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บทท่ี 2
เอกสารและงานวิจัยทีเ่กี่ยวข้อง

การศึกษาครังนีเป็นการศึกษาผลของการสอนสุขภาพจิตแบบกลุ่มต่อพฤติกรรมในการดูแล 
ตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคจิตจากสุรา ที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในของโรงพยาบาล
ศรีธัญญา ผู้ศึกษาได้ค้นคว้าจากตำรา เอกสาร วารสาร บทความและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องดังนี้

1. ความรู้เก่ียวกับ สุรา

1.1 ปีจจัยที่ส่งเสริมการติดสุรา
1.2 ผลกระทบจากการดื่มสุรา

1.3 อาการทางคลินิค

1.4 โรคจิตจากสุรา

1.5 ผลของสุราต่อความผิดปกติต่าง  ๆ ด้านร่างกาย
1.6 การรักษาผู้ป่วยโรคจิตจากสุรา
1.7 การพยาบาลผู้ป่วยโรคจิตจากสุรา

2. พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต

2.1 ความหมายของพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต

2.2 องค์ประกอบของพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต

2.3 ป้จจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตผู้ป่วยโรคจิตจากสุรา
2.4 การประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต

4. แนวคิดเกี่ยวกับการสอนสุขภาพ

4.1 ความหมายของการสอนสุขภาพ

4.2 หลักการสอนเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการเรียนรู้
5. การสอนสุขภาพจิตแบบกลุ่ม

5.1 ความหมายของการสอนสุขภาพจิตแบบกลุ่ม
5.2 วัตถุประสงค์ของการสอนสุขภาพจิตแบบกลุ่ม
5.3 ขนาดของกลุ่มและระยะเวลาในการดำเนินกลุ่ม

5.4 การประเมินผลการสอนสุขภาพจิตแบบกลุ่ม
6. โปรแกรมการสอนสุขภาพจิตแบบกลุ่มในผู้ป่วยโรคจิตจากสุรา
7. ผลงานวิจัยที่เก่ียวข้อง
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ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับสุรา
การติดสุราเป็นสภาวะจิตใจซึ่งมีมักจะร่วมกับร่างกาย อันเป็นผลมาจากการดื่มสุรา โดย 

แสดงลักษณะทางพฤติกรรม หรือการตอบสนองบางอย่าง ได้แก่ อยากดื่มซํ้าแล้วซํ้าอีก ติดต่อกัน 
เป็นเวลานาน ๆ หรือช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง เพื่อให้จิตใจสบาย และบางทีเพื่อหลีกเลี่ยงความรู้สึก 
ไม่สบายกายจากการที่ไม่ได้ดื่ม โดยอาจมีการเพิ่มจำนวนสุราที่ดื่มขึนเรื่อยๆ หรือไม่เพิ่มก็ได้
(สุวัทนา อารีพรรค,2524)

1. ฟ้จจัยที่ส่งเสริมติดสุรา ขึ้นอยู่กับหลายปีจจัย (สมภพ เรืองตระกูล, 2543) ดังนี้
1.1 ป็จจัยทางกรรมพันธุ
จากการศึกษาทางกรรมพันธุกรรมของคนที่ติดสุรา พบว่ามีอัตราสูงในระหว่างญาติของ

คนที่ติดสุรามากกว่าประชากรทั่วไป พบว่าร้อยละ 25 ของบิดาและญาติพี่น้องผู้ชายของผู้ติดสุรา 
จะติดสุราด้วยในคู่แฝด ที่เกิดจากไข่ใบเดียวกัน ถ้าคนใดคนหนึ่งติดสุรา อีกคนจะมีโอกาสติดสุรา 
เป็น 2 เท่า ของบุตรที่ขอมาเลี้ยงจากบิดามารดาที่ไม่ติดสุราและบุตรของผู้ที่ติดสุรา แม้จะได้รับการ 
เลี้ยงดูโดยคนที่ไม'ติดสุราได้เท่า ๆ กับบุตรของคนที่ติดสุรา ซึ่งบิดามารดาเลี้ยงดูเอง

1.2 ปีจจัยด้านจิตใจและอารมณ์ (Psychological Model)
ป้ญหาการดื่มสุรา จัดว่าเป็นสาเหตุภายในตัวบุคคล บางคนสุราเพื่อแก้ปีญหาบาง 

อย่างของจิตใจและอารมณ์ เช่น ดื่มสุราเพ่ือลดความเครียดในการทำงานหรือการดำรงชีวิตประจำ 
วัน การขาดความรู้สึกผูกพันในครอบครัวจากสภาพครอบครัวที่ไม่มีความสุข ขาดการสื่อสารที่ 
เหมาะสม ขาดการแสดงออกของอารมณ์ ความรัก ความเข้าใจต่อกัน (เกษม ตันติผลาชีวะ, 2 5 3 6  

