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ความสำคัญและความเป็นมา
ในป ีจจ ุบ ัน “ส ุรา” จ ัดเป ็นส ิ่งเสพติดให ้โทษชนิดหนึ่งท ี่ไม ่ผ ิดกฎหมายและสังคมยอมรับ  

(Zena Hymen, 2004) และม ีการบร ิโภคอยู่ในระด ับส ูง การดื่มสุราม ีผลโดยตรงต่อผู้ด ื่มท ั้งทาง
ร่างกาย จิตใจ และส ่งผลกระทบต่อครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจ กล่าวคือ ด้านร่างกาย สุรา 
มีผลโดยตรงต่อดับของผู้ด ื่ม ทำให ้เก ิดการค ั่งของไขม ันในต ับ ด ับอ ักเสบ และด ับแข ็งได ้ (กมลทิพย  ์
วิจ ิตรสุนทรกุล, 2542) อ ีกท ั้งย ังพบว่าผ ู้ด ื่มส ุราม ีโอกาสเป ็นมะเร ็งด ับ ซ ึ่งเป ็นสาเหตุการตาย หนึ่งใน  
สิบอันดับของสาเหตุการตายที่สำค ัญ (ชูชัย ศุภวงศ์, 2542) ด้านจิตใจ พบว่า บ ุคคลที่ด ื่มส ุราเป็น  
ประจำ (Alcohol abuse) และผู้ท ี่ต ิดสุรา (Alcohol dependence) ม ักจะมีอารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย 
ฉุนเฉียว ก้าวราว เส ียความสามารถในการต ัดส ินใจ การดื่มระยะยาว จะทำให ้เก ิด อาการทางจิต 
(Alcoholic psychosis) เช่น ม ีอาการนอนไม,หลับ ม ีอาการซึมเศร้าและมีความคิดอยากฆ่าผ ู้อ ื่น จน 
ถึงมีความคิดอยากฆ่าตัวตาย (ปริทรรศ ศิลปกิจ, 2542) บางรายควบกุมต ัวเองไม ่ได ้ มีอาการเอะอะ 
อาละวาด (Mary, Kenneth and Correta , 2003) ส ่วนผลกระทบด้านครอบครัวและเศรษฐกิจ
คือ การใช ้เวลาไปกับการด ื่มของผ ู้ต ิดส ุรา จนขาดความรับผ ิดชอบในหน้าท ี่การงาน ไม'สามารถ 
ประกอบอาชีพหาเล ี้ยงตนเองและครอบครัว ส ่งผลต ่อความสัมพ ันธ์ในครอบครัว เกิดความเครียด 
ขัดแย้ง ทะเลาะว ิวาทและแสดงพฤติกรรมรุนแรงกับบ ุคคลรอบข้างโดยเฉพาะคนในครอบครัว เมื่อ 
เก ิดเป็นความเจ็บป่วยทางร่างกาย หรือทางจิตใจ ต้องเป ็นภาระของครอบครัว หากมีความเรื้อรัง 
ครอบครัวและสังคมต้องด ูแลช่วยเหลือในระยะยาว ทำให ้ส ูญเส ียทรัพยากรบ ุคคลและสูญเส ีย
เศรษฐกิจของประเทศชาติ (สายพิณ ลิขิตเลิศลี้า, 2542)

ถึงแม ้ว ่าการด ื่มส ุราจะก่อให ้เก ิดผลกระทบต่าง ๆ มากมายดังกล่าวแล้ว แต่ประชาชนก็ยัง 
นิยมการดื่มสุราอย่างแพร่หลาย ท ั้งน ี้อาจกล่าวได ้ว ่า การดื่มสุราเป ็นปีญหาพฤติกรรมชนิดหนึ่ง
(ภาณุพงศ์ จ ิตะสมบัติ, 2535) ผ ู้ป ่วยโรคพิษสุราเรื้อรัง รวมถึงผู้ป ่วยโรคจิตจากสุรา มีพฤติกรรม 
ในการด ูแลตนเองท ี่ไม ่เหมาะสม ซึ่งพฤติกรรมการดื่มสุราของบุคคลนั้น เกิดจากปิจจัยต่าง ๆ
หลายประการ ทั้งภายใน และภายนอกตัวบุคคล ไม'ว่าจะเป็นป็จจัยด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้าน 
อารมณ์และด้านสังคม โดยเฉพาะพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต สอดคล้องกับการศึกษา 
ของ จากการศึกษาของ ไพรัช บวรสมพงษ์ (2542) พบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป ่วยโรค  
พิษสุราเร ื้อร ังเป ็นบญหากล่าวค ือ ผ ู้ป ่วยโรคพิษสุราเรือรังม ีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระด ับตํ่า 
ถึงร้อยละ 15.29 อ ีกท ั้งผ ู้ป ่วยไม'สนใจด ูแลตนเองเพราะใช ้เวลาไปกับการด ื่มส ุรา นอกจากนี้ย ังม  ี
การศึกษาของวิภาพร กาญจนราช (2542) ท ี่ศ ึกษาการดูแลตนเองของผู้ป ่วยโรคพ ิษสุราเร ือร ัง ที่มา
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รับบริการในหน่วยอายุรกรรมโรงพยาบาลส ิร ิราช ใช ้แนวคิดการด ูแลตนเองของ Orem (1985) 
ประกอบด้วยการด ูแลตนเองด ้านท ั่วไป และการด ูแลตนเองตามภาวะเบ ี่ยงเบนทางสุขภาพ โดยใช ้ 
เครื่องมือมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ พบว่า ผ ู้ป ่วยโรคพิษสุราเรื้อรังท ี่เป ็นกลุ่มต ัวอย่างม ีการ 
ดูแลตนเองเพ ียงในระด ับพอใช ้ โดยมีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 1.14 และยังพบอีกว่า มีความรู้เกี่ยวกับ 
การปฏิบ ัต ิตนในระยะเจ ็บป ่วยด้วยโรคพิษสุรา อย ู่ในระดับตํ่า ท ี่คะแนนเฉลี่ยเพ ียง 1.09 จ ึงทำให ้ 
มีพฤติกรรมที่เป ็นปีญหา ซึ่งต้องปรับปรุง เช่น พบว่าย ังม ีการดื่มสุราในระยะเจ ็บป ่วย และเมื่อ 
ดื่มสุราต ิดต่อกันนานจะทำให ้เก ิดพ ิษสุราเร ื้อร ังจนเกิดอาการทางจิต เช่น มีอาการ ประสาทหลอน  
หูแว่ว นอนไม่หลับ(สายพ ิณ กมลชัย, 2540) แต ่อาการของโรคจ ิตจากสุราจะเป ็น ๆ หาย ๆ จน 
หยุดไปได ้ภายใน 1 ส ัปดาห ์ ม ีเพ ียงส ่วนน้อยของผู้ป ่วยท ี่จะเก ิดอาการประสาทหลอนทางหูเร ื้อร ัง 
เหม ือนในผู้ป ่วยโรคจิตเภท (ส ุว ัทนา อารีพรรค, 2524) ดังนั้น โรคจิตจากสุราจึงจัดได้ว่าเป ็น  
โรคเร ื้อร ังชน ิดหนึ่งท ี่ม ีการพยากรณ ์ของโรคไม,ดี เพราะผู้ป ่วยที่ร ักษาดีข ึ้นจนหยุดดื่มได้ระยะหนึ่ง 
แล ้วม ักกล ับไปด ื่มอ ีก (สายพิณ ลิขิตเลิศลํ้า, 2542) ทำให ้ผ ู้ป ่วยโรคจิตจากส ุราต ้องม ีการปรับต ัวอยู ่
เสมอเน ื่องจากการดำเน ินของโรคเป ็น ๆ หาย ๆ ม ีล ักษณะเรื้อรัง ซ ึ่งข ึ้นอยู่ก ับการดื่มสุราของผู้ป ่วย 
และม ีโอกาสหายขาดได ้น ้อย จะเห ็นได้ว ่าผ ู้ป ่วยโรคจิตจากสุราท ี่ต ้องมีการปรับตัวเองอยู่เสมอเพ ื่อ  
ให ้อย ู่ในครอบคร ัวและส ังคมได ้ และท ี่สำค ัญต้องม ีพฤติกรรมในการด ูแลตนเองในด ้านต่าง ๆ
ท ี่เหมาะสมโดยเฉพาะ ซ ึ่งหากผู้ป ่วยปฏิบ ัต ิได ้ก ็สามารถดำรงชีว ิตได ้อย่างม ีความสุข มีสุขภาพจิตดี 
และไม ่ต ้องเข ้าร ับการรักษาซ ํ้าในโรงพยาบาล

การที่บ ุคคลดำรงรักษาสุขภาพจิตท ี่ด ีได ้ บ ุคคลต้องมีการดูแลตนเองที่ส ่งเสริมส ุขภาพจิต  
ของตน ซึ่ง จินตนา ยูนิพันธุ (2534 ก) ได ้ให ้ความหมายของการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตว่า 
หมายถึง ก ิจกรรมที่บ ุคคลปฏิบ ัต ิเป ็นปกติว ิส ัย โดยมีจ ุดม ุ่งหมายเพ ื่อส ่งเสริมสุขภาพต้านจิตใจและ 
กิจกรรมดังกล่าว ประกอบด้วยการดูแลตนเอง 7 ด้าน คือ การพัฒนาและดำรงรักษาการรู้จ ักตนเอง 
การต ิดต่อสื่อสารที่ม ีประสิทธ ิภาพ การบริหารเวลา การเตรียมเผชิญภาวะวิกฤติ และการสูญเสีย  
การพ ัฒนาและดำรงรักษาระบบการสนับสนุนทางสังคมการพ ักท ักษะการผ่อนคลาย และกิจกรรม  
การดูแลตนเองด้านอื่นๆ ซ ึ่งแต่ละด้านนันมีความสำคัญ และมีความสัมพ ันธ์เก ี่ยวข ้องก ัน อันจะ 
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตของบุคคลทั่งส ิ้น น ั้งน ั้ผ ู้ศ ึกษาไต ้ทบทวนวรรณกรรมเพ ื่อสะท ้อนให ้เห ็น  
ว่าผ ู้ป ่วยโรคจิตจากสุรามีป ิญหาเรื่องพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตท ัง 7 ด้านดังนี

