองทันที และครั้งที่ 3 หลังการทดลอง 1 เดือน 

 
การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น 

 จากการทดสอบการแจกแจงข้อมูลของพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหา
การดื่มสุราในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่ได้จากการวัดทั้ง 3 ครั้ง โดยใช้สถิติ Kolmogorov-
Smirnov test ตามข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้้า  ผลการทดสอบ
พบว่าไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ จึงอนุมานได้ว่าข้อมูลของของพฤติกรรมการดื่มสุราในระยะก่อนการ
ทดลอง หลังการทดลองทันที และหลังการทดลอง 1 เดือน มีการแจกแจงข้อมูลแบบปกติ ซึ่งเป็นไป
ตามข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้้า (ปาริชาติ โรจน์พลากร และ
ยุวดี ฦาชา, 2553) 
 ผู้วิจัยได้ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นพบว่าค่า Mauchly's W เท่ากับ .789 และค่า p– Value 
เท่ากับ .008 ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่า ความแปรปรวนของพฤติกรรมการดื่มสุราในแต่ละครั้งของกลุ่ม
ตัวอย่างมีความแตกต่างกัน ดังนั้นจึงเลือกรายงานความแปรปรวนของพฤติกรรมการดื่มสุรา โดยใช้วิธี
ของ Greenhouse – Geisser  
 
ตารางที่ 13 การวิเคราะห์ความแปรปรวนสองตัวแปรแบบวัดซ้้า พฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วย              
จิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กับระยะเวลาในการวัดค่า          
ตัวแปรตาม 

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p-value 
ความแปรปรวนระหว่าง
กลุ่ม 

45 205707.419    

  กลุ่ม 
  Error                

1 
44 

101870.655 
103836.764 

101870.655 
2359.926 

43.167 .000 
 

ความแปรปรวนภายในกลุ่ม  76.546 150752.7    
  ระยะเวลาที่วัด 1.664 70847.988 42575.930 172.917 .000 
  ระยะเวลาที่วัด  x  กลุ่ม  
  Error (ระยะเวลาที่วัด) 

1.664 
73.218 

61876.937 
18027.764 

37184798 
246.221 

151.022 .000 
 

หมายเหตุ: ผลที่ได้จากตารางนี้รายงานโดยใช้ค่า Greenhouse – Geisser 
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ภาพที่ 5 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหา                   

การดื่มสุราระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกับระยะเวลาในการวัด 
 

 จากตารางที่ 13 และภาพท่ี 5 อธิบายได้ดังนี้ 
 1) ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนคะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราเฉลี่ยของผู้ป่วยจิตเภทที่มี
ปัญหาการดื่มสุราระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (F= 43.167 , p < .05)   
 2) ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนคะแนนพฤติกรรมการดื่มสุรา เฉลี่ยภายในกลุ่ม             
ของทั้งสองกลุ่มในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองทันที และหลังการทดลอง 1 เดือน พบว่ามี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F=172.917 , p < .05)  
 3) ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างวิธีทดลองกับระยะเวลา           
ที่วัด จากภาพที่ 5 และตารางที่ 13 พบว่า มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างวิธีการทดลอง (โปรแกรมการ
เสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่มและการพยาบาลตามปกติ) กับระยะเวลาในการวัดพฤติกรรมการดื่มสุรา 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  (F= 151.022, p< .05)  
 ส้าหรับการทดสอบค่าเฉลี่ยเพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทที่มี
ปัญหาการดื่มสุราของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และเปรียบเทียบพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วย
จิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนและหลังการทดลอง 
เพ่ือตรวจสอบสมมุติฐานการวิจัย และให้มีความสอดคล้องกับการวิเคราะห์ความแปรปรวนสอง             
ตัวแปรแบบวัดซ้้า  ผู้วิจัยจึงใช้วิธี Planned Comparisons ในการทดสอบค่าเฉลี่ยดังกล่าว (Hays, 
1973) โดยมีผลการวิเคราะห์ข้อมูลดังรายละเอียดในตารางที่ 14 
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ตารางท่ี 14 การทดสอบค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุรา 

การทดสอบค่าเฉลี่ย Contrast 
Variance of 

Contrast 
F 

ภายในกลุ่มทดลอง    
    ก่อนการทดลอง VS หลังการทดลองทันที -83.74 21.41 372.52 * 
    หลังการทดลองทันที VS หลังการทดลอง 1เดือน -16.3  12.40 * 
ภายในกลุ่มควบคุม    
    ก่อนการทดลอง VS หลังการทดลองทันที -1.6  .011 
    หลังการทดลองทันที VS หลังการทดลอง 1เดือน -2.50  .29 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม    
    ก่อนการทดลอง -5.02  1.17 
    หลังการทดลองทันที -77.12  277.79 * 
    หลังการทดลอง 1 เดือน -90.92  386.10 * 

   *p < .05  
จากตารางที ่14  สามารถอธิบายตามวัตถุประสงค์และสมมุติฐานการวิจัยได้ดังนี้ 
1) พฤติกรรมการดื่มสุราเฉลี่ยของผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราในกลุ่มทดลองที่ได้รับ 

โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่ม ในระยะก่อนการทดลองและหลังการทดลองทันทีแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F= 372.52, p < .05) โดยค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการดื่ม
สุราในระยะหลังการทดลองทันทีลดลงกว่าก่อนการทดลอง (Contrast = -83.74)  และในระยะหลัง
การทดลองทันทีกับหลังการทดลอง 1 เดือนพบว่า มีพฤติกรรมการดื่มสุราเฉลี่ยแตกต่างกันอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ  (F= 12.40, p < .05) โดยค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการดื่มสุราในระยะหลังการ
ทดลอง 1 เดือนลดลงกว่าหลังการทดลองทันที (Contrast = -16.30)  

2) พฤติกรรมการดื่มสุราเฉลี่ยของผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราในกลุ่มควบคุมที่ได้รับ          
การพยาบาลตามปกติไม่มีความแตกต่างกันทั้งในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองทันที และหลัง
การทดลอง 1 เดือน 

จากผลการทดสอบค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุรา 
ข้างต้นสอดคล้องกับสมมุติฐานการวิจัยข้อที่ 1 คือ ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราทีไ่ด้รับโปรแกรม
การเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่มมีพฤติกรรมการดื่มสุราในระยะหลังการทดลองทันที และหลังการ
ทดลอง 1 เดือน ลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่ม 
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3) พฤติกรรมการดื่มสุราเฉลี่ยของผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราก่อนการทดลองระหว่าง
กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน แต่ภายหลังการทดลองทันทีพบว่า พฤติกรรม              
การดื่มสุราเฉลี่ยของผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม                
การเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่มกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติแตกต่างกันอย่าง            
มีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F= 277.79, p < .05) โดยค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการดื่มสุราของ
ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม (Contrast = -77.12) ส่วนใน
ระยะหลังการทดลอง 1 เดือนพบว่า พฤติกรรมการดื่มสุราเฉลี่ยของผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุรา
ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่มกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F= 386.10, p < .05) โดย
ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่ม
ควบคุม (Contrast =-90.92)                

จากผลการทดสอบค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุรา 
ข้างต้นสอดคล้องกับสมมุติฐานการวิจัยข้อที่ 2 คือ ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราทีไ่ด้รับโปรแกรม
การเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่ม มีพฤติกรรมการดื่มสุราในระยะหลังการทดลองทันที และหลังการ
ทดลอง 1 เดือน ลดลงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 
 



 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - Experimental Research) ศึกษาสองกลุ่ม

แบบวัดซ้้า (The Two Groups Repeated Measures Design) เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรม             
การดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่ม 
ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองทันที และหลังการทดลอง  1 เดือน และเปรียบเทียบ
พฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราระหว่างกลุ่มที่ ได้รับโปรแกรม                 
การเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่มกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ในระยะก่อนการทดลอง              
หลังการทดลองทันที และหลังการทดลอง 1 เดือน ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ
แบบกลุ่ม ตัวแปรตาม คือ  พฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุรา มีการ           
ตั้งสมมุติฐานการวิจัยดังนี้ 

1. ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่ม                
มีพฤติกรรมการดื่มสุราในระยะหลังการทดลองทันที และหลังการทดลอง 1 เดือน ลดลงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่ม 

2. ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่ม                
มีพฤติกรรมการดื่มสุราในระยะหลังการทดลองทันที และหลังการทดลอง 1 เดือน ลดลงกว่ากลุ่ม       
ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภท (Schizophrenia)  
ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคขององค์การอนามัยโลก ( ICD-10) และมีปัญหาการดื่มสุรา ที่เข้ารับ            
การรักษาในแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลเฉพาะทางด้านจิตเวช สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภท (Schizophrenia)  
ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคขององค์การอนามัยโลก (ICD-10) และมีปัญหาการดื่มสุรา ที่เข้ารับการ
รักษาในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์  จังหวัดสระแก้ว ที่มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออก จ้านวน 46 คน  

ผู้วิจัยมีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยจับคู่กลุ่มตัวอย่างให้มีคุณสมบัติ ใกล้เคียงกันมากที่สุด 
(Matched Paired) เพ่ือควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจส่งผลกระทบต่อผลการวิจัยครั้งนี้  ได้แก่ 
ระดับปัญหาการดื่มสุรา จากนั้นท้าการสุ่มอย่างง่ายด้วยการจับฉลากสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้าสู่กลุ่มทดลอง
จ้านวน 23 คน และกลุ่มควบคุมจ้านวน 23 คน 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  ประกอบด้วย  
1. เครื่องมือที่ใช้ด าเนินการทดลอง ได้แก่ 
โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่ม ผู้วิจัยพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ

แบบกลุ่มขึ้นโดยประยุกต์จากการศึกษาของ Santa Ana et al. (2007) ประกอบด้วยการด้าเนิน
กิจกรรมการบ้าบัดแบบรายกลุ่ม สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ๆ ละ 60-90 นาที ติดต่อกันเป็นระยะเวลาทั้งสิ้น             
4 สัปดาห์ ดังนี้ 