และ สมภพ เรืองตระกูล, 2 5 4 3 )  รวมทั้งบุคลิกภาพส่วนบุคคลที่เป็นผลมาจากการเลี้ยงดู ทำให้มี 
พัฒนาการทางบุคลิกภาพที่บกพร่อง เช่น เป็นบุคคลที่ปรับตัวยาก มีบุคลิกต้องพึ่งพาผู้อื่น มีความ 
อดทนและมีความสามารถในการจัดการกับความเครียดตํ่า ไม่มีความพึงพอใจในชีวิต (Neal,
Cohen, &  Cooper, 1 9 8 5 )  การติดสุรายังมีผลมาจากความกังวลลึก ๆ ที่มีอยู่รอบ ๆ ตน มีความขัดแย้ง 
ในใจ (ปริทรรศ ศิลปกิจ และคณะ, 2 5 4 2 )  หรืออาจเกิดจากความรู้สึกกดตันในจิตใจ จากกระบวน 
การคิด ระดับสติป็ญญา ภาวะทางอารมณ์ ความต้องการลดภาวะทางอารมณ์ ท่ีไม,สามารถทนทาน 
ได้ ความตึงเครียด ความก้าวร้าว ความรู้สึกซึมเศร้า การมีฌือหาความคิดที่บิดเบือน (Cognitive 
Distortion) (Monti et al. , 1 9 8 9  อ้างถึงใน นิชนันท์ คำล้าน, 2 5 4 7 )  นอกจากนี้เรายังพบว่าผู้พิการทาง 
ร่างกายมีการใข้สุรา เนื่องจากรู้สึกคับข้องใจและโกรธ ต้องพึ่งพาผู้อื่น ขาดการยอมรับจากผู้อื่น ขาด 
แรงจูงใจ รู้สึกซึมเศร้า (ประไพ ทยายุทธ, 2 5 4 5 )  การดื่มสุรายังเกี่ยวของกับการรู้สึกมีคุฌค่าใน 
ตัวเองตํ่าและมีอารมณ์ซึมเศร้า เช่น การศึกษาของ Esposito Smythers และ Spirito ( 2 0 0 4 )  พบว่า 
วัยรุ'นที่มีพฤติกรรมติดสุราหรือยาเสพติดอื่น  ๆจะมีความสัมพันธ์กับความคิดทำร้ายตัวเอง
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1.3 ปีจจัยทางสรีรวิทยา
สุราเมื่อสลายตัวจะเกิดสารชนิดหนึ่งเรียกว่า Acetaldehyde ซึ่งมีผลต่อการทำงานของสมอง 

โดยทำให้เกิดการติดยา (Dependence) ร่วมกับการทนยา (Tolerance) ขึ้น (สุวิ''ทนา อารีพรรค, 2524)
สุรามีฤทธิลดความวิตกกังวล ความตึงเครียด และความขมขื่นต่างๆ เนื่องจากสุราไปลดสาร 

ที่ทำหน้าที่เกี่ยวข้องกับอารมณ์เหล่านี้ นอกจากนั้นการดื่มสุรายังช่วยป้องกันอาการขาดสุราที่เกิด 
จากการหยุดดื่มด้วย เช่น อาการวิตกกังวล อาการกระหายสุรา อาการอ่อนเพลีย มือสั่น เหงื่อแตก 
คลื่นไห้ อาเจียน เป็นไข้ ชัก ประสาทหลอน และเพ้อคลั่ง

1.4 ปีจจัยด้านสังคม (Social Model)
สภาพทางสังคม จัดว่าเป็นป็จจัยสำคัญที่มีอิทธิพลต่อการดื่มสุรา สังคมท่ีจัดว่าเป็น

แหล่งส่งเสริมให้บุคคลดื่มสุรา เช่น ครอบครัว กล่าวคือ สัมพันธภาพของบุคคลภายในครอบครัว 
มีผลต่อการดื่มสุรา กลุ่มเพื่อนและสภาพแวดล้อมในชุมชน มีการศึกษาพบว่า เด็กที่ได้รับความ 
สนใจและความอบอุ่นจากพ่อแม่ จะมีการดื่มสุราน้อยกว่า เด็กที่ไม'ได้รับความอบอุ่นจากพ่อแม่
(ภานุพงศ์ จิตะสมบัติ, 2535) และปีจจัยที่ทำให้สตรีดื่มสุราคือ ขาดความอบอุ่นจากครอบครัวในวัย 
เด็กและมีแบบอย่างบุคคลในครอบครัวติดสุรา (อวิสดา จันทร์แสนตอ, 2541) นอกจากน้ียังพบว่า 
ป็จจัยที่มีผลต่อการดื่มสุรา1ของเด็กนักเรียนคือ บิดา มารดา พี่น้องและเพื่อน (รุ่งวิทย์ มาศงามเมือง 
และคณะ, 2542) สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการดื่มสุรา นับตั้งแต่การจำหน่ายอย่างเสรีหรือหาสุรามา 
ดื่มได้โดยไม่มีข้อจำกัด และ ไม่มีกฎหมายที่ใช้บังคับเกี่ยวกับการดื่มสุราอย่างเหมาะสม (ภานุพงศ์ 
จิตะสมบัติ, 2535) รวมถึงข่าวสารเกี่ยวกับสุราที่ได้รับผ่านสื่อต่าง  ๆ สื่อมวลชนมีอิทธิพลทางบวก 
ต่อการดื่มสุราเช่นเดียวกับกลุ่มเพื่อน (อรนุช ภาช่ืน และคณะ, 2542) และในสังคมไทย สุราได้รับ 
การยอมรับในฐานะเป็นสื่อในงานเลี้ยง เช่น การพบปะสังสรรค์ในพิธี ประเพณี หรืองานสังคม 
ต่าง  ๆ (เกษม ตันติผลาชีวะ, 2536) ดังนั้นอาจกล่าวได้ว่า การติดสุราเกิดจากสภาพสิ่งแวดล้อมซึ่ง 
เป็นบริบทของบุคคล แรงกดดันจากสังคม การเล้ียงดู วัฒนธรรม เช้ือชาติ ศาสนา การไม่มีงานทำ 
ภาวะยากจน ความเครียดจากงาน การเลียนแบบพฤติกรรมของผู้ใหญ่