จินตนา ยูนิ,พันธุ (2534 ก) เชื่อว่า การพ ัฒนาการรู้จ ักตนเองเก ี่ยวข้องกับการที่บ ุคคลรับรู้ 
และรู้ส ึกต ่อตนเองท ั้งในต ้านพฤติกรรม ความคิด รวมทังค่านิยม น ั่นค ือร ู้ส ึกสำน ึกในค ุณค่าของตน  
สามารถเผช ิญกับประสบการณ ์น ันๆ ได ้ สอดคล้องกับ Hill and Smith (1990) ท ี่กล ่าวว่าการดูแล 
ตนเอง เป ็นการปฏิบ ัต ิเพ ื่อการดูแลตนเองที่ซ ับซ ้อน ต ้องเก ิดจากความสมัครใจในการกระทำเพ ื่อ  
ดูแลตนเอง โดยใช้ศ ักยภาพความสามารถของตนเอง ในทางตรงกันข้าม ชีว ิตที่ไม ่ร ู้จ ักตนเอง
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เป ็นชีวิตที่ปราศจากคุณค่า (เอ ื้อมเดือน เนตรแขม, 2541) จากการศึกษาของ ปริทรรศ ศิลปกิจและ 
คณะ(2542) ท ี่ศ ึกษาความชุกและภาวะสุขภาพจิตคนไทยที่ต ิดส ุรา พบว่า ผ ู้ป ่วยโรคพิษสุรามีความ  
รู้สึกว่า ตนเองตกตํ่าและส ิ้นหวัง จนมีอาการซ ึมเศร้าอยู่ในระด ับท ี่ควรจะไปพบแพทย์ สอดคล้องกับ  
การศึกษาของ ไพรัช บวรสมพงษ์ (2542) ที่พบว่า ผ ู้ป ่วยโรคพิษสุราเรื้อรังม ักมองตนเอง หรือ 
เข ้าใจตนเองผิดไปจากที่ตนเป ็นจริง จะประเมินค่าสูงกว่าท ี่ตนเป็นจริง จนทำให ้ผ ิดหวังในตนเอง

การใช้เวลาอย่างม ีประสิทธ ิภาพจะช่วยให ้บ ุคคลสามารถจัดลำด ับความสำคัญของงาน ช่วย 
ให ้ก ิจกรรมท ุกอย ่างท ี่ต ้องการสำเร ็จลงได ้ และช่วยให ้ก ิจกรรมที่ทำม ีเป ้าหมาย รวมทั้งช ่วยให ้ 
บุคคลคำนึงถ ึงการใช้เวลาเพ ื่อส ุขภาพจิตของตน การวางแผนหรือวางเป ้าหมายต่าง ๆ ในชีวิต
ล้วนสัมพ ันธ์ก ับเวลาท ั้งส ิ้น ความสำเร ็จในการบริหารเวลาน ั้นเป ็นท ักษะซึ่งส ่งเสร ิมให ้บ ุคคลรู้จ ัก  
ใช้เวลาอย่างยืดหยุ่น มากกว่าเข้มงวด ใช ้เวลาท ี่ม ีอย ู่ให ้เก ิดประโยชน ์ส ูงส ุด  หรือมีประสิทธิภาพ  
มากที่ส ุด (จีนตนา ย ูน ิพ ัน ธ ์,2534) ซ ึ่งรวมไปถึงการใช ้เวลาเพ ื่อการพ ักผ ่อน การออกกำลังกาย 
และการทำให ้ส ังคมมีความสำค ัญมากขึ้น ด ังน ั้นล ้าบ ุคคลหรือโดยเฉพาะอย่างยิ่งผ ู้ป ่วยโรคจิตจาก  
สุรา ท ี่ไม ่สามารถบริหารเวลาในช ีว ิตของตนไต้อย่างเหมาะสม อาจเกิดความเครียด และนำไปส ู ่
การมีป ีญหาสุขภาพจิตไต้

การพ ัฒนาและดำรงรักษาระบบสนับสนุนทางส ังคม จินตนา ยูนิ'พันธ์ (2534 ก) เชื่อว่า 
เป ็นส ่วนสำค ัญ ท ี่ทำให ้บ ุคคลได ้ร ับการตอบสนองความต ้องการต ้านอารมณ ์ ไต ้ร ับการยอมรับและ 
เห ็นว่ามีคุฌค่า การมีส ่วนร่วม และเป ็นส่วนหนึ่งของสังคม รวมทัง การได้ร ับการช่วยเหลือด ้าน  
สิ่งของ การเงิน แรงงาน และต้านข้อมูลข่าวสาร เหล่าน ี้ช ่วยให ้บ ุคคลเก ิดความม ั่นคงทางอารมณ ์ 
ตระหนักถึงความมีค ุณค่าในตนเอง ช่วยลดความเครียด จากการศึกษาของ ไพรัช บวรสมพงษ์
(2542) ที่พบว่า การสน ับสนุนทางส ังคมมีความสัมพ ันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 
ผู้ป ่วยโรคพิษสุราเรื้อรัง อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิท ี่ระดับ 0.01 แต่จากการทบทวนวรรณกรรมที่ 
ผ่านมา พบว่า ผ ู้ท ี่เป ็นโรคจิตจากสุราม ักจะไม'ทราบถึงแหล่งประโยชน์หรือแหล่งบริการทาง
ส ุขภาพที่ม ีอย ู่และวิธ ีการดูแลส ุขภาพที่ท ันสมัยจนทำให ้ขาดความรู้ ความสามารถในการดูแลตนเอง  
ทำให ้ต ้องพ ึ่งพาผ ู้อ ื่นในท ี่ส ุด

การติดต่อสื่อสาร จินตนา ยูนิพันธุ (2534 ก) กล่าวว่า บ ุคคลจะมีส ุขภาพจิตท ี่ด ีไต ้ จะต้อง 
มีความสามารถส่งและรับข ่าวสารที่เป ็นความต้องการ ความคิด ความรู้ส ึกระหว่างบ ุคคลได้อย ่างม ี 
ประสิทธิภาพ จากการศึกษาของจุลน ิตย์ จันทร์ชมภู (2546) ที่ศ ึกษา ป ้ญหาจากการดื่มสุราของ 
ผู้ป ่วยโรคพ ิษส ุราเร ื้อร ังตามการรับร ู้ของตนเองและภรรยาพบว่าม ีการทะเลาะเบาะแว้งในครอบครัว  
บ่อยขึ้น พ ูดจากันไม่รู้เร ื่อง นอกจากน ี้ การท ี่ม ีผ ู้ป ่วยโรคพ ิษส ุราเร ื้อร ังในครอบครัว จะส่งผลต่อ 
ปฎิส ัมพ ันธ์ระหว่างกันและการทำหน้าท ี่ของครอบครัว (Gillis et. al., 1989) และ จากการศึกษา 
ของไพรัช บวรสมพงษ์ (2542) พบว่า ผ ู้ป ่วยโรคพิษสุราเรือรัง ม ักประสบป็ญหาความสัมพ ันธ์ก ับ
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เพ ื่อนร่วมงานและนายจ้าง และบางคร ั้งก ็สร ้างป ็ญหาให ้คนใกล ้ช ิด ทั้งน ี้เน ื่องจากขาดทักษะการ
สื่อสารอย่างม ีประสิทธิภาพ

ด้านการเผชิญป็ญหา จินตนา ยูนิพันธุ (2534 ก) กล่าวว่า ผู้ท ี่ม ีสุขภาพจิตดี จะสามารถ 
จัดการกับสถานการณ ์ต ่างๆท ี่เก ิดข ึ้น ให ้อย ู่ในภาวะสมด ุลได ้ จากการศึกษาพบว่าเม ื่อผ ู้ป ่วยโรค  
พิษสุราเรื้อรังเกิดปีญหาความเครียด ม ักจะจัดการกับความรู้ส ึกด ังกล ่าวด ้วยการหลีกหนี โดยการ 
หันไปพึ่งส ุรา แทนที่จะใช ้การค ้นหาเหตุผล และแก้ไขป ีญหาด้วยเหต ุผลหรือว ิธ ีการต ่างๆ ท่ี
เหมาะสม (ไพรัช บวรสมพงษ์, 2542) ทำให ้ส ังคมทั่วไปม ีความเช ื่อต ่อผ ู้ท ี่ต ิดส ุราว ่าชอบปฏิเสธ  
ป้ญหา ไม,ยอมรับว่าตนเองติดสุรา ชอบพ ูดโกหก (Montgomery and Johnson, 1992 ) สอดคล้องกับ  
การศึกษาของปริทรรศ ศิลปกิจ และคณะ (2542) ท ี่พบว่าเม ื่อเก ิดป ีญหาด้านจิตใจแล้ว ผู้ที่ดื่มสุรา 
มักใช ้ว ิธ ีการจ ัดการก ับป ็ญหา โดยการด ื่มส ุราเพ ื่อบรรเทาความรู้ส ึกท ี่เก ิดข ึน ซึ่งวิธีการดังกล'าวนี 
ถือเป ็นวิธ ีการเผชิญป้ญหาอย่างไม่ม ีประสิทธิภาพ