กิจกรรมครั้งที่ 1 การเสริมสร้างความตระหนักในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา   
การด้าเนินกิจกรรมครั้งนี้ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ขั้นตอนการสร้างสัมพันธภาพ และ                 
2) ขั้นตอนการเสริมสร้างความตระหนักในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา ซึ่งการด้าเนิน
กิจกรรมทั้งหมดจะเป็นการผลักดันให้ผู้ป่วยมีระดับแรงจูงใจสู่ขึ้นลังเลใจ (Contemplation) ได ้

กิจกรรมครั้งที่ 2 การสร้างความเข้าใจ การยอมรับ และการสร้างแนวทางในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา การด้าเนินกิจกรรมครั้งนี้ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่                     
1) ขั้นตอนการประเมินระดับแรงจูงใจ 2) ขั้นตอนการชั่งน้้าหนักเพ่ือการตัดสินใจ และ 3) ขั้นตอนการ
สร้างแนวทางในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา ซึ่งการด้าเนินกิจกรรมทั้งหมดจะเป็นการ
ผลักดันให้ผู้ป่วยมีระดับแรงจูงใจสู่ขั้นตัดสินใจ (Determination) ได ้

กิจกรรมครั้งที่ 3  การก้าจัดอุปสรรคของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา การด้าเนิน
กิจกรรมครั้งนี้ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ขั้นตอนการประเมินระดับแรงจูงใจ และ 2) ขั้นตอน
การก้าจัดอุปสรรคของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา ซึ่งการด้าเนินกิจกรรมทั้งหมดจะเป็น
การผลักดันให้ผู้ป่วยยังคงมีระดับแรงจูงใจอยู่ในข้ันลงมือกระท้าได้ (Action) 

กิจกรรมครั้งที่ 4  การสร้างความมั่นคงในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา การด้าเนิน
กิจกรรมครั้งนี้ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน ได้แก่  1) ขั้นตอนการประเมินแรงจูงใจ และ 2) ขั้นตอนการ
สร้างความมั่นคงในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา ซึ่งการด้าเนินกิจกรรมทั้งหมดจะเป็นการ
ผลักดันให้ผู้ป่วยยังคงมีระดับแรงจูงใจอยู่ในข้ันลงมือกระท้าได้ (Action) 

ส้าหรับการวิจัยครั้งนี้มีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยพบค่าความตรงของเนื้อหา 
(Content Validity Index; CVI) เท่ากับ .83 

2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่  
2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  
2.2 แบบประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา (ACA )  ข้อค้าถามประกอบด้วย ชนิดของ

สุราที่ดื่ม ปริมาณการดื่มสุราโดยเฉลี่ยต่อวัน และจ้านวนวันที่ดื่มสุราใน 1 เดือนที่ผ่านมา  ในการวิจัย
ครั้งนี้มีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยพบค่าความตรงของเนื้อหา (Content Validity 
Index; CVI) เท่ากับ 1.0 และมีการตรวจสอบความเที่ยง โดยพบค่า สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์
สันเท่ากับ .87 
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3. เครื่องมือที่ใช้ก ากับการทดลอง ได้แก่  
แบบวัดขั้นตอนความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงและความต้องการในการรักษา (SOCRATES-

8A) แบบวัดนี้มีทั้งหมด 3 รายด้าน ประกอบด้วยข้อค้าถามทั้งหมด 19 ข้อ ส้าหรับในการวิจัยครั้งนี้
ผู้วิจัยเลือกใช้แบบสอบถามเฉพาะรายด้านลงมือกระท้า เนื่องจากเป็นรายด้านที่บ่งบอกถึงการที่ผู้ป่วย
จิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราจะมีความพร้อมในการกระท้าการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราของ
ตนเองอย่างต่อเนื่อง  ในการวิจัยครั้งนี้มีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยพบค่าความตรงของ
เนื้อหา (Content Validity Index; CVI) เท่ากับ .86 และมีการตรวจสอบความเที่ยง โดยพบค่า
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเท่ากับ .87 

 
ขั้นตอนในการทดลอง 

1. ขั้นเตรียมการทดลอง     
 1.1 เตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย พร้อมทั้งเสนอโครงการวิจัยต่อคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของโรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์  
 1.2 ประสานงานกับผู้อ้านวยการโรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์  และหัวหน้า
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ เพ่ือขอความร่วมมือในการด้าเนินการวิจัย   

1.3 ผู้วิจัยท้าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก้าหนด พร้อมทั้งด้าเนินการพิทักษ์
สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง หากกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัยโดยความสมัครใจ จะให้ลงลายมือชื่อ                     
ในเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  

2. ขั้นด าเนินการทดลอง  
2.1 ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และประเมิน

พฤติกรรมการดื่มสุราก่อนการทดลอง (Pre-test) 
2.2 ในการด้าเนินการทดลอง ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม

ทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 23 คน โดย 
กลุ่มควบคุมจะได้รับการพยาบาลตามปกติที่จะได้รับจากทีมสหสาขาวิชาชีพใน

แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์  
กลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่ม โดยด้าเนินกิจกรรม              

สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 60-90 นาที ติดต่อกันทั้งสิ้น 4 สัปดาห์  
3. ขั้นการเก็บรวบรวมข้อมูล  

3.1 ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตอบแบบสอบถามข้อมูล                
ส่วนบุคคล และประเมินพฤติกรรมการดื่มสุราก่อนการทดลอง (Pre-test) 

3.2 ผู้ช่วยวิจัยประเมินพฤติกรรมการดื่มสุราหลังการทดลอง (Post-Test) ทันที 
และหลังจากเสร็จสิ้นการด้าเนินกิจกรรรม 4 สัปดาห์  
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การวิเคราะห์ข้อมูล   
ผู้วิจัยมีการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส้าเร็จรูป ซึ่งข้อมูลส่วนบุคคลของ

กลุ่มตัวอย่างน้ามาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย (Descriptive Analysis) มีการเปรียบเทียบ
พฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ
แบบกลุ่มในช่วงระยะเวลาที่แตกต่างกัน และเปรียบเทียบพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทที่มี
ปัญหาการดื่มสุราระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่มกับกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติในช่วงระยะเวลาที่แตกต่างกัน โดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้้า 
(Repeated Measures Analysis of Variance) และการทดสอบค่าเฉลี่ยด้วยวิธี Planned 
Comparisons มีการก้าหนดค่าระดับนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
สรุปผลการวิจัย 

1. ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ
แบบกลุ่มมีพฤติกรรมการดื่มสุราในระยะหลังการทดลองทันที และหลังการทดลอง 1 เดือน ลดลงกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

สรุปได้ว่า ผลการวิจัยเป็นไปตามสมมุติฐานการวิจัยข้อที่ 1 คือ ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหา           
การดื่มสุราที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่มมีพฤติกรรมการดื่มสุราในระยะหลังการ
ทดลองทันที และหลังการทดลอง 1 เดือน ลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ                    
แบบกลุ่ม 

2. ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราในระยะก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม
ควบคุมมีพฤติกรรมการดื่มสุราไม่แตกต่างกัน แต่ภายหลังจากการทดลองทันที และหลังการทดลอง           
1 เดือนพบว่าผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้าง
แรงจูงใจแบบกลุ่มมีพฤติกรรมการดื่มสุราลดลงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

สรุปได้ว่า ผลการวิจัยเป็นไปตามสมมุติฐานการวิจัยข้อที่ 2 คือ ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหา            
การดื่มสุราทีไ่ด้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่ม มีพฤติกรรมการดื่มสุราในระยะหลังการ
ทดลองทันที และหลังการทดลอง 1 เดือน ลดลงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
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อภิปรายผลการวิจัย 

จากการศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่มต่อพฤติกรรมการดื่มสุรา    
ของผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราพบว่า ผลการวิจัยครั้งนี้สนับสนุนสมมุติฐานการวิจัยที่ตั้งไว้           
ทั้ง 2 ข้อ ซึ่งผู้วิจัยมีการอภิปรายผลการวิจัยโดยแบ่งเป็น 3 ส่วน คือ การอภิปรายตามสมมุติฐาน           
การวิจัยทั้ง 2 ข้อ และการอภิปรายการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราตามระดับปัญหาการดื่มสุรา         
มีรายละเอียดดังนี้ 

1. ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่มมี
พฤติกรรมการดืม่สุราในระยะหลังการทดลองทันที และหลังการทดลอง 1 เดือน ลดลงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่ม  ผู้วิจัยมีการอภิปรายผลการศึกษาที่สนับสนุนสมมุติฐาน
ข้อที่ 1 ดังนี้  

โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่มนี้เป็นกิจกรรมการพยาบาลที่ด้าเนินการตาม
กระบวนการเสริมสร้างแรงจูงใจของ Miller and Rollnick (2002)  ร่วมกับการใช้กระบวนการกลุ่ม 
ภายใต้การจัดกระท้ากับปัจจัยด้านแรงจูงใจภายในของบุคคล จากผลการศึกษาในครั้งนี้พบว่า                   
ในระยะเริ่มต้นของการด้าเนินโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่ม  ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหา           
การดื่มสุราส่วนใหญ่มีแรงจูงใจเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราอยู่ในระดับที่ต่้า                
เมื่อเปรียบเทียบกับขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมแล้วพบว่า ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่ม
สุราส่วนใหญ่มีแรงจูงใจอยู่ในขั้นไม่สนใจปัญหา ถือว่ามีความสอดคล้องกับการศึกษาของ Carey                
et al. (2007) ที่ว่า ผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่มีแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราอยู่ใน
ขั้นไม่สนใจปัญหา และข้ันลังเลใจ  