2. ผล ก ร ะ ท บ จ า ก ก า ร ด ื่ม ส ุร าต ่อร ่างก าย และสมอง (จรูญ จ ิตต ิว ุฒ ิการ, 2544)

ล้าดื่มจัดโดยเฉพาะดื่มจัดติดต่อกันเป็นเวลานาน ๆ จะทำให้เกิดพยาธิแก่ร่างกายและมีการ 
เปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม ได้แก่

2.1 สุราทำให้การทำงานของสมองผิดปกติไป เป็นผลให้เกิดความเปลี่ยนแปลง 
ของพฤติกรรม เช่น ทำให้ขาดความยับยังชั่งใจ เกิดความฮึกเหิม ขาดความละอาย หลงลืม ไม่มี 
สมาธิ ขาดความสนใจสิ่งแวดล้อม ตัดสินใจผิด นอกจากบัน ยังมีผลต่อสมองส่วนที่ทำหน้าที่ 
ควบคุมการเคลื่อนไหว ทำให้การเดินผิดปกติ และกดการทำงานโดยทั่วไปของสมอง ทำให้
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ความรู้สึกต่าง ๆลดลง จึงมีผู้ใช้สำหรับลดความเจ็บปวด และทำให้หลับ ในกรณีที่ดื่มมาก  ๆ อาจ 
จะกดศูนย์ควบคุมการหายใจที่สมอง ส่วน medulla ทำให้การหายใจหยุด และถึงตายได้

2.2 สุราทำให้!เสสาวะบ่อย และกระหายนา เนื่องจากสุราไปยับยั้งการหลั่งของ 
antidiuretic เ1งทฑ0ท6จากต่อม pituitary

2.3 สุราทำให้เกิดอาการ “ hangover”  ซึ่งประกอบด้วยอาการกระหายนํ้า ป่นป่วน 
ในกระเพาะอาหารและปวดศรีษะ

2.4 สุราอาจทำให้มีการตกเลือดของตับอ่อน อย่างเฉียบพลัน ทำให้เกิดอาการ 
อักเสบของกระเพาะอาหารหรือเป็นแผลที่กระเพาะอาหาร และท้องเสีย และสุรายังมีฤทธทำลายตับ

2.5 รบกวนการขับถ่าย uric acid ของไต ทำให้ระดับ uric acid ในเลือดสูง และ 
อาการของโรค gout กำเริบขึ้นได้

2.6 สุรามีผลทังโดยตรงและโดยอ้อม ทำให้ขาดอาหาร วิตามิน และแร,ธาตุต่าง ๆ
ของร่างกาย โดยเฉพาะวิตามินบีโดยตรง คือสุราทำให้การดูดซึมอาหารและวิตามินต่าง  ๆ เลวลง 
และโดยอ้อม คือ ผู้ที่ติดสุรามักไม่อยากรับประทานอาหาร เพราะแอลกอฮอล์มีแคลอรีสูงอยู่แล้ว 
นอกจากน้ัน การที่สุรารบกวนการทำงานของตับและไต ก็ทำให้จำนวนและแร,ธาตุบางอย่างใน
ร่างกายผิดปกติไปด้วย

3. อาการทางคลีนิค

อาการทางคลีนิคของผู้ป่วยเพ้อคลั่งจากพิษสุรา จะสัมพันธ์กับระยะเวลาที่ผู้ป่วยหยุดดื่ม 
สุราหรือลดปริมาณลง (วิทย์ เที่ยงบูรณธรรม และ เกษม เที่ยงบูรณธรรม, 2543) ดังนี้

ระยะเวลาหลังหยุดลดปริมาณลง 6-24 ชั่วโมง จะมีอาการกระวนกระวาย สั่น ความดัน 
โลหิตเปลี่ยนแปลง เหงื่อออกมาก, หน้าแดง, หัวใจเต้นเร็ว มีปฏิกิริยาต่อการกระตุ้นมาก นอน 
ไม,หลับ เห็นภาพหลอนมีประสาทหลอนทางหู มีอาการอยู่ 48-72 ชั่วโมง และร้อยละ 5 ของกลุ่มนี 
มีโอกาสเกิดอาการเพ้อคลั่ง

ระยะเวลาหลังหยุดลดปริมาณลง 7-38 ชั่วโมง อาจเกิดอาการชัก มีอาการมากกว่า
24 ชั่วโมง เกิดอาการชักแบบทั้งตัว หรือพบว่า ชักเป็นบางส่วนของร่างกายได้บ้าง

ระยะเวลาหลังหยุดลดปริมาณลง 48-72 ชั่วโมง อาการเพ้อคลั่งคือไม่รู้เวลา สถานที่บุคคล 
หลงผิด มีประสาทหลอนทางหู ตา วุ่นวาย สั่น นอนไม่หลับ มีไข้ มีอาการสูงสุดอยู่นานประมาณ 
72 ชั่วโมงหลังจากนันค่อยๆลดลงใน5-10วัน อาการเป็นมากในวันที่ 4-5 หลังหยุดดื่ม มักมี 
อาการทางกายอื่นๆ ร่วมด้วยเช่น โรคตับปอดบวมเลือดออกในทางเดินอาหาร ความไม่สมดุลย์ 
ของอิเลคโตรไลท้ เป็นด้น
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4. โรคจิตจากสุรา
ในปี ค.ศ.1950 องค์การอนามัยโลก (World Health Organization) (เกษม ตันติผลชีวะ,