สำหรับในด้านจิตวิญญาณ เป ็นเรื่องของสติป ิญญา ท ี่จะรู้และเช ้าใจช ีว ิตหรือโลกตามท ี่ 
เป็นจริง โดยใช ้ความร ู้ หรือการปฏิบ ัต ิจนทำให ้เก ิดความว่างจากความทุกข ์ หรือจากกิเลสที่เป ็นเหตุ 
ทำให ้เก ิดท ุกข ์ (พ ุทธทาสภิกขุ, 2542) และ Hill & Smith (1990) เช ื่อว ่าความศรัทธาและการปฏิบ ัต ิ 
ตามคำสอนทางศาสนา เช่น การไป โบ ส ถ ์ จะช ่วยส่งเสร ิมให ้บ ุคคลเก ิดภาวะท ี่เป ็นส ุข เพราะมี 
จิตใจท ี่สงบสุขข ึ้น สอดคล้องกับ จินตนา ยูนิพันธุ (2534) ที่เช ื่อว ่าการดูแลด้านจิตวิญญาณ คือ 
การที่บ ุคคลปฏิบ ัต ิก ิจกรรมทางศาสนาท ี่ตนเองยึดถือ จะช่วยขัดเกลาจิตใจให ้บ ุคคลนั้นสามารถ
ดำรงชีวิตอย่างเป็นสุข และพบว่า การดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของประชาชนไทยภาคกลาง
จำนวน 970 คน ม ีความสัมพ ันธ์ทางบวกปานกลางกับความเช ื่อเก ี่ยวกับศาสนา (จินตนา ยูนิพันธ์, 
2534) เน ื่องจากท ุกศาสนาล้วนสอนให ้มน ุษย์กระทำความดี ละเว้นความชั่ว และมีจ ิตใจท ี่สงบ  
ดังน ั้นผ ู้ท ี่ไม ่ได ้ปฏิบ ัต ิตามคำสอนของศาสนา โดยเฉพาะผู้ป ่วยโรคจิตจากส ุรา มักจะขาดความ 

สนใจทางศาสนา จึงม ีการดื่มสุราซึ่งถ ือเป็นการผิดศีล ข ้อหนึ่งของพ ุทธศาสนา (พุทธทาสภิกขุ, 
2542) ดังนั้น ผ ู้ป ่วยโรคจิตจากสุราจึงเป ็นผู้ม ีป ีญหาในพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านจิตวิญญาน

การด ูแลส ุขภาพกายโดยทั่วไป การดูแลตนเองด้านร่างกาย เป็นกิจกรรมที่บ ุคคลกระทำ
เพื่อดำรงไว้ซ ึ่งการมีส ุขภาพกายที่ด ีน ั้น เน ื่องจากบุคคลที่ม ีส ุขภาพกายดีเท ่านั้น จึงจะมีความพร้อม 
ในการเผช ิญ ป ิญ หาท ี่มากระทบจิตใจได ้ (Hill & Smith, 1990) แต ่ผ ู้ป ่วยโรคจิตจากส ุราเป ็นผ ู้ท ี่ได  ้
รับผลกระทบต่าง ๆจากพ ิษส ุรา ทำให ้ม ีป ีญหาเร ื่องพฤติกรรมการด ูแลตนเองด ้านร่างกาย สอดคล้อง 
กับการศึกษาของ ไพรัช บวรสมพงษ์ (2542) ที่พบว่า ผ ู้ป ่วยโรคพิษสุราเรื้อรัง มักมีปิญหาสุขภาพ  
เช่น การรับประทานอาหารไม ่ครบ 3 มือ และไม'ครบ 5 หมู่ การนอนไม ่หล ับ อีกทังยังขาด
การส่งเสริมสุขภาพให ้แข ็งแรง ซ ึ่งสาเหตุและป ีจจัยท ี่ม ีอ ิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน
ต่าง ๆ นั้น ม ักเก ี่ยวช้องก ับป ็จจัยพ ืนฐานที่เป ็นคุณสมบัต ิเฉพาะของแต่ละบ ุคคล ได ้แก ่ เพศ อายุ
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ระยะพัฒนาการ ภาวะสุขภาพ สังคมและวัฒนธรรม ป้จจัยทางระบบบริการสุขภาพ ระบบ
ครอบครัว แบบแผนการดำรงชีว ิต ส ิ่งแวดล ้อมและแหล ่งประโยชน ์ ซ ึ่งจะแตกต่างก ันไปในแต่ละ  
บุคคล (Orem, 1985) สอดคล้องกับการศึกษาของ จินตนา ยูนิพันธุ (2534 ข) ที่พบว่า ภูมิหลัง ความ 
เชื่อด้านสุขภาพ การรับรู้เก ี่ยวกับบริการสุขภาพของรัฐ ความเช ื่อเก ี่ยวกับศาสนา และที่อยู่อาศัยเป็น  
ป้จจัยที่ม ีผลต่อการดูแลตนเอง แต่เน ื่องจากป ิจจัยท ี่เก ี่ยวข ้องกับการดูแลตนเอง เพื่อป้องกันการ
ป่วยซํ้าของผู้ป ่วยโรคจิตจากสุราม ีผ ู้ศ ึกษาไว้น ้อยมาก ผู้ศ ึกษาจึงได้ทบทวนวรรณกรรมที่เก ี่ยวข้อง 
และพบข้อสรุปดังน ี แรงจ ูงใจในการท ี่จะปฏ ิบ ัต ิก ิจกรรมในการด ูแลตนเองและความรู้เก ี่ยวก ับโรค  
รวมท ังการดำเน ินโรค เป ็นอีกป ็จจัยหนื่งท ี่ม ีผลต่อการดูแลตนเอง1ของผู้'ป่วย (นันทิยา วิส ุทธิภ ักดี, 
2545) นอกจากนี้ย ังพบว่าแบบแผนความเชื่อด ้านสุขภาพ ( Health belief model ) เป็นปีจจัยที่มี
ผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง (จินตนา ยูนิพันธุ, 2534) ซ ึ่งสอดคล ้องก ับการศ ึกษา1ของ นิศานาถ 
โชคเก ิด (2545) ศึกษาความเชื่อด้านสุขภาพ และการปฏิบ ัต ิเพ ื่อการเล ิกด ื่มส ุราของผ ู้ต ิดส ุราใน
โรงพยาบาลลำพ ูน พบว่า ความเช ื่อด ้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ก ับการปฏิบ ัต ิเพ ื่อการเลิกดื่มส ุรา 
อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ ที่ระดับ .05 เน ื่องจากการรับรู้ของบุคคลต่อภาวะสุขภาพและการเจ ็บป ่วย  
เป ็นการนำศ ักยภาพท ี่ม ีอย ู่มาใช ้ให ้เก ิดประโยชน ์ (Pender, 1996: 35) ซึ่งหากผู้ป ่วยมีความเชื่อด้าน  
สุขภาพ กล่าวคือ ม ีการร ับร ู้ถ ึงประโยชน ์ ความเสี่ยง อ ุปสรรคในการปฏิบ ัต ิเพ ื่อป ้องก ันการป ่วยซํ้า 
และการร ับร ู้ความร ุนแรง1ของการป่วย'ชา ผู้ป ่วยจะเกิดความคาดหวัง ความเชื่อต่อความรุนแรง
อุปสรรคการป ้องก ันการม ีอาการมากถ ึงข ั้นต ้องกล ับเข ้าไปรักษาซ ํ้าในโรงพยาบาลจะทำให ้ผ ู้ป ่วยให  ้
ความร่วมมือในการรักษาที่ด ี อ ันจะส ่งผลให ้ม ีพฤติกรรมการด ูแลตนเองท ี่เหมาะสม นอกจากนี้การ 
มีแหล่งสน ับสน ุนทางส ังคม และการรับร ู้แหล่งสน ับสน ุนและบริการส ุขภาพจิต เป็นอีกป็จจัย
หนึ่งท ี่ม ีผลต่อพฤติกรรมในการดูแลตนเอง (ไพรัช บวรสมพงษ์, 2542) สอดคล้องกับผลการ
ศึกษาของ จินตนา ยูนิพันธุ (2534) ที่ศ ึกษา ป ้จจัยที่ส ัมพ ันธ์ก ับพฤติกรรมการดูแลนเองด้าน
ส ุขภาพจิตของประชาชนไทยภาคกลาง พบว่าผ ู้ป ่วยท ี่ม ีการรับรู้การบริการของรัฐ ม ีแนวโน ้มที่จะ 
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต อยู่ในระดับสูง

ด ังน ั้นหากผู้ป ่วยโรคจ ิตจากสุราม ีการพ ัฒนาการด ูแลตนเองให ้เก ิดข ึ้นแล ้ว ป้ญหาการป่วย 
กลับซํ้าย ่อมลดลง การส่งเสริมให ้ผ ู้ท ี่เป ็นโรคจิตจากสุราม ีพฤติกรรมการดูแลตนเองท ี่ถ ูกต ้องจ ึงเป ็น  
สิ่งสำคัญยิ่ง สอดคล้องก ับนโยบายการปฏิร ูประบบสุขภาพในประเทศไทย ที่ม ุ่งเน ้นในด้านการ 
ส ่งเสริมส ุขภาพและการป ้องก ันโรค เพ ื่อให ้ประชาชนมีความรู้และความสามารถในการด ูแลตนเอง 
ได ้ ท ั้งน ี้เพราะท ี่ผ ่านมาประเทศไทยเส ียค ่าใช ้จ ่ายไปกับการซ ่อมสุขภาพที่เส ียไปมากกว่าการสร้าง  
สุขภาพดี (สปรส, 2543) แม้ว ่าบ ุคคลแต่ละคน จะพ ัฒนาแบบแผนและวิธ ีการดูแลตนเอง เฉพาะตน 
แต่การดูแลตนเองจึงมีความจำเป็น และมีความสำคัญต่อการดำรงชีว ิตของบุคคลทัง
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ในภาวะปกติและเก ิดภาวะเจ ็บป ่วย หากทำได ้อย่างท ั่วถ ึงและถ ูกต ้อง จะทำให ้ประหยัดค ่าใช ้จ ่าย  
และเวลา มีคุณภาพชีวิตที่ด ี (ประทศ วะสี, 2543)