เมื่อให้การพยาบาลตามโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่ม โดยใช้เทคนิคต่างๆ ของ
การเสริมสร้างแรงจูงใจแล้วพบว่า ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราบางคนมีการแสดงออกโดย            
เกิดแรงต้านออกมาให้เห็นอย่างชัดเจน ซึ่งแรงต้านนั้นมีความเชื่อมโยงกับปัญหาทางจิตที่เกิดขึ้นกับ                                      
ตัวผู้ป่วย ได้แก่ ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราจะมีความเชื่อในเรื่องของการมีพฤติกรรม                 
การดื่มสุราเพ่ือบรรเทาอาการหูแว่ว ภาพหลอน หรือช่วยบรรเทาความเครียดจากการด้าเนิน
ชีวิตประจ้าวัน ความบกพร่องในเรื่องกิจวัตรประจ้าวันที่เกิดขึ้นจากการเจ็บป่วยทางจิต โดยสิ่งเหล่านี้
เป็นเหตุผลหลักที่ส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราเกิดแรงต้าน และมีแรงจูงใจต่อการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราอยู่ในระดับที่ต่้า ซึ่งมีความสอดคล้องกับการศึกษาของเพ็ญพักตร์ 
ดารากร ณ อยุธยา (2556) และ Gregg et al. (2007) ที่กล่าวถึง ปัจจัยของการดื่มสุราของผู้ป่วยที่มี
ปัญหาทางจิตไว้ว่า ผู้ป่วยที่มีปัญหาทางจิตจะมีพฤติกรรมการดื่มสุราเพ่ือจัดการกับความทุกข์ทรมาน
จากอาการทางจิตของตนเองจนท้าให้เล็งเห็นแต่ผลดีของพฤติกรรมการดื่มสุรา และเกิดความลังเลใจ
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ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา  เป็นเหตุให้ขาดแรงจูงใจต่อการการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การดื่มสุราได้ ซึ่งเป็นสาเหตุหลักอย่างหนึ่งที่ส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราใช้เป็นเหตุผล
ในการปฏิเสธหรือต่อต้านการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราได้   

ในการด้าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่มนี้ มีการค้านึงถึงการ
เทคนิค DARES ได้แก่ การท้าให้เห็นช่องว่างระหว่างเป้าหมายในอนาคตกับปัจจุบัน (Develop 
Discripancy) การหลีกเลี่ยงการโต้แย้ง (Avoid Argumentation) การหมุนตามแรงต้าน (Roll with 
Resistant) การแสดงความเห็นอกเห็นใจ (Express Empathy) และการสนับสนุนส่งเสริมศักยภาพใน
ตัวบุคคล (Support self-Efficacy) ประกอบกับการใช้กระบวนการกลุ่มในการด้าเนินกิจกรรม           
ซ่ึงมีส่วนช่วยในการลดแรงต้านที่เกิดข้ึน และสามารถเพ่ิมระดับแรงจูงใจของผู้ป่วยได้อย่างชัดเจน เห็น
ได้จากเมื่อผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราเกิดแรงต้านเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่ม
สุรา ผู้วิจัยมีการใช้เทคนิคหมุนตามแรงต้าน การหลีกเลี่ยงข้อโต้แย้ง การแสดงความเข้าใจเกี่ยวกับการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา การแสดงความเข้าใจในสิ่งที่ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุรา
แสดงออก พร้อมทั้งมีการสนับสนุนส่งเสริมให้ผู้ป่วยเล็งเห็นถึงศักยภาพของตนเอง ซึ่งการด้าเนินการ
ดังกล่าวส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราเกิดความไว้วางใจ เปิดใจรับฟังข้อมูลต่างๆ และท้า
ให้มีการแสดงออกถึงการต่อต้านในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราที่น้อยลงได้  

อีกท้ังเมื่อผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุรามีระดับแรงจูงใจอยู่ในขั้นตัดสินใจ และขั้นลงมือ 
กระท้า ในการด้าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่มนี้มีการใช้กระบวนการ 
FRAME ได้แก่ การให้ข้อมูลสะท้อนกลับ (Feed Back) การเน้นความรับผิดชอบที่ตัวผู้ป่วย 
(Responsibility) การแนะน้า (Advice) การให้ทางเลือก (Menu) การเห็นอกเห็นใจ (Empathic 
Style) และการสนับสนุนศักยภาพของผู้ป่วย (Support Self-Efficacy) ร่วมกับการใช้กระบวนการ
กลุ่ม ซึ่งมีส่วนสนับสุนนให้ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราเกิดแนวทางในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการดื่มสุราได้ชัดเจนและมีความเหมาะสมมากขึ้น จากการศึกษาจะเห็นได้ชัดว่าในการ
ด้าเนินกิจกรรมกลุ่มแต่ละครั้งผู้วิจัยได้รับข้อมูลต่างๆ จากผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุรา เช่น              
สิ่งกระตุ้นที่เป็นอุปสรรคต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา หรือข้อมูลเกี่ยวกับแนวทางในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราในอดีต จากนั้นผู้วิจัยมีการใช้เทคนิคการให้ข้อมูลการสะท้อนกลับ 
โดยมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราเกิดความตระหนักต่ อความรับผิดชอบในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราของตนเอง พร้อมทั้งให้ค้าแนะน้าเพ่ิมเติม มีการอภิปรายเชื่อมโยง
กับประสบการณ์ในอดีต และร่วมหาแนวทางในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรากันภายในกลุ่ม 
และในขณะเดียวกันผู้วิจัยมีการแสดงความเข้าใจถึงความยุ่งยากซับซ้อน สนับสนุนให้ความเชื่อมั่นแก่
ผู้ป่วยถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา ซึ่งการด้าเนินกิจกรรมทั้งหมดนี้ตามกระบวนการของ
การเสริมสร้างแรงจูงใจส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราได้รับทราบแนวทางที่มีความ
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เหมาะสมกับตนเองในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา รวมถึงส่งผลให้เกิดความมั่นใจต่อการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรามากข้ึน (Santa Ana et al., 2007)  

ในโปรแกรมที่ใช้ในการวิจัยนี้มีการออกแบบโดยการค้านึงถึงความแตกต่างของระดับ
แรงจูงใจของผู้ป่วยจิตเภทในกลุ่ม โดยมีการประเมินระดับแรงจูงใจในช่วงต้นของการด้าเนินกิจกรรม 
และใช้กระบวนการกลุ่มผลักดันให้มีระดับของแรงจูงใจอยู่ในขั้นที่เหมาะสมส้าหรับเนื้อหาของ            
การด้าเนินกิจกรรมในแต่ละครั้ง  ซึ่งการออกแบบกิจกรรมดังกล่าวสอดคล้องกับ Wagner and 
Ingersoll (2013) ที่กล่าวว่า ในการด้าเนินกิจกรรมการเสริมสร้างแรงจูงใจในรูปแบบกลุ่ม จ้าเป็นต้อง
มีการตรวจสอบแรงจูงใจของผู้ป่วยในกลุ่มให้มีความใกล้เคียงกันหรือให้มีความเหมาะสมกับเนื้อหา
ของการด้าเนินกิจกรรม เพ่ือให้การด้าเนินการบ้าบัดมีประสิทธิภาพสูงสุด  และ Miller and Rollnick 
(2002) เชื่อว่า ระดับแรงจูงใจของบุคคลจะมีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา ดังนั้นการตรวจสอบ
ระดับแรงจูงใจของผู้ป่วยจึงเป็นสิ่งที่มีความส้าคัญต่อกระบวนการผลักดันให้เป็นไปตามขั้นตอนของ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  

นอกจากนี้โปรแกรมใช้ในการวิจัยนี้มีการด้าเนินการโดยใช้กระบวนการกลุ่ม ซึ่งเห็นได้ชัดว่า
การใช้กระบวนการกลุ่มมีส่วนช่วยสนับสนุนให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้การมีปฏิสัมพันธ์ต่อกัน เกิดการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ สนับสนุนให้ก้าลังใจกันในการด้าเนินการบ้าบัด ดังจะเห็นได้จากในช่วงต้นการ
ด้าเนินกิจกรรมในครั้งที่ 1 และ 2 เมื่อผู้ป่วยแสดงแรงต้านต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา 
จะมีผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราในกลุ่มที่มีแรงจูงใจต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา
ในระดับที่มากกว่าคอยสนับสนุนให้ก้าลังใจ ให้เหตุผลหรือช่วยปรับมุมมองในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับ
แรงต้านนั้นๆ จนท้าให้ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราในกลุ่มที่เกิดแรงต้านมีแนวโน้มที่ อ่อนลง 
และสามารถเพ่ิมระดับแรงจูงใจให้อยู่ในระดับที่เพ่ิมข้ึนได้ อีกท้ังยังส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการ
ดื่มสุราสามารถกล่าวค้าพูดที่แสดงถึงแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราของตนเองได้
ชัดเจนมากขึ้น  หรือแม้แต่ในช่วงของการด้าเนินกิจกรรมในครั้งที่  3 และ 4 ซึ่งผู้ป่วยมีแรงจูงใจอยู่ใน
ขั้นตัดสินใจและขั้นลงมือกระท้า เมื่อด้าเนินการโดยใช้กระบวนการกลุ่มจะเห็นว่า ผู้ป่วยในกลุ่มได้มี
การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในอดีตเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา และมีการ
สนับสนุนให้ก้าลังใจซึ่งกันและกัน จนส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความเชื่อมั่นในการกระท้าการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม  ดังจะเห็นได้จากตัวอย่างค้าพูดที่แสดงถึงการสนับสนุนซึ่งกันและกัน เช่น “ แรก ๆ คง
ยากเหมือนกัน การบอกเพ่ือนว่าไม่ไปกินด้วย แต่เคยผมลองมาแล้วลองดูซิ น่าจะท้าได้นะ” เป็นต้น  
ซึ่งการด้าเนินดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาของ Santa Ana et al. (2007) ที่ว่า ระหว่างการใช้
รูปแบบการบ้าบัดแบบกลุ่ม ผู้ป่วยจะเกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณ์กันภายในกลุ่ม มีการสนับสนุน
ระหว่างผู้ป่วยในกลุ่ม ช่วยส่งเสริมศักยภาพของบุคคล และเพ่ิมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วย 
ซึ่งส่งผลต่อการที่มีทัศนคติทางบวกต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และลดความลังเลใจในการ
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เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้เร็วมากขึ้น จึงท้าให้ผู้ป่วยเกิดความมุ่งมั่นต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
การดื่มสุราลงได้อย่างประสบความส้าเร็จ 

จากกระบวนการของโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่มที่กล่าวมาข้างต้น ได้พบ
การศึกษาของ Santa Ana et al. (2007) ที่ใช้โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่มในผู้ป่วยที่มี
อาการทางจิตและมีปัญหาการใช้สารเสพติดจ้านวน 101 คน ผลการศึกษาพบว่า ในระยะเวลา              
1 เดือนกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ค้าปรึกษาแบบกลุ่ม มีพฤติกรรมการดื่มสุ ราและใช้สารเสพติด
น้อยลงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของ Baker and Hiles et al. 
(2012) ที่มีการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบพบว่า การบ้าบัดโดยใช้การเสริมสร้างแรงจูงใจ 
ยังคงเป็นรูปแบบการบ้าบัดทางจิตสังคมรูปแบบหนึ่งในการลดพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยที่มี
ปัญหาทางจิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

จากที่กล่าวมาทั้งหมดสนับสนุนได้ว่าการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่ม 
สามารถส่งเสริมให้ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราเกิดแรงจูงใจ และมีการกระท้าการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการดื่มสุราลงได้ ซึ่งสอดคล้องกับสมมุติฐานการวิจัยข้อที่ 1  

2. ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่ม               
มีพฤติกรรมการดื่มสุราในระยะหลังการทดลองทันที และหลังการทดลอง 1 เดือน ลดลงกว่ากลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ ผู้วิจัยอภิปรายมีการผลการศึกษาท่ีสนับสนุนสมมุติฐานข้อที่ 2 ดังนี้  

ผู้วิจัยได้มีการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจส่งผลกระทบต่อผลการวิจัยครั้งนี้ คือ ระดับ
ปัญหาการดื่มสุรา โดยมีการจับคู่กลุ่มตัวอย่าง (Matched Paired) แล้วสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้าสู่กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม จากผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการดื่มสุราเฉลี่ยในระยะก่อนการทดลอง

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน (x̄= 122.57 และ 117.55  ในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมตามล้าดับ) แต่ในระยะหลังจากการทดลองพบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ แบบกลุ่มช่วยสนับสุนน
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราสามารถลดพฤติกรรมการดื่มสุราลงได้  ซึ่งมีความ
แตกต่างกับการพยาบาลตามปกติที่ผู้ป่วยได้รับ กล่าวคือ การพยาบาลตามปกติ เป็นกิจกรรม              
การพยาบาลที่แผนกผู้ป่วยนอก ได้แก่ การประเมินภาวะสุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจ การให้
ค้าปรึกษารายบุคคลและรายครอบครัว  การให้สุขศึกษาในเรื่องต่างๆ  และหลังจากการพบแพทย์จะ
มีการให้ค้าแนะน้าเกี่ยวกับการรับประทานยาและอาการข้างเคียงจากการใช้ยาในการรักษาอาการทาง
จิต ซึ่งรูปแบบดังกล่าวเป็นเพียงการดูแลที่มีความเกี่ยวเนื่องกับปัญหาทางจิตที่เกิดขึ้นเท่านั้น              
ยังไม่ครอบคลุมถึงระดับของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม จึงท้าให้ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุรา
ยังคงมีพฤติกรรมการดื่มสุราอย่างต่อเนื่อง การใช้โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่มนี้จะมีการ
ใช้หลักการของการเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการใช้กระบวนการกลุ่ม ซึ่งจะมีส่วนช่วยผลักดันให้
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ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุรามีระดับแรงจูงใจที่เพ่ิมขึ้น สนับสนุนให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการดื่มสุราลงได้  สามารถอภิปรายกระบวนการในแต่ละครั้ งของการบ้าบัดกับการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราได้ดังนี้ 

ครั้งที่ 1 การเสริมสร้างความตระหนักในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา   
ในการด้าเนินกิจกรรมครั้งนี้เริ่มต้นด้วยการสร้างสัมพันธภาพระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยจิตเภท

ที่มีปัญหาการดื่มสุรา และระหว่างสมาชิกของผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราในกลุ่ม  มีการให้ข้อมูล
เกี่ยวกับรูปแบบของการบ้าบัด ซึ่งเห็นได้ชัดว่ากิจกรรมดังกล่าวส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่ม
สุราเกิดความผ่อนคลายในการด้าเนินกิจกรรม เกิดความไว้วางใจ และยินยอมเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล
ในการมีปฏิสัมพันธ์กันภายในกลุ่ม ซึ่งถือเป็นประโยชน์ต่อการด้าเนินกิจกรรมกลุ่มในครั้งนี้เป็นอย่าง
มาก การด้าเนินกิจกรรมดังกล่าวสอดคล้องกับแนวทางปฏิบัติของสมบัติ ริยาพันธ์ (2552) ที่ว่า 
กระบวนการสร้างสัมพันธภาพจะสนับสนุนให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางไว้ต่อการรักษาพยาบาล  และ
ยินยอมเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลที่จะเป็นประโยชน์ต่อการบ้าบัดรักษาพยาบาลได้มากขึ้น  

เมื่อด้าเนินกิจกรรมตามกระบวนการของการเสริมสร้างแรงจูงใจ ร่วมกับการใช้กระบวนการ
กลุ่มในการให้ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราได้ประเมินถึงปัญหาการดื่มสุรา และผลกระทบ          
ที่เกิดขึ้นจากพฤติกรรมการดื่มสุราของตนเอง รวมถึงมีการให้ข้อมูลสะท้อนกลับในประเด็นดังกล่าว            
จะเห็นได้ชัดว่า ในระยะเริ่มต้นผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราจะมองปัญหาผลกระทบที่เกิดขึ้นจาก
พฤติกรรมการดื่มสุราของตนเองได้น้อยกว่าความเป็นจริง แต่เมื่อได้ร่วมอภิปรายกันภายในกลุ่ม           
จะส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มมีการสุราสามารถย้อนมองปัญหาผลกระทบที่เกิดขึ้นจาก
พฤติกรรมการดื่มสุราของตนเองได้ครอบคุลมในทุกๆ ด้าน ซึ่งการด้าเนินกิจกรรมดังกล่าวเป็น           
การส่งเสริมให้ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราเกิดความตระหนักต่อปัญหาจากพฤติกรรมการดื่มสุรา
ของตนเองได้มากขึ้น จึงส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราเกิดความพร้อมที่จะก้าวไปสู่ระยะ
ต่อไปของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ พัชราวลัย กนกจรรยา (2554) 
และสาวิตรี สุริยะฉาย (2556) ที่ว่า ในช่วงต้นของการด้าเนินกิจกรรมหากผู้ป่วยมีความตระหนักใน
ปัญหาพฤติกรรมการดื่มสุรา จะท้าให้ผู้ป่วยมีความเต็มใจและมีความพร้อมในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการดื่มสุราในระยะต่อไป  

ครั้งที่ 2 การสร้างความเข้าใจ การยอมรับ และสร้างแนวทางในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการดื่มสุรา 

แนวคิดของ Miller and Rollnick (2002) เชื่อว่า ระดับแรงจูงใจของบุคคลจะมีการ
เปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา ดังนั้นการตรวจสอบระดับแรงจูงใจของผู้ป่วยจึงเป็นสิ่งที่มีความส้าคัญต่อ
กระบวนการผลักดันให้เป็นไปตามขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้
ผู้วิจัยได้ตระหนักถึงระดับแรงจูงใจของผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุรา โดยมีการประเมินระดับ
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แรงจูงใจในช่วงต้นของการด้าเนินกิจกรรมกลุ่ม ซึ่งพบว่า ผู้ปวยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราบางคนมี
ระดับแรงจูงใจอยู่ในขั้นเพิกเฉย การใช้กระบวนการกลุ่มในการทบทวนเนื้อหากิจกรรมในครั้งที่ 1 จะ
ช่วยเพิ่มระดับแรงจูงใจของผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราให้อยู่ในขั้นที่สูงขึ้นได้ 

การสร้างความเข้าใจ และการยอมรับในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา เป็น
กระบวนการที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุรามีการปรับเปลี่ยนทัศนคติต่อการมอง
ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดื่มสุราของตนเอง และเกิดความตระหนักต่อการเปลี่ยนแปลง         
พฤติกรรรมการดื่มสุรามากขึ้นได้ (Martino and Santa Ana, 2013) ในการด้าเนินกิจกรรมครั้งนื้             
มีการส่งเสริมให้ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราได้มีกระบวนการในการตัดสินใจที่สมดุล โดยใช้การ
พิจารณาชั่งน้้าหนักเพ่ือการตัดสินใจ ผู้วิจัยมีการใช้เทคนิคต่างๆ ของการเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับ
การด้าเนินการในรูปแบบกลุ่ม จากการด้าเนินการดังกล่าวพบว่า ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุรา               
บางคนเล็งเห็นข้อดีของพฤติกรรมการดื่มสุรามากกว่าข้อเสียของพฤติกรรมการดื่มสุรา   ซึ่งมีการ
แสดงออกให้เห็นถึงแรงต้านต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา การใช้กระบวนการกลุ่มร่วมกับ
การใช้เทคนิคต่างๆ ของการเสริมสร้างแรงจูงใจ มีส่วนช่วยอย่างมากในการลดแรงต้านนั้นๆ กล่าวคือ 
เมื่อผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราเกิดแรงต้านเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราจะมี
ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราในกลุ่มที่มีแรงจูงใจต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราใน
ระดับท่ีมากกว่าคอยสนับสนุนให้ก้าลังใจ จนท้าให้ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราในกลุ่มที่เกิดแรง
ต้านมีการเปิดใจรับฟังข้อมูล และเล็งเห็นผลดีของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรามากขึ้น            
ซึ่งสามารถเพ่ิมระดับแรงจูงใจให้อยู่ในระดับที่เพ่ิมขึ้นได้ ส่งผลให้เกิดค้าพูดที่แสดงถึงแรงจูงใจในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราได้อย่างชัดเจน โดยในการด้าเนินกิจกรรมดังกล่าวเป็นการส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราเกิดการเปลี่ยนแปลงในด้านกระบวนการคิด การมองปัญหา 
ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถกล่าวค้าพูดที่แสดงถึงแรงจูงใจของตนเองออกมา ซึ่งเป็นการแสดงให้เห็นว่า
ผู้ป่วยมีความคิดเห็นอย่างไรต่อปัญหา และเป็นการสะท้อนให้เห็นว่าผู้ป่วยมีความพร้อมต่อการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ชัดเจน (Miller and Rollnick, 2002)  