2536) ได้ให้นิยามเกี่ยวกับโรคจิตจากสุราว่า เป็นความผิดปกติผู้ดื่มสุรา มีลักษณะการดื่มสุราอย่าง 
มากและดื่มมานานเรื้อรัง จนทำให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพจิตใจ และการทำหน้าที่ในสังคม ซึ่งเป็น 
ความเจ็บป่วยทางจิตเวชที่เรือรัง โดยพิษสุราจะออกฤทธึ่กดการทำงานของสมอง ทำให้ระบบ
ประสาทผิดปกติ ขาดสติสัมปชัญญะ เสียความสามารถในการตัดสินใจ และควบคุมตนเอง

อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย หงุดหงิด ฉุนเฉียวขาดความยับยั้งชั่งใจในการพูดและการกระทำ (สมภพ 
เรืองตระกูล, 2542) เนื่องจากสุรามีผลของสุราต่ออารมณ์และจิตใจคือ

4.1 เป็นยากล่อมประสาทและยานอนหลับโดยเฉพาะในขนาดปานกลาง ช่วยลด 
กังวล ความเครียด ทำให้นอนหลับ ลืมปีญหาท่ีเผชิญอยู่ช่ัวคราว

ลดความรู้สึกเสร้า และการแยกตัว ลดความจำท่ีเจ็บปวด
4.3 เพิ่มความก้าวร้าว เพิ่มความสามารถที่จะกล้าแสดงออกด้านต่าง  ๆ กล้าพูด 

กล้าแสดงตัว และแสดงความก้าวร้าว ไม่กลัวใคร ซึ่งอาจจะเป็นผลเสริมจากการเคยได้รับคำสอน 
คำบอกเล่ามาก่อน ว่าสุราทำให้เกิดกำลังฮึกเหิม กล้าหาญ

4.4 ลดความยับยั้งชั่งใจ ลดมาตรฐานของคุณธรรมที่ตนยึดถือ ทำให้กล้าแสดง 
พฤติกรรมที่เคยคิดว่าน่าละอายได้ เช่น กล้าพูดคำหยาบ กล้าแสดงความรู้สึกทางเพศ หรือแสดง 
พฤติกรรมทางเพศที่เคยเก็บกดได้

4.5ในการดื่มระยะยาว ก่อให้เกิดผลเสริมต่อร่างกายและสภาพจิตใจทรุดโทรม 
ลดคุณค่าทางสังคมของตนเอง มีอาการซึมเศร้าใช้การดื่มเป็นการทำลายตนเอง อาการซึมเศร้าท่ีเป็น 
ผลมาจากการดื่มสุราระยะยาวนาน มักร่วมกับอารมณ์ในลักษณะเฉยชา ไม่มีชีวิตชีวา (anhedonia) 
และอาจเป็นอยู่ระยะยาวนานมากหลังหยุดดื่มสุรา เป็นลักษณะ Secondary affective disorder

คู,มือการวินิจฉัยแยกโรคทางจิตเวชได้ระบุอาการที่แสดงถึงความผิดปกติทางจิตของผู้ป่วย 
เพ้อคลั่งจากพิษสุราไว้ตังนี้

อารมณ์ อารมณ์แปรปรวน อารมณ์เศร้า (Depression)
การรับร้

ความคิด 
การนอน 
ความรู้สึกตัว

ประสาทหลอนทางหู (Auditory Hallucination) ประสาทหลอนทางตา
(Visual Hallucination) ประสาทหลอนทางสัมผัส(Tactile Hallucination)
หลงผิด (Delusion) แปลส่ิงเร้าผิด (Ilusion) กลัว หวาดระแวง

การนอนแปรปรวน นอนไม่หลับ เกิดการสลับเวลานอน
การ รู้สึกตัวเลือนลาง (Clouding o f consciousness) สับสน (Confusion))

โดยความผิดปกติดังกล่าวที่มักพบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคจิตจากสุราได้แก่
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Pathologic Intoxication (โรคแพ้พิษสุรา) อาการเป็นพิษเน่ืองจากพยาธิสภาพจะ 
เกิดขึนกับบุคคลบางคนที่แพ้สุรา ผู้ป่วยจะมีอาการรุนแรงแม้จะดื่มสุราเพียงเล็กน้อย อาการเกิดข้ึน 
ชัดเจนและฉับพลัน อาจมอาการ automatic behavior คล้ายผู้ป่วยเปน temporal lobe epilepsy โดยมี 
อาการก้าวร้าวรุนแรงและเป็นอันตรายต่อผู้อื่น ผู้ป่วยจะมีอาการงุนงงสับสน สูญเสียกาลเวลา สถาน 
ที่และบุคคล มีอาการประสาทหลอน หลงผิด ทำลายข้าวของอาจทำร้ายคนอื่นได้ ซึ่งจะมีอารมณ ์
โกรธแค้น วิตกกังวลและซึมเศร้า บางรายอาจทำร้ายตนเอง ความแปรปรวนเช่นนี้ อาจเกิดเพียง 
ช่วงสั้นหรือนานก็ได้ เม่ือเกิดแล้ว ผู้ป่วยจะหลับเป็นระยะเวลานาน เมื่อตื่นขึ้นมาจะจำเหตุการณ ์
ต่าง  ๆ ไม่ได้