จากท ี่กล ่าวมาจะเห ็นได้ว ่า ผ ู้ป ่วยโรคจิตจากสุราม ีป ัญหาพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน
สุขภาพจิตทั้ง 7 ด้าน ได ้แก ่ การพัฒนาและดำรงรักษาการรู้จ ักตนเอง การติดต่อสื่อสารที่ม ี
ประสิทธิภาพ การบริหารเวลา การเตรียมเผชิญภาวะวิกฤติและการสูญเสีย การพัฒนาและดำรง 
รักษาระบบการสนับสนุนทางส ังคม การพักทักษะการผ่อนคลาย และกิจกรรมการดูแลตนเองด้าน  
อื่นๆ ซ ึ่งเก ิดจากสาเหตุการขาดความรู้ ความเข ้าใจรวมถึงขาดท ักษะและประสบการณ ์ในการด ูแล  
ตนเองซึ่ง น ับว่าเป ็นสิ่งสำค ัญอย่างมากสำหรับพยาบาลขั้นส ูง ท ี่ต ้องจ ัดการแก้ไขโดยต้องคำน ึงถ ึง  
ป็จจ ัยท ี่ม ีผลต ่อพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยม ีพฤติกรรมในการดูแลตนเองท ี่ด ีข ึ้น

ป ็ญหาของผู้ป ่วยโรคจิตจากสุราน ับวันยิ่งทวีความรุนแรงขืน ด ังจะเห ็นได้จากสถิต ิการรับ  
ผู้ป ่วยโรคจิตจากสุรา ท ี่เข ้าร ับการรักษาแบบผู้ป ่วยใน โรงพยาบาลศรีธ ัญญา ป ีงบประมาณ 2545 
ถึงป ีงบประมาณ 2547 มีจำนวนเพิ่มขึ้น จาก 385 รายเป ็น  455 รายและ 555 ราย ตามลำดับ 
นอกจากน ี้ ยังพบว่า อ ัตราการป่วยกลับซ ํ้าภายใน 90 วัน ซึ่งเป็นตัวชี้ว ัดคุณภาพ ของโรงพยาบาล 
ศรีธัญญา ก ็ม ีแนว'โน ้มสูง1ขึ้นด้วย คือ 7.27, 12.75 และ 9.36 ราย ตามลำดับ จะเห ็นได้ว ่า จำนวน 
ผู้ป ่วยโรคจิตจากส ุราท ี่ได ้ร ับการร ักษาแบบผู้ป ่วยในม ีแนวโน ้มเพ ิ่มมากข ืนโดยเฉพาะ ผู้ป่วยโรคจิต 
จากสุราและมีอ ัตราการป่วยกลับซ ํ้าส ูง

จากการสัมภาษณ์ผ ู้ป ่วยโรคจิตจากสุรา ท ี่ร ับการร ักษาแบบผู้ป ่วยในโรงพยาบาลศรีธ ัญญา 
ในเด ือนกันยายน พ.ศ. 2547 จำนวน 6 ราย ถ ึงเหตุผลในการดื่มสุรา พบว่าผ ู้ป ่วยท ุกคนบอกว่าการ 
ดื่มส ุราทำให ้เป ็นท ี่ยอมร ับและอย ู่ในกล ุ่มเพ ื่อนฝ ูงได ้ เพราะเพื่อนๆ ก็ด ื่มกัน และจะรู้ส ึกเส ียหน้าถ้า 
ไม่ดื่ม สะท ้อนให ้เห ็นถ ึงป ็ญหาการพ ัฒนาและดำรงรักษา การรู้จ ักตนเอง นอกจากน ี้ ผู้ป่วย 4 ราย 
บอกว่า ส ังคมคนทำงานก็ย ังต ้องดื่ม เพราะการพบปะตอนเย ็นหลังเล ิกงานจะใช ้ส ุราเป ็นส ื่อกลาง 
เพ ื่อเพ ิ่มรสชาติของการสนทนา ซ ึ่งสะท้อนถึงป ้ญหาประส ิทธิภาพของการติดต่อส ื่อสาร และ
ป ีญ หาการใช ้เวลาไม ่เหมาะสม ผู้ป่วย 3 รายบอกว่าส ุราทำให ้คลายความเครียด ช ่วยให ้หล ับได ้ 
สะท ้อนให ้เห ็นถ ึงการใช ้ว ิธ ีเผช ิญป ิญหาท ี่ไม ่เหมาะสม และผู้ป ่วย 2 รายซึ่งกลับมาป่วยซำ บอกว่า 
บรรยากาศของการอยู่บ ้าน ไม่มีงานทำ ทำให ้ร ู้ส ึกอยากด ื่ม และต้องหามาดื่ม แสดงให ้เห ็นป ีญหา 
ของการเผชิญปิญหาไม ่เหมาะสม และมีป ีญหาด ้านการพ ัฒนาและดำรงรักษาระบบการสนับสนุน  
ทางสังคม การพักทักษะการผ่อนกลาย รวมถึงกิจกรรมการดูแลตนเองด้านอื่น ๆ ซึ่งเป็นปีญหาการ 
ดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตอย่างชัดเจน

จากปัญหาที่กล ่าวมาน ั้น แสดงให ้เห ็นว ่า ผ ู้ป ่วยโรคจิตจากสุราม ีป ัญหาพฤติกรรมการดูแล 
ตนเองด้านต่าง ๆ ท ี่ได ้สอดคล้องกับแนวคิดการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของ จินตนา ยูนิพันธ ุ
(2534 ก) ซ ึ่งกล่าวว่าการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต หมายถึง กิจกรรมที่บ ุคคลปฏิบ ัต ิเป ็นปกติว ิส ัย
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โดยมีจ ุดบ ุ่งหมายเพ ื่อส ่งเสริมส ุขภาพด้านจิตใจและกิจกรรมดังกล ่าว ประกอบด้วยการดูแลตนเอง 
7 ด้าน ได ้แก ่ การพัฒนาและดำรงรักษาการรู้จ ักตนเอง การติดต่อสื่อสารที่ม ีประสิทธ ิภาพ การ 
บริหารเวลา การเตรียมเผชิญภาวะวิกฤติและการสูญเสีย การพัฒนาและดำรงรักษาระบบการ
สนับสนุนทางสังคม การแกท ักษะการผ่อนคลาย และกิจกรรมการด ูแลตนเองด ้านอื่นๆ ซึ่งแต่ละ 
ด้านนันมีความสำคัญและมีความสัมพ ันธ์เก ี่ยวข้องกัน อันจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตของบุคคล 
ทังนี จะเห ็นได ้ว ่าผ ู้ป ่วยโรคจิตจากสุราต ้องม ีการปรับต ัวต ่อส ิ่งแวดล้อมท ี่เปล ี่ยนแปลงไป และที ่
สำคัญต้องรับผ ิด ชอบในการด ูแลตนเองในด ้านต ่างๆ ซ ึ่งหากผู้ป ่วยปฏ ิบ ัต ิได ้ก ็สามารถดำรงชีว ิตได ้ 
อย่างม ีความสุขและไม ่ต ้องกลับเข ้าร ักษาซ ํ้าในโรงพยาบาล และการท ี่บ ุคคลดำรงรักษาสุขภาพจิต  
ท ี่ด ีไต ้ บ ุคคลต้องมีการดูแลตนเองที่ส ่งเสริมส ุขภาพจิตของตนอย่างเหมาะสม โดยเฉพาะการ
หลีกเลี่ยงเพ ื่อการไม,ดื่มสุรา เพ ื่อฟ ้องคันไม ่ให ้เก ิดอาการทางจิตเวชกำเร ิบ และไม ่ป ่วยจนกลับเข ้า 
รักษาชํ้า

จะเห็นไต้ว ่า หากผู้ป ่วยโรคจิตจากสุราม ีการพ ัฒนาการด ูแลตนเองให ้เก ิดข ึน จนสามารถ 
หลีกเลี่ยงการดื่มสุรา ปิญหาการกลับป่วยซํ้าย ่อมลดลง ต ังน ั้นการส่งเสร ิมให ้ผ ู้ท ี่เป ็นโรคจ ิตจากส ุรา 
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถ ูกต้อง จึงเป็นสิ่งสำคัญยิ่ง และสอดคล้องค ับนโยบายการปฏ ิร ูประบบ  
สุขภาพในประเทศไทย ท ี่บ ุ่งเน ้นในด ้านของการส ่งเสร ิมส ุขภาพและการป ้องค ันโรค เพ ื่อให ้
ประชาชนม ีความรู้และความสามารถในการด ูแลตนเองได ้ ท ังน ีเพราะที่ผ ่านมาประเทศไทยเสีย
ค่าใช ้จ ่ายไปคับการซ ่อมสุขภาพที่เส ียไปมากกว่าการสร้างส ุขภาพดี (สปรส, 2543) แม้ว่าบุคคล 
แต่ละคนจะพ ัฒนาแบบแผนและวิธ ีการดูแลตนเองเฉพาะตน แต่การดูแลตนเองม ีความจำเป ็นและมี 
ความสำคัญต่อการดำรงชีว ิตของบ ุคคลทั้งในภาวะปกติและเก ิดภาวะเจ ็บป ่วย หากทำได้อย่างท ั่งถ ึง 
และถูกต ้อง จะทำให ้ประหยัดเวลา ค ่าใช้จ ่าย ม ีค ุฌภาพชีวิตที่ดี (ประทศ วะสี, 2542)