มีการส่งเสริมให้ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราได้มีการตั้งเป้าหมาย และสร้างแนวทางใน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา โดยมุ่งเน้นให้ร่วมอภิปรายเชื่อมโยงกับประสบการณ์ในอดีต
ของตนเอง และร่วมปฏิสัมพันธ์หาแนวทางในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรากันภายในกลุ่ม 
เพ่ือให้เกิดแนวทางในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย 

ครั้งที่ 3 การก าจัดอุปสรรคของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา 
สิ่งกระตุ้นนับว่าอุปสรรคอย่างหนึ่งของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่า สิ่งกระตุ้นที่เป็นอุปสรรคต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราจะมี              
2 รูปแบบ คือ สิ่งกระตุ้นภายใน และสิ่งกระตุ้นภายนอก ซึ่งมีความส้าคัญต่อกระบวนการของการ
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เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราเป็นอย่างยิ่ง กล่าวคือ เมื่อผู้ป่วยต้องเผชิญกับสิ่งกระตุ้นที่เป็น
อุปสรรคต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา จะท้าให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกอยากดื่มสุรา และอาจ
กลับมามีพฤติกรรมการดื่มสุราในรูปแบบเดิมได้ (บุญศิริ จันศิริมงคล, 2556) ส้าหรับในกิจกรรมครั้งนี้
มีการเน้นให้ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราสามารถระบุถึงสิ่งกระตุ้นที่เกิดขึ้น และเกิดแนวทางใน
การจัดการกับสิ่งกระตุ้นที่เกิดขึ้นกับตนเองได้อย่างเหมาะสม โดยในระยะแรกของการด้าเนินกิจกรรม
กลุ่ม ผู้วิจัยมีการประเมินระดับแรงจูงใจและผลักดันให้เกิดความพร้อมในการด้าเนินกิจกรรม ซึ่งพบว่า
ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราส่วนใหญ่อยูในขั้นตัดสินใจ และขั้นลงมือกระท้า การด้าเนิน
กิจกรรมนี้สอดคล้องกับแนวคิดของ Miller and Rollnick (2002) ที่เชื่อว่าแรงจูงใจของบุคคลจะมี
การเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา ดังนั้นการตรวจสอบระดับของแรงจูงใจของผู้ป่วยจึงเป็นสิ่งที่มี
ความส้าคัญต่อการผลักดันให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปตามล้าดับขั้นตอนของการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Miller and Rollnick, 2002)  

มีการเสริมสร้างความมั่นคงในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภท            
ที่มีปัญาการดื่มสุรา โดยทบทวนเกี่ยวกับสิ่งกระตุ้น พร้อมทั้งให้ผู้ป่วยวิเคราะห์ถึงสิ่งกระตุ้น            
ของตนเอง และร่วมกันหาแนวทางในจัดการกับสิ่งกระตุ้นที่เหมาะสมภายในกลุ่ม  ซึ่งจากการด้าเนิน
กิจกรรมพบว่า สิ่งกระตุ้นที่พบบ่อยในผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุรา คือ การมีบุคคลหรือเพ่ือน
ชวนไปดื่มสุรา และอารมณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น นอกจากนี้ยังพบว่าการใช้เทคนิค FRAME ร่วมกับ             
การอภิปรายภายในกลุ่มมีส่วนช่วยอย่างมากในการสร้างแนวทางในการจัดการกับสิ่งกระตุ้น               
ที่เหมาะสม ซึ่งจะเห็นได้ว่า การให้ข้อมูลสะท้อนกลับเกี่ยวกับปัญหาของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การดื่มสุราที่ผ่านมา สามารถช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราเล็งเห็นถึงสิ่งกระตุ้นที่เกิด
ขึ้นกับตนเองได้ชัดเจนมากขึ้น อีกทั้งผู้ป่วยยังได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือ และเกิดแนวทางในการ
ปฏิบัติที่ใช้จัดการกับสิ่งกระตุ้นที่เป็นอุปสรรคต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราที่ชัดเจนจาก
เนื้อหาความรู้ที่ได้จากผู้วิจัย และจากประสบการณ์จากผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราในกลุ่ม        
การด้าเนินกิจกรรมดังกล่าวถือเป็นการส่งเสริมศักยภาพในตัวเองของผู้ป่วยท้าให้เกิดเชื่อมั่นใจต่อการ
กระท้าการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราและช่วยคงระดับแรงจูงใจของผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหา                
การดื่มสุราได้ มีสอดคล้องกับการศึกษาของ Carey et al. (2007) ที่พบว่าในกลุ่มผู้ป่วยที่มีระดับ
แรงจูงใจอยู่ในขั้นตัดสินใจ และขั้นลงมือกระท้าการให้ความส้าคัญกับการจัดการกับอุปสรรคต่าง ๆ 
รวมถึงทักษะในการเผชิญความเครียดเป็นสิ่งที่มีความจ้าเป็นที่จะส่งเสริมให้มีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการดื่มสุราได้ประสบความส้าร็จมากข้ึน  

ครั้งที่ 4 การสร้างความม่ันคงในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา 
ในครั้งนี้มีการเสริมสร้างความมั่นคงในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราของ               

ผู้ป่วยจิตเภท เพ่ือป้องกันการกลับไปดื่มสุราในรูปแบบเดิม โดยมีการทบทวนในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับ
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การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราทั้งหมด พร้อมร่วมวิเคราะห์ในประเด็นที่ยังคงเป็นอุปสรรคต่อ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วย โดยพบว่าประเด็นปัญหาที่ยังคงเป็นอุปสรรคต่อ 
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราคือ กลุ่มเพ่ือน/บุคคลที่เคยดื่มสุราด้วยกันชวนไปดื่มสุรา และ
อารมณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น นอกจากนี้ผู้วิจัยมีการเสริมสร้างความเชื่อมั่นโดยการให้ผู้ป่วยจิตเภทที่มี
ปัญหาการดื่มสุรามีการย้อนวิเคราะห์ถึงผลทางด้านบวกที่เกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม             
การดื่มสุรา และมีการสนับสนุนว่าการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้นสามารถเกิดขึ้นได้จริงตามศักยภาพ
ของตนเอง ซึ่งหลังจากการอภิปรายร่วมกันภายในกลุ่มผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาารดื่มสุราสามารถบอก
ถึงวิธีการปฏิบัติตัวเพ่ือหลีกเลี่ยงปัญหาอุปสรรคนั้น ๆ ได้อย่างชัดเจน ซึ่งการด้าเนินกิจกรรมดังกล่าว
จะส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราเกิดความมั่นใจต่อการกระท้าการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การดื่มสุรามากขึ้น โดยจากการติดตามผลการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราในระยะหลังการ
ด้าเนินกิจกรรม 1 เดือน พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุรายังสามารถลดพฤติกรรมการดื่มสุรา
ลงได้อย่างชัดเจน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Santa Ana et al. (2007) ที่กล่าวว่า การใช้
กระบวนการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่มจะสามารถสนับสนุนให้ผู้ป่วยเกิดความเชื่อมั่นต่อการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราลงได้ยาวนานถึงระยะติดตามผล 1 เดือน 

ดังนั้นสรุปได้ว่า ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ
แบบกลุ่ม มีแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราเพ่ิมขึ้น และสามารถน้าความรู้ 
ประสบการณ์การเรียนรู้ รวมถึงทักษะปฏิเสธ และการเผชิญความเครียดที่ได้จากการด้าเนินกิจกรรม
ไปประยุกต์ใช้ในการด้าเนินชีวิตในชุมชนได้  ซึ่งจะส่งผลต่อการลดพฤติกรรมการดื่มสุราลงได้ 

3. ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุรากลุ่มที่ดื่มแบบเสี่ยง กลุ่มที่ดื่มแบบมีปัญหา และกลุ่มที่
ดื่มแบบติดสุราของกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดื่มสุราเฉลี่ยลดลงอย่างชัดเจนในระยะหลังการทดลอง
ทันที แต่ในระยะหลังการทดลอง 1 เดือน พบว่ากลุ่มที่ดื่มแบบติดสุราจะพฤติกรรมการดื่มสุราใน
อัตราเฉลี่ยที่ลดลงน้อยกว่ากลุ่มที่ดื่มแบบเสี่ยงและกลุ่มที่ดื่มแบบมีปัญหา ผู้วิจัยมีการอภิปราย
แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราตามระดับปัญหาการดื่มสุรา ดังนี้ 

ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยมีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุรา ซึ่งมี
การแบ่งพฤติกรรมการดื่มสุราตามระดับปัญหาการดื่มสุราออกเป็น 3 กลุ่มได้แก่ กลุ่มที่ดื่มแบบเสี่ยง 
(Hazardous Drinking) กลุ่มที่ดื่มแบบมีปัญหา (Harmful Drinking) และกลุ่มที่ดื่มแบบติดสุรา 
(Alcohol Dependence) โดยทั้ง 3 กลุ่มได้รับการด้าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการเสริมสร้าง
แรงจูงใจแบบกลุ่มที่มีรูปแบบและเนื้อหาเหมือนกัน และผลการศึกษาสะท้อนให้เห็นว่า ในระยะหลัง
การทดลอง 1 เดือน กลุ่มที่ดื่มแบบติดสุราจะพฤติกรรมการดื่มสุราในอัตราเฉลี่ยที่ลดลงน้อยกว่า           
กลุ่มที่ดื่มแบบเสี่ยงและกลุ่มที่ดื่มแบบมีปัญหา ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Kuria (2013) ที่ว่า 
กลุ่มบุคคลที่มรีะดับปัญหาการดื่มสุราที่ต่างกันจะส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา และ
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อัตราการกลับไปดื่มสุราซ้้าที่แตกต่างกัน โดยเฉพาะกลุ่มที่ดื่มแบบติดจะมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การดื่มสุราที่มีความยุ่งยากกว่ากลุ่มอ่ืน ๆ ซึ่งมักจะมีความเชื่อมโยงกับความอยากดื่มสุรา (Craving) 
กล่าวคือ หากมีการลดพฤติกรรมการดื่มสุราแล้วมักจะมีความอยากดื่มสุราที่มีระดับรุนแรงมากกว่า
กลุ่มอ่ืน ๆ จนเป็นสาเหตุให้กลับมาดื่มสุราได้ในที่สุด (Tiffany et al., 2000) ถือว่ามีความสอดคล้อง
กับการศึกษาเชิงท้านายของ Crits-Christoph et al. (2015) ที่กล่าวว่า ระดับปัญหาการดื่มสุรา และ
ความรู้สึกอยากดื่มสุราสามารถท้านายถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราของบุคคลได้   