Alcoholic Paranoid (โรคระแวงเพราะพิษสุรา) อาการระแวงที่เกิดขึ้นในพวกที่ดื่ม 
สุราเรือรัง ย่อมจะทำให้เกิดความคิดระแวงว่าจะมีคนมาทำร้าย มีอาการหลงผิดเกี่ยวกับความอิจฉา 
ริษยา หึงหวง และความไม่ซื่อสัตย์ทางเพศ มีความระแวงสงสัยคู่ครองของตนจะมีความสัมพันธ์ 
กับคนอื่น มีอาการหลงผิด ชนิด Jealousy delusion ผู้ป่วยจะพยายามแล้วคอยติดตามคู่ครองเพราะ 
ความระแวงสงสัย บางครังรุนแรงถึงขันฆาตกรรม ผู้ป่วยบางรายมีอาการประสาทหลอน หูแว่ว 
ได้ยินเสียงสั่งให้ไปทำร้ายผู้อื่น ทำให้ผู้ป่วยทำไปโดยไม่รู้สึกตัว หรือมีเสียงบอกว่าจะมีคนมาทำร้าย 
ผู้ป่วยจะมีอาการหวาดกลัว หลบหนีตลอด หรือมีเสียงเรียกรบกวน ทำให้ผู้ป่วยกระสับกระส่าย 
กระวนกระวาย ไม่ยอมหลับนอน

Alcoholic Hallucinosis (โรคจิตหลอน) จะมีอาการหลอนเกิดขึนจากการดื่มสุรา 
ซึ่งอาจเกิดขึนโดยฉับพลัน หรือเกิดเรือรังอยู่เป็นประจำ โดยที่ผู้,ป่วยเหล่านีจะไม่มีอาการอย่างอื่น 
ร่วมด้วย อาการประสาทหลอน อาจจะปรากฎออกมาทางหูหรือทางตา แต่ส่วนใหญ่มักพบว่าเป็น 
อาการหลอนทางหู ที่เรียกว่าอาการหูแว่ว จะหายไปเมื่อเลิกดื่มสุรา และจะกลับมีอาการชาเมื่อกลับ 
ไปดื่มอีก

Toxic psychosis or Delirium tremens (โรคคลังเพ้อ) เปนภาวะโรคจิตชนิดเฉียบ 
พลัน มักจะเกิดขึ้นภายหลังจากการดื่มสุราจัด เป็นระยะเวลานาน มักพบหลังจากการหยุดดื่มสุรา 
เกิดกับผู้ป่วยที่ร่างกายขาดวิตามิน บี โดยเฉพาะวิตามิน บี 1 อาการ delirium มักเกิดขึ้นประมาณ 
วันที่ 7-10 หลังจากหยุดดื่มสุรา อาการอาจค่อยเป็นค่อยไป หรือเป็นทันที มีอาการวิตกกังวล 
กระสับกระส่าย เดินไปเดินมา พีนร้าย ประสาทหลอนทางหูและทางตา ร่วมกับมีอาการแปลภาพผิด 
(illusion) อาการ delirium นีจะเป็นอยู่ประมาณ 3-10 วัน บางรายอาจนานกว่านิและจะทุเลาลงไป 
อัตราการตายต่ํา แต่พบว่าจะมีอาการทางจิตเนื่องจากสมองเสื่อมก่อนวัยที่ เรียกว่า Korsak of 
psychosis เรวขน

Korsakov’s ostegisus (โรคจิตคอร์ซาคอฟฟ้) จิตแพทย์ชาวรัสเชียชื่อ Sergu 
Korsakoff ได้รายงานไว้ว่า ถ้าลูกิริยาทำทีภายนอกจะเห็นว่าผู้ป่วยจะมีอาการปกติ แต่ค้าเม่ือได้คุยจะ
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เห็นว่าจิตใจเขาผิดปกติมาก คือ จะไม่รู้จักเวลา สถานที่ และบุคคล ความจำเสื่อมมากโดยเฉพาะเหตุ 
การณ์ตั้งแต่เริ่มป่วย ผู้ป่วยจะสร้างความจำเทียมขึ้น (confabulation) และพบว่าผู้ป่วยจะมีปลาย 
ประสาทอักเสบ

Wernicke Syndrome (โรคทอนิณค) ผู้ป่วยที่เป็นโรคนี้จะมีความจำเสื่อมอย่างมาก 
ผู้ป่วยจะสร้างความจำเทียมขึ้น (confabulation) สติสัมปชัญญะสับสน (clouded sensorial)
กล้ามเนือตาจะเป็นอัมพาต การทรงตัวเสียไป และถ้าเป็นมากอาจถึงขันหมดสติ และเสียชีวิตได้

5. ผ ล ข อ ง สุราต ่อ ค ว า ม ผ ิด ป ก ต ิต่างๆด้านร่างก าย  (ป ิยวัตน์ โกวิทตรพงศ์,2546 และ 
วิทย์ เที่ยงบูรฌธรรม, 2543)

เนื่องจากสุรามีผลโดยตรงต่อการทำงานของร่างกาย จึงอาจเกิดความผิดปกติได้ถ้าดื่มจัด 
ติดต่อกันเป็นระยะเวลานาน ปิญหาสุขภาพที่เกิดจากสุรา แบ่งได้เป็น 3 พวก คือ

5.1 ผลเฉียบพลันที่เกิดจากการดื่มหนัก ได้แก่
- การตาย การดื่มสุราจัดมาก  ๆอาจทำให้ตายได้ เพราะสุรากดศูนย์หายใจที่สมองส่วน 

medulla

Acute hemorrhagic pancreatitis
5.2 ผลเร้ือรัง ที่เกิดจากการดื่มหนักเป็นระยะเวลานาน

กระเพาะอาหารอักเสบ (gastritis) และท้องเสียพบได้บ่อย แต่รักษาหายได้

- โรคแผลในกระเพาะอาหาร (gastritis ulcer)

- โรคของตับ เช่น ตับอักเสบ (Hepatitis) ตับแข็ง(Cirrhosis)