ด้วยเหตุผลที่โรงพยาบาลศรีธัญญายังไม,ม ีร ูปแบบการป็นฟูสภาพผู้ป ่วยโรคจิตจากสุราเก ี่ยว 
คับการสอนสุขภาพจิตที่ช ัดเจน ดังนั้น เม ื่อจำหน่ายผู้ป ่วยกลับบ้าน ผู้ป ่วยหลายรายยังขาดความรู้ 
ในการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต ขาดความตระหนักในการหลีกเล ี่ยงการด ื่มส ุรา ทำให ้ต ้องกลับเข ้า 
รักษาซํ้า จากอาการทางจิตกำเริบด้วยสาเหตุการดื่มสุรา ซ ึ่งผลของการที่ผ ู้ป ่วยยังขาดความรู้ในการ 
ปฏิบ ัต ิตนเม ื่อกลับไปอยู่บ ้าน ส่งผลถึงอัตราการป่วยกลับซ่า ของผู้ป ่วยโรคจิตจากสุราอยู่ใน
ระดับสูง ผ ู้ศ ึกษาในฐานะของพยาบาลวิชาชีพท ี่ปฏ ิบ ัต ิงานในหน่วยงานสารเสพติด ได้เห ็นความ 
สำคัญ1ของปิญหาดังกล่าว จ ึงสนใจศ ึกษาร ูปแบบการสอนสุขภาพจิตแบบกลุ่มซ ึ่งม ีล ักษณะการให ้ 
ความรู้ความเข้าใจแก่ผ ู้ป ่วย โดยใช ้กระบวนการกล ุ่ม เพ ื่อให ้เก ิดการแลกเปล ี่ยนประสบการณ ์ และ 
ให ้ข ้อม ูลซ ึ่งค ันและค ัน ม ีการสนับสนุนด ้านอารมณ ์ให ้ค ัน จ ึงจะส ่งผลให ้สมาช ิกม ีการเปลี่ยน
แปลงการแก้ไขป ็ญหาของตนเอง ช ่วยลดปฏิก ิร ิยาการตอบสนองอารมณ ์ท ี่เป ็นท ุกข ์ มีการ
ประคับประคองจ ิตใจและแลกเปลี่ยนวิธ ีการในการเผช ิญป้ญหา ซึ่งหมายถึง มีพฤติกรรมการดูแล
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ตนเองด้านสุขภาพจิตความเช ื่อด ้านสุขภาพในทางที่ด ีข ึน เก ิดความม ั่นใจและม ีกำล ังใจในการ
ปฏ ิบ ัต ิเพ ื่อการเล ิกด ื่มส ุราในลำด ับต ่อไป

รูปแบบการด ูแลการด ูแลผ ู้ป ่วยโรคจิตจากสุราท ี่ผ ่านมา ยังไม,พบงานวิจัยที่ช ่วยให ้ผ ู้ป ่วย
โรคจิตจากสุรามีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตที่ด ีข ึ้น ผ ู้ศ ึกษาในฐานะพยาบาลสุขภาพจิต 
และจิตเวช ได ้ตระหนักถึงความสำค ัญในการลดป ้ญหาดังกล ่าวจ ึงได ้ศ ึกษาและทบทวนวรรณกรรม  
พบว่า ม ีการใช ้การสอนสุขภาพจิตแบบกลุ่ม โดยใช ้ช ื่อ” กล ุ่มส ุขภาพจิตศึกษา”
(Psycoducation Group) ที่ได้จัดกระทำก ับผู้ด ูแลหรือครอบครัวผู้ป ่วยจิตเภท จนส่งผลให้สามารถ 
ลดภาระการด ูแลได ้ เน ื่องจากทำให ้ผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเภทได ้ร ับการสน ับสน ุนทางส ังคม จนเกิดการ 
แก้ไขป ้ญหาของตนเอง ลดปฏิก ิร ิยาการตอบสนองอารมณ ์ท ี่เป ็นท ุกข ์ ช ่วยให ้เก ิดการเปล ี่ยนแปลง 
การรับ เต ่อ สถานการณ ์ท ี่เก ิดข ึ้นไปในทางท ี่ด ี ม ีทางออกในการแก ้ป ิญ หา มีการเปลี่ยนแปลงการ 
ร ับ เต ่อ ตนเองในการดูแลผู้ป ่วยจิตเภท (Zhang, Yan et., 1993) ผ ู้ศ ึกษามีความเห็นว่าผ ู้ป ่วยโรคจิต 
จากส ุราหากได ร้ ับการถอนพิษสุราแล้ว ค ือผู้ท ี่ม ีอาการทางจิตสงบ ม ีความสามารถในการร ับ เ
สถานการณ ์ทางจิตเวชที่เก ิดข ึนก ับตนเอง และน่าจะมีพฤติกรรมดูแลตนเองได ้เหมาะสมหากได ้ม ี
โอกาสรับร ู้ข ้อม ูลเก ี่ยวก ับการด ูแลตนเอง และเรียนรู้ว ิธ ีการจัดการกับพฤติกรรมที่เป ็นป ัญหาของตน  
เอง จึงได้จัดทำ “โปรแกรมการสอนสุขภาพจิตแบบกลุ่ม” โดยผสมผสานแนวคิด 3 แนวคิด คือ
1) เทคนิคสุขภาพจิตศึกษาของ Anderson (1980) ท ี่ม ีร ูปแบบการให ้ความร ู้ กล่าวคือ การ 

ประคับประคอง ( Support ) การบริการด้านความรู้ (Education services) โดยม ีเป ่าหมายเพ ื่อให ้ 
ข้อมูล (Information) การเพ ิ่มท ักษะในการเผชิญปัญหา (Coping skills) ขจัดความคิดที่ไม ่ถูกต้อง 
(Eliminate wrong ideas ) และสร้างเครอข่าย (Network) 2) การพัฒนากลุ่มของ Marram ( 1978 ) ที 
แบ่งระยะการพ ัฒนากลุ่มออกเป ็น 3 ระยะ คือ ระยะสร้างสัมพันธภาพ ระยะดำเนินการ และระยะ 
สิ้นส ุดการดำเน ินกลุ่ม แ ล ะ3) เน ื้อหาการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของจินตนา ยูนิพันธุ (2534) 
ประกอบด้วย พฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน ต่าง ๆ 7 ด้าน ท ี่ได ้กล ่าวแล ้วช ้างด ้น โดยผู้ศ ึกษาได ้ 
รวบรวมแนวคิดเหล่าน ี จ ัดเป ็นโปรแกรมการสอนสุขภาพจิตแบบกลุ่มในผ ู้ป ่วยโรคจิตจากส ุรา ซ่ึง 
ในโปรแกรมประกอบด ้วย 6 กิจกรรม ท ั้งน ี้ก ิจกรรมในโปรแกรมดังกล ่าวสร้างข ึ้นตามสภาพความ  
ต้องการของผู้ป ่วยโรคจิตจากส ุรา ท ี่ได ้จากการทบทวนวรรณกรรม โดยพยาบาลเป็นผู้ปฏ ิบ ัต ิการ 
พยาบาล คาดว่า การสอนสุขภาพจิตแบบกลุ่มในผ ู้ป ่วยโรคจ ิตจากส ุราในล ักษณะดังกล ่าว น่าจะ 
ส่งผลให ้ผ ู้ป ่วย ม ีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตที่ด ีข ึน จ ึงเป ็นการเสริมสร้างและป ้องก ัน  
การดื่มส ุราซ ํ้าและป ่วยกลับซ ํ้า
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วัตถุประสงค์
เพ ื่อเปรียบเท ียบพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านส ุขภาพจิตในผู้ป ่วยโรคจิตจากสุราก่อนและ  

หลังการได ้ร ับโปรแกรมการสอนสุขภาพจิตแบบกลุ่ม

แนวคิดเหตุผลและสมมติฐานการศึกษา
อัตราการรับผู้ป ่วยโรคจิตจากส ุรา และอัตราการป่วยกลับซ ํ้าจากการดื่มสุราท ี่เพ ิ่มข ึ้นของ 