จากที่กล่าวมาข้างต้นสะท้อนให้เห็นถึงแนวโน้มของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา
ของผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราในกลุ่มที่ดื่มแบบติดจะลดลงน้อยกว่ากลุ่มอ่ืน ๆ ซึ่งมี
ความสัมพันธ์กับระดับความรุนแรงของความอยากดื่มสุราได้ (Craving) 

 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะท่ัวไป 
 จากผลของโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่มต่อพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วย            
จิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุรา สามารถสรุปเป็นข้อเสนอแนะในด้านต่าง ๆ ดังนี้ 

1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล  
1.1 การน้าโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่มไปใช้ตามบริบทของ 

โรงพยาบาลในพ้ืนที่ที่แตกต่างกันหรือกลุ่มผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราที่มีระดับความรุนแรง
ของอาการทางจิตที่แตกต่างกัน พยาบาลสามารถปรับเปลี่ยนระยะเวลาในการด้าเนินกิจกรรมได้ตาม
ความเหมาะสม เช่น ในการฝึกทักษะต่างๆ ในการจัดการกับสิ่งกระตุ้น หรือการร่วมอภิปรายในการ
หาแนวทางเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา หากพบว่าผู้ป่วยไม่
สามารถบอกแนวทางในการจัดการกับสิ่งกระตุ้นหรือไม่สามารถบอกแนวทางในการปฏิบติตัวที่
เหมาะสมได ้พยาบาลสามารถเพ่ิมระยะเวลาในการด้าเนินกิจกรรมได้ตามความเหมาะสม 
  1.2 การเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่มนี้เป็นกระบวนการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีระดับ
แรงจูงใจภายในเพิ่มขึ้น จนสามารถลงมือกระท้าในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราได้ ซึ่งการที่
จะบ่งบอกได้ว่าผู้ป่วยสามารถกระท้าการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราที่ต่อเนื่องนั้นต้องใช้ระยะ
เวลานานกว่า 6 เดือน ดังนั้นจึงควรมีการติดตามต่อเนื่องในระยะยาว เพ่ือสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีการ          
ลงมือกระท าการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราได้อย่างสม่ าเสมอ 

2. ด้านการศึกษา  
2.1 ควรมีการส่งเสริมให้พยาบาลหรือผู้บ้าบัดได้มีการศึกษาอบรมเกี่ยวกับการให้ 

ค้าปรึกษาแบบเสริมสร้างแรงจูงใจ เพ่ือเป็นการเพ่ิมศักยภาพของพยาบาลในการให้ค้าปรึกษาผู้ป่วย
จิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุรา 
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการติดตามประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่มหลังการบ้าบัด

ในระยะ 3 เดือน 6 เดือน และ 12 เดือน เนื่องจากระดับแรงจูงใจของบุคคลมีการเปลี่ยนแปลงได้
ตลอดเวลา  

2. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการให้ค้าปรึกษาแบบเสริมสร้างแรงจูงใจใน       
แต่ละรูปแบบได้แก่ การเสริมสร้างแรงจูงใจแบบรายบุคคล การเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่ม  และการ
เสริมสร้างแรงจูงใจแบบรายครอบครัว  

3. ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมถึงแนวโน้มและข้อมูลเชิงคุณภาพของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทที่มีระดับปัญหาการดื่มสุราที่แตกต่างกัน  เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการ
ออกแบบเนื้อหาของกิจกรรมให้มีความเหมาะสมกับผู้ป่วยจิตเภทที่มีระดับปัญหาการดื่มสุราที่
แตกต่างกันให้มีประสิทธิภาพมากที่สุด 

4. ควรมีการศึกษาวิจัยในผู้ป่วยจิตเวชกลุ่มอ่ืนๆ ที่มีปัญหาการดื่มสุรา เพ่ือเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลของการวิจัยในผู้ป่วยโรคจิตเวชกลุ่มอ่ืนว่ามีผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา
หรือไม่ หรือมีปัจจัยและข้อจ้ากัดที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเวช        
ในแต่ละกลุ่มหรือไม่ 
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รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 

 
               ชื่อ-สกุล          ต าแหน่งและสถานที่ท างาน 
 
1. นายแพทย์เทอดศักดิ์   เดชคง 

 
นายแพทย์เชี่ยวชาญ 
หน่วยงานกลุ่มที่ปรึกษากรมสุขภาพจิตกระทรวง
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2. อาจารย์ ดร. ณัฐสุดา  เต้พันธ์ รองคณบดี คณะจิตวิทยา  
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

3. นางสาวสาวิตรี  สุริยะฉาย พยาบาลวิชาชีพช้านาญการ  
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา                                          

4. นางสาวนิศากร  แก้วพิลา พยาบาลวิชาชีพช้านาญการ  
โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 

5. นายสุรัช สุนันตา พยาบาลวิชาชีพช้านาญการ 
โรงพยาบาลสวนปรุง  

 
  



 

 

139 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
การค านวณดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา และการตรวจสอบความเที่ยง 
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การค านวณดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 
 
การตรวจความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) ค้านวณได้จากสูตรดังนี้     

(บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) 
 
CVI= จ้านวนข้อค้าถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 

จ้านวนข้อค้าถามทั้งหมด 
 

1. ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของแบบประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา (ACA) 
 CVI =  3 = 1.0 
    3  

2. ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของแบบวัดขั้นตอนความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงและ               
ความต้องการในการรักษา (Socretes-8A) 

  CVI = 7 =  .87 
                8 
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การตรวจสอบความเที่ยง 
ของแบบวัดขั้นตอนความพร้อมในการเปลี่ยนแปลง 
และความต้องการในการรักษา (SOCRATES-8A) 

 
เมื่อน้าข้อมูลของแบบวัดขั้นตอนความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงและความต้องการใน                

การรักษา (SOCRATES–8A) มาวิเคราะห์เพ่ือหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือพบว่า ค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ .86 ซึ่งผลการวิเคราะห์มี
รายละเอียดดังนี้ 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

N of Items 

.862 8 

 

Item Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

A1 4.13 .730 30 

A2 3.03 .890 30 

A3 4.13 .681 30 

A4 3.53 .819 30 

A5 3.90 .803 30 

A6 3.33 .606 30 

A7 3.63 .765 30 

A8 3.40 .675 30 
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การตรวจสอบความเที่ยง 
ของแบบประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา (ACA) 

 
เมื่อน้าข้อมูลของแบบประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา (ACA) มาวิเคราะห์เพ่ือหาค่าความเที่ยง

ของเครื่องมือโดยใช้วิธีทดสอบซ้้า (Test-Retest Method) พบค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน
เท่ากับ .87 ผลการวิเคราะห์มีรายละเอียดดังนี้ 

 
 

Correlations 

  ACA_1 ACA_2 

ACA_1 Pearson Correlation 1 .874
**
 

Sig. (2-tailed)  .000 

N 30 30 

ACA_2 Pearson Correlation .874
**
 1 

Sig. (2-tailed) .000  

N 30 30 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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ภาคผนวก ค 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย (ตัวอย่าง) 
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                                                                                    เลขที่แบบสอบถาม............... 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

 
ค าชี้แจง : โปรดท้าเครื่องหมาย  ลงในช่อง  หน้าข้อความที่ตรงกับตัวคุณ และเติมข้อความ               
ที่เป็นจริงเกี่ยวกับตัวคุณมากท่ีสุดลงในช่องว่างที่เว้นไว้         
 
1. เพศ  ชาย     หญิง   
2. อายุ ……………ปี  
3.  ระดับการศึกษา 

  1. ประถมศึกษา      2.  มัธยมศึกษาตอนต้น 
  3. มัธยมศึกษาตอนปลาย / ป.ว.ช.     4. อนุปริญญา / ป.ว.ส. 
  5. ปริญญาตรี      6. สูงกว่าปริญญาตรี   

4.  สถานภาพสมรส 
  1. โสด       2.  คู ่
  3. หม้าย        4. หย่าร้าง / แยก 

5. อาชีพ 
  1. เกษตรกร       2.  รับจ้าง 
  3. ค้าขาย       4. รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
  5. ไม่ได้ประกอบอาชีพ     6. อ่ืนๆ ระบุ ……………… 

6.  รายได้ ……………….บาท / เดือน    หรือ    รายได้.......................บาท / ปี 
7.  ระยะเวลาการดื่มสุราติดต่อกันจนถึงปัจจุบัน…………………ปี 
8.  ระยะเวลาของการเจ็บป่วยทางจิตจนถึงปัจจุบัน.......................ปี 
9.  ประวัติการดื่มสุราของบุคคลในครอบครัว 

  1. ไม่มี     2.  มี (ระบุ) ……………… 
10.  ประวัติการใช้สารเสพติดอ่ืน ๆ 

  1. ไม่มี     2.  มี (ระบุ) ……………… 
   ส่วนนี้เฉพาะผู้วิจัยเท่านั้น 
 1.  จ้านวนครั้งที่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  ........................ครั้ง 
 2. คะแนนปัญหาการดื่มสุรา (AUDIT)  .........................คะแนน 
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                                                                                    เลขที่แบบสอบถาม............... 
 

  แบบประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา The Alcohol Consumption Assessment (ACA) 
 
ค าชี้แจง  โปรดเติมข้อความที่เป็นจริงเกี่ยวกับตัวคุณลงในช่องว่างที่เว้นไว้ในแบบสอบถามต่อไปนี้เพื่อ
เป็นประโยชน์ในการลด/เลิก ดื่มสุราของคุณ 
 

1. ชนิดของสุราที่ดื่ม................................................ 
 