โรคของระบบประสาท ได้แก่ Wemick-Korsakov’s syndrome, Peripheral neuropathy 
Retrobulbar neuropathy, Anteriorlobe cerebellar degeneration 
โรคของกล้าเนือ ได้แก่ Cordiomyopathy , Myopathy 
โรคของโลหิต ได้แก่ Thrombocytonemia , Anemia

- โรคอื่น  ๆ ได้แก่ ความดันโลหิตสูงชนิดที่เปลี่ยนแปลงง่ายและวัณโรคปอด

6. ก าร ร ัก ษ า ผ ู้'ป ่ว ย โร ค จ ิต จ า ก ส ุร า  (เทอดสักด เดชคง, 2547 และ สมภพ เรืองตระถ ูล,

2542)
การรักษาปีญหาผู้ป่วยโรคจิตจากสุราและผู้ที่ติดสุรา ต้องรักษา 2 สภาวะ

6.1 รักษาสภาวะขาดสุรา คือ การรักษาอาการขาดสุรา ซึ่งมักจะมีอาการอยู่เพียง 
ไม,กี่วัน ได้แก่ อาการนอนไม่หลับ หงุดหงิด กระสับกระส่าย และอาการสั่น เป็นต้น โดย

6.1.1 การให้ยา เพื่อลดอาการส่ัน หงุดหงิด การให้นอนไม่หลับ และ
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การใช้ antabase (disulfiram) เนืองจากมีฤทธิยับยังเอนไซม์ aldehyde dehydrogenates หากผู้นันดื่ม 
สุรา จะทำให้เกิด toxic reaction ดังนันการใช้ disulfiram จึงช่วยเป็นตัวครอบคลุมภายนอก และ 
aversive conditioning

6.1.2 ให้วิตามินในขนาดสูง โดยเฉพาะวิตามินบี เพื่อป้องกันภาวะ 
peripheral neuropathy และ Wenicke -  Korsakov’s syndrome

6.1.3 ให้'นา การให้นํ้าทางเสันโลหิต อาจไม่จำเป็นทุกราย ให้เฉพาะ 
ในรายที่มีอาการแสดงของการขาดนั้า หรือ รายท่ีอาเจียน หรือท้องเสีย รวมทั้งให้อาหารที่มี 
ประโยชน์มีแคลอรีเพียงพอ

6.1.4 ระยะแรก ที่หยุดสุราอาจมีอาการหายใจหอบ (hyperventilation) 
ทำให้เกิด respiratory alkalosis และมี hypermagnesemia ร่วมด้วย ซึ่งมีผู้รายงานว่าทำให้เกิดอาการ 
ชัก ในรายที่มีอาการชักร่วมด้วย อาจต้องใช้ยากันชัก เช่น diazepom 10 mg ตามด้วยกิน dilantin อีก 
2-3 สัปดาห์

6.1.5 ถ้ามีอาการ delitium อาจเป็นอันตรายต่อตัวผู้ป่วยและผู้อื่นจำเป็น 
ต้องรีบรักษา หรือรับไว้ในโรงพยาบาลให้ผู้ป่วยสงบ โดยยากล่อมประสาท ในบางกรณีอาจจำเป็น 
ต้องจำกัดพฤติกรรม หรือ ผูกมัด ถ้าผู้ป่วยวู่วาม อาละวาด หรือมีพฤติกรรมก้าวร้าว

6.1.6 รักษาบีญหาแทรกซ้อนทางกาย ที่พบบ่อยก็คือ โรคปอดบวม ตับ
แข็ง และโรคขาดอาหาร

6.2 รักษาการติดสุรา เริ่มเมื่ออาการขาดสุราหมดไปแล้ว การรักษาสภาวะนี้จำเป็น 
ต้องตั้งเป้าหมายตังนี้

6.2.1ให้หยุดดื่มตลอดไป หรือหยุดดื่มเป็นระยะเวลานานๆ ซึ่งเป็นเรื่อง 
ยากมาก และ'ในปีจจุบันยังนับว่าล้มเหลว ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักจะหยุดดื่มได้ชั่วระยะเวลาไม่นานแล้วก ็
กลับไปดื่มอีก เป็นเช่นนี้บ่อย  ๆ จนผู้ป่วยเองก็สิ้นหวังที่จะหาย การรักษาในปีจจุบัน ที่ทำกันมีหลาย 
วิธี เช่น

ก. จิตบำบัด (Psychotherapy)

การทำจิตบำบัดในผู้ติดสุรา จะมุ่งเน้นที่สาเหตุของการดื่ม เช่น ลดความคับข้องใจ 
ความวิตกกังวล ในระยะเริ่มต้นของการรักษา ซึ่งเป็นช่วงเวลาทีส่ำคัญต่อผลของการรักษาพยาบาล 
จำเป็นต้องมีความกระตือรือร้นให้สนใจ และประคับประคอง ทางด้านจิตใจต่อผู้ติดสุรา เพราะผู้ติด 
สุรามักมีความกังวลล่วงหน้าว่า พยายามจะไม'สนใจ และทอดทิ้ง พยาบาลจะมองว่าการดื่มสุราเป็น 
เสมือนกลไกทางจิตอันหนึ่ง และหาทางให้ผู้ป่วยใช้กลไกทางจิตที่เหมาะสมในการแก้ไขบีญหา ใน 
กรณีที่ผู้ติดสุรานั้นกลับไปดื่มอีก พยาบาลจะให้ความเห็นใจ (empathy) ไม่ตำหนิ และพยายาม

ช่วยเหลือผู้ป่วยต่อไป
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ข. การให้ยากล่อมประสาทและยาแก้อารมณ์เศร้า

ค. การรักษาทางจิต-สังคม (Psychosocial Intervention) ซึง รูปแบบการรักษาทาง 
จิตสังคมสำหรับผู้ติดสุรามีหลายรูปแบบ เช่น