โรงพยาบาลศรีธ ัญญา เป ็นป็ญหาที่ม ีความสำคัญต่อการพยาบาลและโดยบทบาทหนึ่งท ี่สำค ัญยิ่ง
สำหรับพยาบาลคือ การสอนให้ผ ู้ป ่วยสามารถมีพฤติกรรมดูแลตนเองได้อย ่างเหมาะสมเมื่อต ้อง
กล ับไปอยู่บ ้าน หรือในส ังคม เน ื่องจากการศึกษาพบว่าการดื่มส ุราเป ็นปิญหาพฤติกรรมชนิดหนึ่ง 
(ภาณุพงศ์ จ ิตะสมบัติ, 2535) โดยเฉพาะป้ญหาด้านจิตใจ พบว่า ผ ู้ท ี่ต ิดสุรามักมีป ้ญหาพฤติกรรม  
การดูแลตนเองด้านจิตใจ สอดคล้องคับการศึกษาของ จากการศึกษาของ ไพรัช บวรสมพงบ้ (2542) 
พบว่าพฤต ิกรรมการดูแลตนเองของผู้ป ่วยโรคพิษสุราเร ื้อร ังเป ็นป็ญหากล่าวค ือ ผู้ป ่วยโรคพิษสุรา 
เรื้อร ังม ีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับต ํ่าถ ึงร ้อยละ 15.29 อ ีกท ั้งผ ู้ป ่วยไม ่สนใจด ูแลตนเอง  
เพราะใช ้เวลาไปก ับการด ื่มส ุรา นอกจากนีย ังมีการศึกษาของวิภาพร กาญจนราช (2542) ที่ศึกษา 
การด ูแลตนเองของผ ู้ป ่วยโรคพ ิษส ุราเร ื้อร ังท ี่มาร ับบร ิการในหน ่วยอาย ุรกรรมโรงพ ยาบาลส ิร ิราช  
โดยใช ้แนวคิดการด ูแลตนเองของ Orem (1985) ประกอบด้วยการด ูแลตนเองด ้านท ั่วไป และการ 
ดูแลตนเองตามภาวะเบ ี่ยงเบนทางสุขภาพ พบว่าผ ู้ป ่วยโรคพ ิษสุราเร ื้อร ังท ี่เป ็นกลุ่มต ัวอย่าง มีการ 
ดูแลตนเองแค,ใน ระด ับพ อใช ้ โดยมีคะแนนเฉลี่ย เท่าคับ 1.14 และยังพบอีกว ่า ม ีความรู้เกี่ยวกับการ 
ปฏิบ ัต ิตนในระยะเจ ็บป ่วยด ้วยโรคพิษสุรา อย ู่1ในระดับตํ่า ที่คะแนนเฉลี่ยเพ ียง 1.09 จึงทำให้ม ี 
พฤติกรรมที่เป ็นป็ญหา ซึ่งต้องปรับปรุง เช่น พบว่าย ังม ีการดื่มสุราในระยะเจ ็บป ่วย และเมื่อดื่ม 
สุราต ิดต่อกันนานจะทำให ้เก ิดพ ิษสุราเร ือร ังจนเก ิดอาการทางจิตเช ่นม ีอาการห ูแว่ว ประสาทหลอน  
นอนไม่หลับ (สายพิณ กมลชัย, 2540) พบว่าผ ู้ป ่วยโรคพ ิษสุราเร ื้อร ังม ีการดูแลตนเองเพ ียงใน  
ระด ับพอใช ้ และยังพบอีกว่า อาการของโรคจิตจากส ุราจะเป ็น ๆ หาย ๆ จนหยุดไปไต ้ภายใน  
1 ส ัปดาห ์ ม ีเพ ียงส ่วนน้อยของผู้ป ่วยจะเก ิดอาการประสาทหลอนทางหูเร ื้อร ังเหม ือนในผู้ป ่วย  

จิตเภท (ส ุว ัทนา อารีพรรค, 2524) ดังนั้น โรคจิตจากสุราจึงจ ัดได ้ว ่าเป ็นโรคเรื้อร ังชน ิดหนึ่งท ี่ม ี 
การพยากรณ ์ของโรคไม ่ด ี เน ื่องจากผู้ป ่วยท ี่ร ักษาดีข ึ้นหยุดดื่มได้ระยะหนึ่ง แล ้วม ักกลับไปด ื่มอ ีก  
(สายพิณ ลิข ิตเล ิศลำ, 2542) ทำให ้เห ็นว ่าเป ็นป ็ญหาใหญ ่เร ือร ังจ ึงทำให ้ผ ู้ป ่วยโรคจิตจากส ุราต ้องม ี 
การปรับตัวอยู่เสมอท ังต ่อการดำเน ินของโรคซึ่งม ีล ักษณะเรือรัง และม ีโอกาสหายขาดไต ้น ้อย จะ 
เห ็นไต ้ว ่าผ ู้ป ่วยโรคจิตจากส ุราท ี่ต ้องม ีการปรับต ัวต ่อส ิ่งแวดล้อมท ี่เปล ี่ยนแปลงไป และที่สำคัญต้อง 
ร ับผ ิดชอบในการด ูแลตนเองในด ้านต ่างๆ ซ ึ่งหากผู้ป ่วยปฏิบ ัต ิได ้ก ็สามารถดำรงชีว ิตได้อย่างม ี
ความส ุขและไม ่ต ้องกล ับเข ้าร ักษาช ํ้าในโรงพยาบาล
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ซึ่งพฤติกรรมในการดูแลตนเองเป ็นส ิ่งท ี่ม ีอ ิทธิพลต่อพฤติกรรมของบ ุคคล โดยต้องอาศัย 
ปีจจัยพ ื้นฐานที่ม ีผลสำคัญได้แก ่ แรงจูงใจ ความรู้เก ี่ยวก ับโรคและแบบแผนความเช ื่อด ้านสุขภาพ  
ดังน ั้นการจะทำให ้บ ุคคลม ีส ุขภาพจิตท ี่ด ีได ้ ต ้องการจัดการกับป ็จจ ัยเหล่าน ี้ ซ ึ่งจะส่งผลให้ผ ู้ท ี่เป ็น  
โรคจิตจากสุรามีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ด ีข ึ้น โรคจ ิตจากส ุราเป ็นโรคเร ื้อร ัง และผู้ป ่วยที่เป ็น 
โรคจิตจากสุราม ีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตในระดับต ํ่า ด ังนั้นเม ื่อเข ้ารับการรักษา
แล ้วม ีแนวโน ้มกล ับไปด ื่มส ุราอ ีกทำให ้ต ้องป ่วยกล ับชา และเข ้าร ับการร ักษาในโรงพยาบาลอ ีก
เพราะอาการทางจิตกำเริบด้วยสาเหตุการดื่มสุรา

ด ังน ั้นการช่วยเหลือ เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยโรคจิตจากสุราในระยะพื้นฟ ูสภาพมีพฤติกรรมการดูแล  
ตนเองด้านสุขภาพจิตที่ด ีเพ ิ่มขึน ควรเป ็นการจัดกระทำท ี่ช ่วยส ่งเสร ิมให ้ผ ู้ป ่วยได ้ร ับความรู้ และ
แลกเปลี่ยนประสบการณ ์เก ี่ยวก ับผลของการดื่มส ุราท ี่ม ีต ่อส ุขภาพจิต ประสบการณ ์ในการปฏิบ ัต ิ
เพ ื่อการเลิกดื่มสุรา รวมถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต อ ีกท ั้งได ้ร ับการสน ับสน ุนทาง 
ด้านอารมณ์และสังคม การศ ึกษาในครั้งน ี้ ผ ู้ศ ึกษาได ้ใช ้โปรแกรมการส ุขภาพจิตแบบกลุ่ม  โดย 
ผสมผสานจากแนวคิด เทคนิคการให ้ความรู้ด ้านสุขภาพจิต (Psychoeducation) ของ Anderson 
(1980) ท ี่ม ีร ูปแบบ1ของการให ้ความรู้ ในล ักษณะ การประคับประคอง (Support) และการบริการ 
ด้านความรู้ (Education services) โดยมเปาหมายเพอให ้ข ้อม ูล (Information) การเพ ิมทักษะการ 
เผชิญป็ญหา (Coping skills) การขจัดความคิดทีไม ่ถ ูกต้อง (Eliminate wrong ideas) และการสร้าง 
เครือข่าย (Network ) แนวคิดการพัฒนากลุ่ม ของ Marram (1978) ท ี่แบ ่งระยะการพ ัฒนากลุ่มเป ็น  
3 ระยะ คือ ระยะสร้างส้มพ ันธภาพ ระยะดำเนินการ และระยะส ินส ุดการทำกล ุ่ม  และใช ้เน ื้อหา 
การดูแลตนเองของจินตนา ยูนิพันธุ (2534) ท ี่สร้างจากแนวคิดของ Hill and Smith(1985) ซ่ึง 
ประกอบด้วยพฤติกรรมการดูแลตนเอง 7 ด้าน คือ การพัฒนาและดำรงรักษาการรู้จ ักตนเอง การ 
ติดต ่อส ื่อสารที่ม ีประสิทธิภาพ การบริหารเวลา การเตรียมเผชิญภาวะวิกฤติและการสูญเสีย การ 
พัฒนาและดำรงรักษาระบบการสนับสนุนทางส ังคม การแกท ักษะการผ ่อนคลาย และกิจกรรมการ 
ดูแลตนเองด ้านอื่นๆ มาผสมผสานกันเป ็นก ิจกรรมการให ้ความรู้แบบกลุ่ม 6 กิจกรรม โดยในแต ่ 
ละกิจกรรมสร้างข ึ้นสำหรับพยาบาลเพ ื่อใช ้ในการให ้ความรู้แก ่ผ ู้ป ่วยเก ี่ยวก ับส ุรา ที่เข ้ารับบริการที่ 
โรงพยาบาลศรีธ ัญ ญ าแบบผู้ป ่วยในกิจกรรมละ 1 ช ั่ว โม ง 3 0 นาที โดยเน ้นให ้สมาช ิกได ้ม ีส ่วนร ่วม  
มีการแสดงออกและแลกเปล ี่ยนความคิดเห ็นจาก ประสบการณ ์ และให ้ข ้อม ูลซ ึ่งก ันและก ัน มีการ 
สนับสน ุนด ้านอารมณ ์ให ้ก ัน ส ่งผลให ้สมาช ิกม ีการเปลี่ยนแปลงการแก้ไขป ิญหาของตนเอง ลด 
ปฏิก ิร ิยาการตอบสนองอารมณ ์ท ี่เป ็นท ุกข ์ ม ีการประคับประคองจิตใจ และแลกเปล ี่ยนว ิธ ีการใน  
การเผชิญปีญหา ซ ึ่งหมายถึงมีความรู้ด ้านการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตที่ด ีข ึ้น เกิดความมื่นใจ
และม ีกำล ังใจในการปฏ ิบ ัต ิเพ ื่อการเล ิกด ื่มส ุรา โดยมีรายละเอียดของกิจกรรม ดังนี
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กิจกรรมที่ 1 สร้างส้มพ ันธภาพและแรงจูงใจ โดยพยาบาลเป ็นผู้นำกลุ่มสร้างบรรยากาศ  
ความเป็นกันเอง ท ักทายสมาช ิกและให ้แนะนำก ันเอง ช ีแจงให ้กล ุ่มทราบว ัตถ ุประสงค ์ โครงสร้าง 
และการดำเน ินงานของกลุ่ม สำรวจปัญหาของตนเอง รับรูป ีญหาจากการดื่มสุราเพ ื่อนำมาร่วมกลุ่ม  
ในการแก ้ไขป ัญ หาคร ั้งต ่อไป ซึ่งก ิจกรรมนี้จะทำให ้ผ ู้ป ่วยรู้จ ักคุ้นเคยกัน เก ิดความวางใจกันใน  
กลุ่ม และมีส ้มพ ันธภาพที่ด ีต ่อกัน