2. ปริมาณของสุราที่คุณดื่มโดยเฉลี่ย.................. /วัน  
 
3. จ้านวนวันที่คุณดื่มสุราใน 1 เดือนที่ผ่านมา...............วัน                 

 
 
    ส่วนนี้เฉพาะผู้วิจัยเท่านั้น 

  1.การค้านวณเป็นจ้านวนดื่มมาตรฐาน................ดื่ม 
  2. การค้านวณเป็นพฤติกรรมการดื่มสุรา  
     (ปริมาณของสุราที่ดื่ม; ดื่มมาตรฐาน  x  จ้านวนวันที่ดื่ม)......................................... 
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เลขที่แบบสอบถาม............... 
 
แบบวัดขั้นตอนความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงและความต้องการในการรักษา (SOCRATES-8A) 

 
ค าชี้แจง: กรุณาอ่านข้อความในแต่ละข้ออย่างรอบคอบ แล้วพิจารณาว่าคุณมีความคิดเห็นอย่างไร
เกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มสุรา ให้วงกลมล้อมรอบตัวเลข 1-5 เพ่ือแสดงว่าคุณเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วย
มากน้อยเพียงใดกับข้อความเหล่านี้  โดยกรุณาวงกลมล้อมรอบตัวเลขเพียง 1 ตัวเลือกเท่านั้น 
 
    ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง      ไม่เกิดความรู้สึกนั้นเลยในหนึ่งเดือน 
       ไม่เห็นด้วย    หมายถึง      เกิดความรู้สึกนั้นกับคุณเดือนละประมาณ 1-3 ครั้ง 
    ตัดสินใจไม่ได้         หมายถึง      เกิดความรู้สึกนั้นกับคุณสัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง 
        เห็นด้วย                หมายถึง      เกิดความรู้สึกนั้นกับคุณสัปดาห์ละ 3-4 ครั้ง 
            เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายถึง      เกิดความรู้สึกนั้นกับคุณเป็นประจ้าทุกวัน 
 

 
ข้อความ 

ไม่เห็น
ด้วยอย่าง

ยิ่ง 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่แน่ใจ เห็นด้วย เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

1. ฉันได้เริ่มต้นที่จะเปลี่ยนแปลง
เกี่ยวกับการดื่มสุราบ้างแล้ว 

1 2 3 4 5 

2. ฉันในแต่ละครั้งฉันจะดื่มสุราอย่าง
หนัก แต่ฉันก็สามารถควบคุมการดื่มได้ 

1 2 3 4 5 

3…………………………………………………… …………… …………… ………… ………… ………… 

4…………………………………………………… …………… …………… ………… ………… ………… 
5…………………………………………………… …………… …………… ………… ………… ………… 

6…………………………………………………… …………… …………… ………… ………… ………… 
7…………………………………………………… …………… …………… ………… ………… ………… 

8. ฉันได้เปลี่ยนแปลงบางอย่างเก่ียวกับ
การดื่มสุรา และต้องการความช่วยเหลือ
ที่จะไม่หวนกลับไปดื่มเหมือนอย่างเคย 

1 2 3 4 5 

คะแนนรวม  
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คู่มือประกอบการด าเนินกิจกรรม 
“โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่มต่อพฤติกรรม              

การดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุรา” 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

จัดท าโดย 
นางสาวกฤตยา  แสวงทรัพย์     

ผศ.ดร.เพ็ญพักตร์ อุทิศ 
 อาจารย์ ดร.สุนิศา  สุขตระกูล 

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่มต่อพฤติกรรมการดื่มสุรา 
ของผู้ป่วยจิตเภทท่ีมีปัญหาการดื่มสุรา 

 
แนวคิดและหลักการ 
 โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่มนี้ พัฒนาขึ้นโดยใช้แนวคิดของการเสริมสร้าง
แรงจูงใจของ Miller and Rollnick (2002) ร่วมกับการผสมผสานการด้าเนินการบ้าบัดในรูปแบบ
กลุ่ม โดยในแนวคิดการเสริมสร้างแรงจูงใจอธิบายว่า การที่บุคคลจะมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ทางด้านสุขภาพนั้น จะมีกระบวนการเปลี่ยนแปลงไปตามล้าดับขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม  ซึ่ งแรงจู งใจของบุคคลจะเป็นสิ่ งส้ าคัญที่จะผลักดันให้ เกิดกระบวนการของ                         
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมให้เป็นไปตามล้าดับขั้นตอนนั้น ๆ ในการศึกษาครั้งนี้มีความเกี่ยวข้องกับ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุรา โดยจะต้องผลักดันให้
ผู้ป่วยกลุ่มนี้เกิดความตระหนักในปัญหาพฤติกรรมการดื่มสุราของตนเอง  และเกิดแรงจูงใจที่มากพอ
ในการผลักดันให้ผู้ป่วยมีการลงมือกระท้า เพ่ือให้สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราของ
ตนเองได้ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ 

พฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทเป็นปัญหาที่มีความซับซ้อน  หากผู้ป่วยจิตเภทยังคงมี
พฤติกรรมการดื่มสุราอย่างต่อเนื่อง จะส่งผลกระทบได้ทั้งต่อตัวบุคคล ครอบครัว และระบบบริก าร
สุขภาพได้ สาเหตุส้าคัญท่ีส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทยังคงมีพฤติกรรมการดื่มสุราอย่างต่อเนื่องได้แก่ การมี
แรงจูงใจภายในตัวบุคคลลดลง การได้รับสิ่งกระตุ้นอ่ืน ๆ จากสิ่งแวดล้อมที่จะส่งผลให้เกิดความรู้สึก
ของการอยากดื่มสุรา  ซึ่งได้มีการศึกษาพบว่าการเสริมสร้างแรงจูงใจเพ่ือให้ผู้ป่วยจิตเภทมีความพร้อม
ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมควบคู่ไปกับการเรียนรู้การจัดการกับสิ่งกระตุ้นที่เหมาะสม จะช่วย
สนับสนุนและส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดความเชื่อมั่นในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราของตนเอง
มากขึ้น  

โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่มนี้ จะส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีแรงจูงใจภายในเพ่ิมขึ้น 
เน้นให้ผู้ป่วยได้มีการส้ารวจ มีการค้นหาถึงสิ่งที่ท้าให้เกิดความลังเลใจในปัญหาพฤติกรรมการดื่มสุรา
ของตนเอง และเล็งเห็นถึงความส้าคัญของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา ซึ่งจะส่งผลให้มี
ความพร้อม และน้าไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราที่เหมาะสมต่อไป และการบ้าบัดใน
รูปแบบกลุ่มจะเป็นการส่งเสริมให้เกิดปฏิสัมพันธ์ เพ่ือการช่วยเหลือซึ่งกันและกันภายในกลุ่มผู้ป่วย  
ซึ่งจะมีส่วนช่วยสนับสนุนให้เกิดแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงทัศนคติเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการดื่มสุราได้เร็วมากขึ้น 
  



 

 

149 

 



 

 

150 

 



 

 

151 

 



 

 

152 

 



 

 

153 

 



 

 

154 

 



 

 

155 

 



 

 

156 

 



 

 

157 

 



 

 

158 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
ข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย  

และแบบแสดงความยินยอมผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
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ข้อมูลส าหรับประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
(Patient/Participant Information Sheet) 

 
ชื่อโครงการวิจัย   ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่มต่อพฤติกรรม                      
                              การดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุรา 
ชื่อผู้วิจัย       นางสาวกฤตยา  แสวงทรัพย์  ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ 
สถานที่ติดต่อผู้วิจัย  129 หมู่ 1 ต้าบลหนองแสง อ้าเภอปากพลี จังหวัดนครนายก  26130 
หมายเลขโทรศัพท์มือถือ  085-1428968       โทรศัพท์ที่บ้าน    037-397559 
E-mail     k.swangap@gmail.com   
ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการให้ค ายินยอมและเอกสารอ่ืนๆ ในการวิจัย ประกอบด้วยดังนี้ 

1. ขอเรียนเชิญท่านเข้าร่วมในการวิจัย ก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการวิจัย                         
มีความจ้าเป็นที่ท่านควรท้าความเข้าใจว่างานวิจัยนี้ท้าเพราะเหตุใด และเกี่ยวข้องกับอะไร               
กรุณาใช้เวลาในการอ่านข้อมูลต่อไปนี้อย่างละเอียดรอบคอบ และสอบถามข้อมูล เพ่ิมเติมหรือข้อมูล               
ที่ไม่ชัดเจนได้ตลอดเวลา 

2. โครงการนี้เกี่ยวข้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่ม           
ต่อพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุรา 

3. วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
   3.1 เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุรา
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่ม  

3.2 เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุรา 
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่มกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

4. รายละเอียดของกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย  
 ลักษณะของกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ ได้แก่             

เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภท และปัจจุบันยังคงมีพฤติกรรมการดื่มสุราร่วมด้วย 
สามารถพูดคุยสื่อสารได้ด้วยภาษาไทย ไม่มีปัญหาในด้านการพูด การได้ยิน และการมองเห็น รวมทั้งมี
ความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจ เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล
จิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ จานวน 40 คน ซึ่งผู้วิจัยได้มีการแบ่งผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยเป็น 2 กลุ่ม 
โดยใช้วิธีการสุ่มเข้าสู่กลุ่มทดลองจานวน 20 คน และกลุ่มควบคุมจานวน 20 คน 