พฤติกรรมบำบัด (Behavior Therapy) การบำบัดทางพฤติกรรมแบบรายบุคคล 
และรายกลุ่ม โดยใช้หลักพฤติกรรมบำบัด ประกอบด้วย ครอบครัวบำบัด (Conjoint Therapy) การ 
แกทักษะการหางานทำ (Thaining in the Job Finding) การให้คำปรึกษาเกี่ยวกับกิจกรรมทางสังคม 
นันทนาการ การติดตามการใช้ยาเบื่อสุรา การเข้าชมรมปลอดสุรา การปรับพฤติกรรมให้ผู้ป่วย

สามารถลดความวิตกกังวลไดดขน เช่น Relaxation training , Self control skills และแ ก กลวิธี 
ในการแก้ไขปีญหาอย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น

- การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavior Therapy) การ
บำบัดประเภทนี เกิดจากการพัฒนาแนวคิดการทำความเข้าใจและอธิบายถึงพฤติกรรมของบุคคล

และกลุ่มพฤติกรรมบำบัด (Behavior Therapy) ให้ความสำคัญเพียงสิ่งกระตุ้นจากภายนอก (External 
Antecedent) และผลกรรม (Consequences) ที่บุคคลได้รับภายหลังการกระทำพฤติกรรมนัน  ๆ แต่ยัง 
อธิบายไม่ชัดเจนถึงกระบวนการคิด ตัดสินใจ สติปีญญา และอารมณ์ ซึ่งเป็นสิ่งสำคัญที่ส่งผลให้เกิด 
พฤติกรรม ดังบันนักวิทยาศาสตร์กลุ่ม Cognitive Behavior Therapy จึงสรุปว่าต้องให้ความสำคัญ 
ทั้งป้จจัยกระตุ้นภายนอก และป้จจัยกระตุ้นภายนอก ผลการบำบัดด้วยวิธีการ Cognitive Behavior 
Therapy น ี้ พบว่าใช้ได้ดีทั้งในรูปแบบกลุ่มและในรูปแบบรายบุคคล (Margues &  Formigoni, 2001)

การบำบัดแบบเข้มข้นทางสายใหม่ (FAST MODEL) โดยแนวความคิดนี้ ใช ้
กระบวนการบำบัดพีนฟูผู้เสพยาเสพติดให้กลับคืนสภาพร่างกายและจิตใจสามารถกลับสู่ครอบครัว 
อย่างปกติสุข มีประสิทธิภาพที่เหมาะสม โดยครอบครัวมีส่วนร่วม ต้ังแต่ เริ่มการบำบัดรักษาและ 
รับผิดชอบดูแลควบคู่ไปคับทีมบำบัดรักษาและชุมชน

- กลุ่มสุรานิรนาม (Alcoholics’ Anonymous หรือ AA) กำเนิดจากกลุ่มช่วยเหลือ 
คันเอง (Self-help group) ในหมู่ผู้ติดสุราที่มีปีญหาคล้าย  ๆ คัน โดยเริ่มก่อตั้งขึ้นในประเทศสหรัฐ 
อเมริกา ในช่วง ค.ศ.!930 ซ ึ่งพบว่าในป็จจุบันมีกลุ่มนี้มากว่า 1,000 กลุ่ม โดยความเชื่อว่าผู้เลิกสุรา 
จะช่วยผู้เลิกสุราด้วยคันได้ดีที่สุด และการดำเนินชีวิตของกลุ่มนี้จะอาศัยหลักการ 12 ข้อ (Twelve 
steps) และประเพณี 12 ข้อ (Twelve Traditions) มาเป็นหลักการพื้นฐาน ซ ึ่งมุ่งเน้นที่ความเชื่อและ 
ความศรัทธา กลุ่ม AA สามารถใช้ได้ผลคับผู้ติดสุราและผู้ติดยาเสพติดประเภทอื่น แต่ในการก่อตั้ง 
กลุ่ม AA ต้องมีผู้นำที่มีความสามารถในการเป็นผู้นำกลุ่ม ท้ังนีอาจเกิดข้อจำกัด ในกรณีที่ผู้รับการ 
ช่วยเหลือมีอาการทางจิต รากฐานของกลุ่ม AA ที่ดีด้องมีกลุ่ม Self-help group ที่มั่นคงแข็งแรงและ 
ต่อเน่ือง ซึ่งเป็นข้อจำกัดสำหรับสถานบำบัดที่เริ่มต้นในการบำบัดผู้ติดสุรา
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7. การพยาบาลผู้ป่วยโรคจิตจากสุรา (ฉวีวรรณ สัตยธรรม,2544 และอรพรรณ

ลือบุญธวัชชัย, 2545)

7.1 การพยาบาลผู้ป่วยโรคจิตจากสุราระยะ Withdrawal delirium ดังนี้
- เป่าร ะวังอุบัติเหตุ ที่อาจเกิดขึนเนื่องจากการรับรู้แปรแรวนและสูญเสียการรู้สึกตัวตาม 

ปกติ โดยจะทำให้ผู้ป่วยควบคุมพฤติกรรมตนเองไม่ได้ จัดสิ่งแวดล้อมให้ผู้ป่วยอยู่ในที่สงบ ลด 
การรบกวน เพราะผู้ป่วยไวต่อการถูกกระตุ้น ลดความกลัวของผู้ป่วย โดยเปิดไฟให้สว่างตลอด 
เวลากลางคืน