กิจกรรมที่ 2 การให ้ความรู้เก ี่ยวก ับส ุรา โดยพยาบาล สรุปปัญหาจากกลุ่ม ครั้งที่ 1 และให ้ 
ความรู้เก ี่ยวก ับส ุราแก่สมาชิก และประเม ินสมาชิกเก ี่ยวก ับความรู้ท ี่ได ้ร ับ โดยการส ังเกต และใช ้ 
แบบวัดความเช ื่อด ้านสุขภาพ ซ ึ่งความรู้ในกิจกรรมนี้จะเป ็นป ัจจัยสำคัญที่ช ่วยให ้บ ุคคลได้พ ิน ิจ
พิจารณาไตร,ตรองและตัดสินใจท ี่จะปฏ ิบ ัต ิเพ ื่อการดูแลตนเอง เมื่อผู้ป ่วยเกิดการเรียนรู้จะมีแรงจูง 
ใจในการด ูแลส ุขภาพของตนเอง จะทำให ้ผ ู้ป ่วยสามารถนำความรู้และประสบการณ ์ท ี่ได ้ร ับน ัน มา 
ปรับใช ้ในการดำเน ินช ีว ิตประจำว ัน เพ ื่อนำไปเปล ี่ยนแปลงแบบแผนการดำเน ินช ีว ิตในทางท ี่ถ ูก
ต ้องและม ีท ักษะในการแก ้ป ัญ หาท ี่เก ิดข ึ้นได ้ ม ีความสามารถในการด ูแลตนเองและส ่งผลให ้เก ิด
พฤติกรรมในการด ูแลตนเองอย่างม ีประสิทธิภาพ (อัญชลี ศรีสุพรรณ, 2547)

กิจกรรมที่ 3 การพัฒนาความมีค ุณค่าแห่งตน โดยพยาบาลแกให ้ผ ู้ป ่วยแสดงความรู้ส ึกของ 
ตนเองในด้านพฤติกรรม ความคิด ค่านิยมของตนเอง ว ่ากำล ังทำอะไร และมีความรู้ส ึกอย่างไร  
ยอมรับทั้งจุดเด่น จุดด้อยของตนเองได้ เก ิดความรู้ส ึกท ี่ม ีค ุณค่า1ในตนเอง (จินตนา ยูนิพันธ์, 2534) 
ซึ่งจะทำให ้ผ ู้ป ่วยรู้ส ึกม ั่นคงทางอารมณ ์ ส ่งผลให ้ม ีความเข ้มแข ็งในตน มีพลังและความสามารถ  
ในการด ูแลตนเอง เพ ื่อให ้ม ีพฤติกรรมในการด ูแลตนเองท ี่ด ี ความรู้ส ึกม ีค ุณค่าในตนเองนีเป ็น
องค์ประกอบพื้นฐานที่สำค ัญที่ส ุดของความต้องการด้านจิตใจ (Nathaniel, 1997 อ้างใน สุทธินี 

พัดวิลัย, 2545) เป ็นสิ่งท ี่สำค ัญในการพ ัฒนาศ ักยภาพของบ ุคคลไปสู่การรู้จ ักตนเอง (Roger, 1961 
อ้างในส ุก ัญ ญา พีรวรรณกุล, 2541) ทราบถึงความต้องการที่แท ้จริงของตนเอง และเข ้าใจถึงสาเหตุ 
และพฤติกรรมของตนเอง (Norris, 1987)

กิจกรรมที่ 4 การให ้ความรู้ด ้านการดำรงช ีว ิตในครอบครัวและในช ุมชน โดยพยาบาลเป็น  
ผู้ให ้ความรู้แก ่ผ ู้ป ่วยเก ี่ยวก ับการดูแลตนเองด้านร่างกาย การส ื่อสารท ี่ด ีและม ีประส ิทธ ิภาพ เพ ื่อใช ้ 
ในการแก้ป ัญหาส ้มพ ันธภาพ และให ้ความรู้เร ื่องการจ ัดการกับอารมณ ์ ความรู้ต ังกล่าว จะเพิ่ม 
ศักยภาพให ้ผ ู้ป ่วยสามารถนำไปปฏิบ ัต ิตามที่ตนเองตัดส ินใจ เน ื่องจากความรู้เป ็นปัจจัยสำคัญที่ช ่วย  
ให ้บ ุคคลได ้พ ิน ิจพ ิจารณาไตร่ตรองและตัดส ินใจท ี่จะปฏิบ ัต ิเพ ื่อการด ูแลตนเอง เมื่อผู้ป ่วยเกิดการ 
เรียนรู้ จะทำให ้ม ีแรงจ ูงใจในการด ูแลส ุขภาพของตนเอง จะทำให ้ผ ู้ป ่วยสามารถนำความรู้และ
ประสบการณ ์ท ี่ได ้ร ับน ั้น  มาปรับใช ้ในการดำเน ินชีว ิตประจำวัน เพ ื่อนำไปเปล ี่ยนแปลงแบบแผน  
การดำเน ินช ีว ิตในทางท ี่ถ ูกต ้องและม ีท ักษะในการแก ้ป ัญหาท ี่เก ิดฃ ึนได ้ ม ีความสามารถในการด ูแล
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ตนเอง และส่งผลให ้เก ิดพฤติกรรมการด ูแลตนเองอย่างม ีประส ิทธ ิภาพ (อัญชลี ศรีสุพรรณ, 2547) 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากความรู้ท ี่ม ีตรงกับกับความต้องการของผู้ป ่วย (จินตนา ยูนิพ ันธ์, 2542)

กิจกรรมที่ 5 การส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณ โดยพยาบาลเป ็นผู้ให ้ความรู้แก ่ผ ู้ป ่วย  
พูดคุย และแลกเปลี่ยนประสบการณ ์ทางต ้านความเช ื่อ ค่านิยม ใน ส ิ่งท ี่ผ ู้,ป ่วยเคารพนับถือและ 
ศรัทธา รวมท ั้งว ิธ ีการท ี่ช ่วยให ้สบายใจข ึ้น การพูดคุยแลกเปลี่ยนค่าน ิยม ความเช ื่อ1ในสิ่งที่ผ ู้ป ่วยนับ  
ถือซึ่ง จินตนา ยูน ิพ ันธ์ (2534 ก) เช ื่อว่าบ ุคคลที่ม ีจ ิตวิญญาณดีจะส่งผลให ้ผ ู้ป ่วยมีความหวัง มีพลัง 
ใจเข ้มแข ็ง,ใน การต่อส ั จะทำให ้เก ิดความสงบทางต้านจิตใจ เก ิดสต ิป ัญญาทำให ้สามารถแก้ไข
ป ัญหาชีว ิตและอุปสรรคไต ้ด ้วยเหตุผลและปัญญา ส ่งผลให ้ม ีการปรับต ัว ทำให ้ม ีพฤติกรรมในการด ู 
แลตนเองที่ด ี

กิจกรรมที่ 6 การขอความช่วยเหลือจากแหล่งสน ับสน ุนทางสังคม การสรุปและปิดกลุ่ม  
เป ็นการปฏิบ ัต ิของพยาบาล พบกับผู้ป ่วยในครั้งส ุดท้าย เป ็นการให ้ความรู้เพ ิ่มเต ิมต้านแหล่ง
สนับสนุนทางสังคม เพ ี่อให ้การช ่วยเหล ือและให ้กำล ังใจสมาช ิกเม ื่อต ้องอย ู่ในช ุมชน รวมถึงการ
สรุปกิจกรรมบังหมดให ้สมาชิกเข ้าใจการดูแลตนเองต ้านสุขภาพจิต

จากทฤษฎีและแนวคิดดังกล่าว ผ ู้ศ ึกษาเช ื่อว ่าโปรแกรมการสอนสุขภาพจิตแบบกลุ่มท ี่
ผ ู้ศ ึกษาสร้างข ึ้นน ี้ จะสามารถทำให ้ผ ู้ป ่วยโรคจิตจากส ุราเก ิดการตระหนักร ู้ มีความหวัง และแรง 
จูงใจ เห ็นแนวทางในการปฏิบ ัต ิตน ทำให ้ผ ู้ป ่วยโรคจิตจากสุราม ีความพร้อมที่จะด ูแลตนเองเพ ื่อ  
ให้ม ีส ุขภาพจิตท ี่ด ี ส ่งผลให ้ผ ู้ป ่วยปฏิบ ัต ิตนเพ ื่อการเล ิกด ื่มส ุรา และสามารถช่วยลดอัตราการ
ป่วย'ชใต้ จากแนวคิดและเหตุผลดังกล่าว ผู้ศ ึกษาจึงตั้งสมมติฐานการศึกษา ด ังน ี้

สมมุต ิฐานการศึกษา
พฤติกรรมการดูแลตนเองต้านสุขภาพของผู้ป ่วยโรคจิตจากสุรา หล ังไต ้ร ับโปรแกรมการ  