5. กระบวนการวิจัยที่กระท้าต่อกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย  ผู้วิจัยท้าการ
แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่มคือ  
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กลุ่มที่ 1 (กลุ่มควบคุม) ได้รับกิจกรรมการพยาบาลตามปกติที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
จิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ ซึ่งได้แก่ การซักประวัติ การตรวจคัดกรองทั้งทางร่างกายและจิตใจ การ
ให้สุขภาพจิตศึกษาท้ังรายบุคคลและรายกลุ่ม  มีการให้ค้าแนะน้าในการดูแลตนเอง การให้ค้าปรึกษา
ตามสภาพปัญหาของผู้ป่วย รวมทั้งการให้ค้าแนะน้าในการดูแลตนเองที่บ้าน และมีการนัดติดตาม
พฤติกรรมการดื่มสุราในสัปดาห์ที่ 4 ภายหลังจากการด้าเนินกิจกรรม 
 กลุ่มที่ 2 (กลุ่มทดลอง) จะได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่ม โดยแบ่งเป็น   2 
กลุ่ม กลุ่มละ 10 คน สัปดาห์ละ 1 ครั้งติดต่อกับ 4 สัปดาห์ และในแต่ครั้งใช้เวลา 60-90 นาที              
ในครั้งที่ 1 การเสริมสร้างความตระหนักในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา    ครั้งที่ 2                 
การสร้างความเข้าใจ การยอมรับ และสร้างแนวทางในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา               
ครั้งที่ 3  การสร้างแนวทางในการจัดการกับสิ่งกระตุ้น  ครั้งที่ 4 การสร้างความมั่นคงในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา และมีการนัดติดตามพฤติกรรมการดื่มสุราในสัปดาห์ที่ 4 ภายหลัง
จากการด้าเนินกิจกรรม 

6. การเข้าร่วมในการวิจัยของผู้ที่มีส่วนร่วมในการวิจัยจะเป็นไปด้วยความสมัครใจ                  
และสามารถที่จะปฏิเสธที่จะเข้าร่วมหรือสามารถถอนตัวจากการศึกษาได้ตลอดเวลา โดยไม่ต้องให้
เหตุผลใด ๆ ทั้งนี้การปฏิเสธดังกล่าวจะไม้ก่อให้เกิดผลกระทบใด ๆ ต่อผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย       
และจะไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาลและบริการทางด้านสุขภาพที่จะได้รับ 

7. ในขณะด้าเนินการวิจัย ถ้าผู้เข้าร่วมวิจัยมีอาการผิดปกติ ผู้วิจัยจะให้การดูแลเบื้องต้นและ
ด้าเนินการส่งต่อให้แพทย์ เพ่ือด้าเนินการรักษาต่อไป 

8. หากผู้เข้าร่วมวิจัยมีข้อสงสัยสามารถสอบถามเพ่ิมเติมได้ โดยสามารถติดต่อผู้วิจัยคื อ 
นางสาวกฤตยา แสวงทรัพย์ ได้ตลอดเวลาที่เบอร์ 085-1428968   และหากมีข้อมูลเพ่ิมเติมที่เป็น
ประโยชน์หรือเป็นโทษเกี่ยวกับการวิจัย ผู้วิจัยจะแจ้งให้ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยทราบอย่างรวดเร็ว 

9. ข้อมูลที่ได้จากการด้าเนินกิจกรรมและจากแบบสอบถามที่เกี่ยวข้องกับผู้มีส่วนร่วม                
ในการวิจัยจะเก็บเป็นความลับ หากมีการเสนอผลงานวิจัยจะเสนอเป็นภาพรวมเท่านั้น 

10. มีค่าพาหนะแก่ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 100 บาท/คน/ครั้ง    
11. หากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามข้อมูลดังกล่าวสามารถร้องเรียนได้ที่ คณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์   เลขที่ 176 หมู่ 3              
ต้าบลหนองน้้าใส อ้าเภอวัฒนานคร จังหวัดสระแก้ว 27160 โทรศัพท์: (037)262994-8 
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หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
                                                            วันที่………เดือน…………พ.ศ…………. 
เลขที่ประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย ………………………………………………. 

ข้าพเจ้า ซึ่งได้ลงนามท้ายหนังสือนี้  ขอแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
ชื่อโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่มต่อพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วย 

จติเภทที่มีปัญหาการดื่มสุรา ชื่อผู้วิจัย นางสาวกฤตยา  แสวงทรัพย์   ที่อยู่ท่ีติดต่อ  129 หมู่ 1  
ต้าบลหนองแสง อ้าเภอปากพลี จังหวัดนครนายก 26130  โทรศัพท์ 085-1428968 

ข้าพเจ้าได้รับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงค์ในการท้าวิจัย รายละเอียด
ขั้นตอนต่าง ๆ ที่จะต้องปฏิบัติหรือได้รับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชน์ซึ่งจะเกิดขึ้น
จากการวิจัยเรื่องนี้  โดยได้อ่านรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัยโดยตลอด และได้รับ
ค้าอธิบายจากผู้วิจัยจนเข้าใจเป็นอย่างดีแล้ว  

ข้าพเจ้าจึงสมัครใจเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ตามที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย              
โดยข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่ม โดยมีระยะเวลาในการ
ด้าเนินการวิจัยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ทั้งหมด 4 สัปดาห์ติดต่อกัน ข้าพเจ้ามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัย
เมื่อใดก็ได้ โดยไม่ต้องชี้แจงเหตุผล ซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อ             
การรักษาพยาบาลของข้าพเจ้า  

ข้าพเจ้าได้รับค้ารับรองว่า ผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อข้าพเจ้าตามข้อมูลที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจง
ผู้เข้าร่วมการวิจัย และข้อมูลใดๆ ที่เกี่ยวข้องกับข้าพเจ้า ผู้วิจัยจะเก็บรักษาเป็นความลับ โดยจะ
น้าเสนอข้อมูลการวิจัยเป็นภาพรวมเท่านั้น ไม่มีข้อมูลใดในการรายงานที่จะน้าไปสู่การระบุตัวข้าพเจ้า 
 หากข้าพเจ้าไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย ข้าพเจ้า
สามารถร้องเรียนได้ที่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้ว          
ราชนครินทร์ เลขที่ 176 หมู่ 3 ต. หนองน้้าใส อ.วัฒนานคร จ.สระแก้ว โทรศัพท์ (037) -262994-8 

ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส้าคัญต่อหน้าพยาน ทั้งนี้ข้าพเจ้าได้รับส้าเนาเอกสารชี้แจง
ผู้เข้าร่วมการวิจัย  และส้าเนาหนังสือแสดงความยินยอมไว้แล้ว 
 

ลงชื่อ………………………………………                                  ลงชื่อ……………………………………… 
  (นางสาวกฤตยา  แสวงทรัพย์)                           (……………………………………..) 

   ผู้วิจัยหลัก                                                           ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
 

                           ลงชื่อ………………………………………. 
                      (……………………………………..) 

                   พยาน 
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ภาคผนวก จ 

ผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
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ภาคผนวก ฉ 
จดหมายขออนุญาตใช้วีดีทัศน์ประกอบการด าเนินวิจัย 

และจดหมายขออนุญาตใช้เครื่องมือในการวิจัย 
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From: Kittaya Swangsap [kita_jang@hotmail.com] 

Sent: Monday, January 06, 2014 10:55 AM 

To: Santa Ana, Elizabeth 

Subject: My name is Kittaya Swangsap.I am interested in your program:Group 
Motivational Interviewing 
  
Dear Dr. Elizabeth J. Santa Ana 
           My name is Miss Kittaya Swangsap. I am a master degree student at Faculty 
of Nursing, Chulalongkorn University, Thailand. I am now developing my proposal for 
master thesis entitled “The effect  of  group  motivational  interviewing program  on 
alcohol consumption in schizophrenic patients with alcohol abuse”. I have reviewed 
the  literature  and  found  that  your  publication  entitled   “Efficacy  of  Group 
Motivational Interviewing (GMI) for Psychiatric Inpatients With Chemical Dependence” 
will be very helpful for my study. I am interested in applying your intervention to use 
with my clients in Thailand. 
           I  would  like  to  kindly  ask  for  a  full version of your intervention protocol                  
(Group Motivational Interviewing; GMI)  and  the  instruments that have been used in 
your  research.  Simultaneously, I would  like  to  kindly  ask  for  your  permission to 
translate these intervention protocal and instruments to Thai language and use them 
in my thesis. 
          Your  kindly  support  and  suggestions  will  be  very  beneficial for improving 
alcohol  consumption  and  relapse  prevention  among  schizophrenic  patients with 

alcohol abuse in Thailand.  
          I am looking forward to  hear  from you. You  may  e-mai l me at my E-mail 

adress: kita_jang@hotmail.com   or directly contact my advisor: 

Assistant Professor Dr.Penpaktr Utis,Ph.D, RN., E-mail:penpaktr_uthis@yahoo.com  
, Dr.Sunisa Suktrakul,Ph.D.,RN.,E-mail auyyoo@yahoo.com . 
 
Sincerely yours, 
Kittaya Swangsap. 

mailto:kita_jang@hotmail.com
mailto:penpaktr_uthis@yahoo.com
mailto:auyyoo@yahoo.com
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From: santaana@musc.edu 
To: kita_jang@hotmail.com 
Subject: RE: I am interested in your program:GMI 
Date: Wed, 22 Jan 2014 19:50:02 +0000 
 
Hi Kittaya, 
  
My  apology  for my  delay in responding. Yes,  you  may  have my  permission  to 
translate the intervention as used in my dissertation to Thai language and apply it to 
your study. I appreciate your citing the intervention from my dissertation or the 
publication in your study. Attached is a list of the measurements used my latest 
Randomized Controlled trial evaluating GMI with 118 dually diagnosed veterans.  
  
Best wishes, 
  
Liz Santa Ana 
  
 Elizabeth J. Santa Ana, Ph.D. 
Evidence-Based Training Program Coordinator 
VISN 7 Homeless Program 
Charleston VA Medical Center 
Assistant Professor 
Clinical Neuroscience Division 

Department of Psychiatry and Behavioral Sciences  
Medical University of South Carolina 
109 Bee St. 
Charleston, SC 29401 
Ph: 843-789-7168 

Email: santaana@musc.edu 
Charleston, SC 29401 

mailto:santaana@musc.edu
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ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

นางสาวกฤตยา แสวงทรัพย์  เกิดเม่ือวันที่ 17 กันยายน พ.ศ. 2529 ที่จังหวัดนครนายก 
ส้าเร็จการศึกษาปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาศรีนครินทรวิ
โรฒ ปีการศึกษา 2551 และเข้ารับการศึกษาต่อในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา
การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีการศึกษา 
2555 
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