สอนสุขภาพจิตแบบกล ุ่มส ูงกว ่าก ่อนไต ้ร ับโปรแกรมการสอนสุขภาพจิตแบบกลุ่ม

ขอบเขตของการศึกษา
1. ประชากรท ี่ใช ้ในการศ ึกษา ค ือผ ู้ป ่วยโรคจิตจากสุราท ี่ได ้ร ับการวิน ิจฉ ัยตามเกณฑ์การ 

วินิจฉัย ICD 10 คือ F. 10 และเข ้าร ับการร ักษาแบบผู้ป ่วยในของโรงพยาบาลศรีธ ัญญา
2. ต ัวแปรท ี่ใช ้ในการศ ึกษาครังน ีประกอบด้วย

ตัวแปรต้น ได ้แก ่ การใช ้โปรแกรมการสอนส ุขภาพจิตแบบกลุ่ม
ตัวแปรตาม ได ้แก ่ พฤติกรรมการดูแลตนเองต้านสุขภาพจิตในผู้ป ่วย

โรคจิตจากสุรา
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คำจำกัดความที่ใช ิในการศึกษา
ผ ูป้ ่ว ย โร ค จิตจากสุรา หมายถึง ผ ู้ป ่วยที่ม ีอาการทางจิตจากพิษสุรา ที่ได ้รับการวินิจฉัยตาม  

เกณฑ์การวินิจฉัย ICD. 10 คือ F. 10 โดยเป ็นผ ู้ท ี่อย ู่ร ับการร ักษาแบบผู้ป ่วยใน ของโรงพยาบาล 
ศรีธัญญาและถอนพ ิษส ุราแล้ว และมีอาการทางจ ิตสงบโดยประเม ินจากเครื่องม ือ Brief Psychiatric 
Rating Scale( BPRS) และพบว่าม ีคะแนนไม ่เก ิน 36

การใช ้โปรแกรมการสอนสุขภาพจิตแบบกลุ่ม หมายถึง การดำเน ินกิจกรรมการปฏิบ ัต ิของ 
พยาบาลโดยใช ้การสอนสุขภาพจิตแบบกลุ่มแก ่ผ ู้ป ่วยโรคจ ิตจากส ุราในระยะพ ินฟ ูสภาพ โดยผสม 
ผสานแนวคิดเทคนิคสุขภาพจิตศึกษาของ Anderson (1980) ท ี่ม ีร ูปแบบของการให ้ความร ู้ กล่าวคือ 
การประคับประคอง (Support) การบริการด้านความรู้ (Education services) โดยมีเป ็าหมายเพ ื่อ1ให  ้
ข้อมูล (Information) เพิ่มทักษะการเผชิญปิญหา (Coping skills) ขจัดความคิดที่ไม ่ถูกต้อง
(Eliminate wrong ideas) และสร้างเครอข่าย (Network ) แนวคิดการพัฒนากลุ่ม ของ Marram
(1978) ท ี่แบ ่งระยะการพ ัฒนากลุ่มเป ็น 3 ระยะ คือ ระยะสร้างส้มพ ันธภาพ ระยะดำเนินการ และ 
ระยะสิ้นสุดการทำกลุ่ม ร ่วมค ับใช ้เน ื้อหาจากแนวคิดการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต ของ จินตนา 
ยูนิ,พันธุ (2534) ท ี่ประกอบการด ูแลตนเอง 7 ด้าน คือ การพัฒนาและดำรงรักษาการรู้จ ักตนเอง 

การติดต่อสื่อสารที่ม ีประสิทธ ิภาพ การบริหารเวลา การเตรียมเผชิญภาวะวิกฤติและการสุญเสีย  
การพ ัฒนาและดำรงรักษาระบบการสนับสนุนทางสังคม การแกท ักษะการผ ่อนคลาย และกิจกรรม  
การด ูแลตนเองด ้านอ ื่นๆ มาผสมผสานกันเป ็นก ิจกรรมการให ้ความรู้แบบกลุ่ม 6 กิจกรรม ดำเนิน 
กิจกรรมเป็นรายกลุ่ม โดยผ ู้ศ ึกษากระตุ้นให ้ผ ู้ป ่วยโรคจ ิตจากสุรากระทำก ิจกรรม ครั้งละ 1 ชั่วโมง 
3 0 นาที วันละ 1 ครั้งต ิดต ่อก ันเป ็นระยะเวลา 6 วัน

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต หมายถึงกิจกรรมที่ผ ู้ป ่วยโรคจิตจากสุรากระทำ 
ด้วยตนเองโดยมีเป ่าหมายเพ ื่อให ้ร ่างกายแข็งแรงและจิตใจเข ้มแข ็ง ดำรงชีว ิตอยู่ภายในครอบครัว 
และช ุมชนของตนได ้โดยไม ่ต ้องกล ับไปร ับการร ักษาในโรงพ ยาบาลอ ีก(จ ินตนา ยูนิพ ันธุ, 2534) 
ประกอบด้วย

1. การพัฒนาการรู้จ ักตนเอง หมายถึง ความสามารถของผู้ป ่วยโรคจิตจากส ุราใน  
การเช ้าใจถึงล ักษณะของตนเอง ความสามารถและข้อจำกัดของตนเอง การเข้าใจยอมรับการ
เจ็บป่วยและรับรู้ถ ึงศ ักยภาพของตนเอง รวมทังความภาคภูม ิใจในตนเอง และการม ีเป ่าหมายใน  
การดำเนินชีวิต
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2. การติดต่อสึอสารที่ม ีประสิทธ ิภาพ หมายถึง ความสามารถของผู้ป ่วยโรคจิต  
จากส ุราในการใช ้ภาษาสร้างส ้มพ ันธภาพ ปฏ ิบ ัต ิต ่อผ ู้อ ื่นให ้ร ับรู้ถ ึงความต้องการของตนเอง และ 
ผู้ป ่วยรับรู้ความต้องการของผู้อ ื่นอย่างถูกต้องตรงกัน สามารถอธิบายความรู้ส ึกของตนเองไต ้

3. การใช ้เวลาอย่างม ีประสิทธ ิภาพ หมายถึง ความสามารถของผู้ป ่วยผู้ป ่วยโรค  
จิตจากสุราในการจัดลำดับความสำคัญ และวางแผนการใช ้เวลาในแต ่ละว ันไต ้ โดยใช ้เวลาในการ  
อยู่ร ่วมกับผู้อ ื่นและมีเวลาเป ็นส่วนตัวได ้อย ่างเหมาะสม

4. การเผชิญปีญหา หมายถึง ความสามารถของผู้ป ่วยผู้ป ่วยโรคจิตจากสุราใน
การหลีกเลี่ยงสถานการณ ์ต ่าง ๆ เพ ื่อไม ่ให ้เก ิดการด ื่มส ุราซา และสามารถแก ้ไขป ิญ หาแก ้ไข
ปีญหาต่าง ๆ เช ่นป ีญหาความขัดแย้งในครอบครัว หรือป ีญหาการควบคุมอารมณ ์ และผ่อนคลาย 
ตนเองจากความวิตกกังวล เพ ื่อลดโอกาสการด ื่มส ุราซ ํ้า ป ้องก ันการป ่วยกลับซา

5. การพ ัฒนาและดำรงรักษาระบบสนับสนุนทางส ังคม หมายถึง ความสามารถ 
ของผู้ป ่วยผ ู้ป ่วยโรคจิตจากส ุราในการรักษาส้มพ ันธภาพกับครอบครัวและชุมชน เป็นส่วนหนึ่งของ 
ครอบครัวในการแก้ป ิญหา รวมถึงการรับรู้ถ ึงส ิทธิของตนเองท ี่พ ึงได ้ร ับจากการรักษา พร้อมทั้งรับ 
ทราบและสามารถขอรับการช ่วยเหลือจากแหล่งสน ับสน ุนเหล ่าบ ันเม ื่อตนเองม ีความท ุกข ์ ตลอด 
จนสามารถช่วยเหลือเม ื่อผ ู้อ ื่นได้ร ับความเด ือดร้อน

6. การปฏิบ ัต ิก ิจกรรมทางศาสนา หมายถึง การปฏิบัต ิของผู้ป ่วยผู้ป ่วยโรคจิต 
จากสุรา โดยย ึดหลักทางศาสนาท ีตนน ับถ ือเป ็นแนวทางในการดำเน ินช ีว ิต หลีกเล ี่ยงการทำผิดและ 
ให้อภัยผู้อ ื่น เพ ื่อความสงบสุขทางด้านจิตใจ

7. การด ูแลส ุขภาพกายโดยทั่วไป หมายถึง ก ิจกรรมที่ผ ู้ป ่วยผู้ป ่วยโรคจิตจาก 
สุรา กระทำเพ ื่อสร้างความแข็งแรงด้านร่างกายเพ ื่อดำรงไว้ซ ึ่งความมีส ุขภาพดี ได ้แก ่ การได้ร ับสาร 
อาหาร การพักผ่อน และการออกกำลังกาย

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ

1. เป ็นแนวทางในการปฏิบ ัต ิการพยาบาล เพ ื่อช ่วยเหลือผ ู้ท ี่เป ็นโรคจ ิตจากส ุราในโรง 
พยาบาลศรีธ ัญญาได้ม ีพฤติกรรมในการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตที่ด ีข ึ้น

2. เป ็นแนวทางสำหรับผ ู้ท ี่สนใจในการศ ึกษาเก ี่ยวกับการสอนสุขภาพจิตศึกษาในการนำ 
ไปปรับปร ุงใช ้ก ับโรคทางจ ิตเวชอ ื่นต ่อไป

3. ผ ู้ป ่วยโรคจิตจากส ุราไม ่ป ่วยกลับเข ้าร ักษาซา อย่างน ้อยภายใน 9 0 วัน ตามกำหนด 
ของเกณฑ์มาตรฐานของโรงพยาบาลศรีธ ัญญาและกรมสุขภาพจิต
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