- ดูแลใกล้ชิด เป่าระวังการทำร้ายตนเองและผู้อื่นเนื่องจากประสานหลอนและหลงผิด

- ประเมินสัญญาณชีพและระดับการรู้สึกตัวป้องกันภาวะชัก
- ดูแลการนอนหลับตามปกติ

- ช่วยเหลือการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันเนื่องจากการรับรู้แปรปรวนและไม่สามารถควบ 
คุมการเคลื่อนไหวร่างกายได้ตามปกติ

- ดูแลเร่ือง อาหาร น้ีา ให้ได้รับอาหารและนี้าเพียงพอ จัดให้ได้รับสารอาหารที่จำเป็น 
บางอย่าง โดย เฉพาะให้ได้รับวิตามิน บี เพื่อบำรุงเซลล์ สมอง

- ดูแลให้ได้รับยาตามแผนการรักษา ซึ่งเป็นยาต้านโรคจิต หรือยากลุ่มBenzodiazepine 
สังเกตอาการข้างเคียงของยาที่ได้รับ

- เป่าระวังภาวะแทรกซ้อนทางกายเช่น Shock Pneumonia

7.2 การพยาบาลผู้ป่วยโรคจิตจากสุราระยะพีนฟูสภาพ

การพีนฟูสุขภาพ เป็นหัวใจสำคัญ ซึ่งปีญหาการดื่มสุราเป็นปีญหาสังคมและจิตใจ ท่ี 
ควรได้รับการแก้ไข ถ้าผู้ป่วยเลิกดื่มสุราแล้วมิได้มีการแก้ไขสภาพจิตและบุคลิกภาพที่เป็นปิญหา

เช่น ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง เป็นคนว่างงาน ปรับตัวเข้ากับสังคมเติม สิ่งแวดล้อมเดิมไม,ได้
เกือบร้อยเปอร์เซ็นต์ หันกลับไปดื่มสุราอีก ควรให้ผู้ป่วยไดแกงาน แกหัดอาชีพ ทำตนเองให้ 
เป็นประโยชน์ รู้จักควบคุมจิตใจตนเองให้ผู้ป่วยแกอาชีวบำบัด แกให้มีการเสียสละเพื่อส่วนรวม

แกจิตใจให้เข้มแข็ง อดทน และพร้อมที่จะทำงานให้มีความเจริญต่ออนาคตที่ดีงามต่อไป

- Re-Education เป็นการพีนฟูวุฒิภาวะของผู้ป่วย ซึ่งได้จากการเรียนรู้ประสบการณ์
(Learning Experiences) เช่น เข้ากลุ่มสนทนากับผู้ป่วยอื่นได้ แต่การสนทนาในขันนี ควรหลีก
เลี่ยงการสนทนาเกี่ยวกับสุรา เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความเชื่อมั่นในตนเอง และหลีกเล่ียงการด่ืมสุราชำ

- Re-Socialization เป็นการช่วยให้ผู้ป่วยมีความสามารถที่จะติดต่อ และเข้ากับผู้อื่นได ้
เช่น ข้ากลุ่มอาชีวบำบัด กลุ่มนันทนาการบำบัด (Recreation Program) เพื่อผู้ป่วยสามารถ เรียนรู้ท่ี 
จะเข้ากับผู้อ่ืน และปรับตัวเข้ากับผู้อื่นได้



25

- Re-Establishment เป็นการช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณค่า บุคคลเหล่านีคิดว่าตนเองไม'เหมือน 
คนอื่น มีปมด้อย ไม่มีความหมาย ไม่มีใครอยากคบหาสมาคมด้วย ทีมรักษาจะต้องให้ความสนใจ 
ผู้ป่วยเหล่านี้เป็นพิเศษ เปิดโอกาสให้เข้าร่วมแสดงความคิดเห็น ให้กำลังใจ ควรระลึกอยู่เสมอว่า 
ผู้ป่วยเหล่านี้ไม่สามารถอดทนต่อสิ่งต่างๆได้นาน

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้ป ่วยโรคจิตจากสุรา

1. ความหมายของพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต
H ill &  Smith (1990) กล่าวว่า พฤติกรรมการดูแลตนเอง เป็นความเต็มใจท่ีบุคคลจะ 

รับผิดชอบในการดูแลสุขภาพตนเอง เพ่ือป้องกัน ควบคุม หรือรักษาโรค มนุษย์ทุกคนมีศักยภาพที่ 
จะเรียนรู้และพัฒนาในการดูแลตนเอง ซึ่งอาจเกิดจากแรงจูงใจในตัวบุคคลนันเอง หรือภายนอก 
บุคคลก็ได้ และได้แบ่งองค์ประกอบในการดูแลตนเองออกเป็นการดูแลตนเองด้านร่างกายได้แก่
การออกกำลังกาย การนอนหลับ ภาวะโภชนาการ การมีกิจกรรมทางเพศ การจัดส่ิงแวดล้อม
เป็นด้น ด้านจิตใจได้แก่การมีสัมพันธภาพกับผู้อื่น การรักษาสุขภาพจิตและการปรับตัว เม่ือเผชิญ 
กับภาวะเครียด

สุมณฑา บุญชัย (2545) และปริวัตร ไชยน้อย (2546) ได้สรุปถึง พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
หมายถึง กิจกรรมต่างๆ ที่บุคคลตั้งใจกระทำด้วยตนเอง เพื่อให้เกิดประโยชน์ในการดำรงชีวิต
สุขภาพ และความผาสุก ประกอบด้วยพฤติกรรมการดูแลตนเองที่จำเป็นโดยทั่วไป พฤติกรรมการ 
ดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ พฤติกรรมการดูแลตนเองตามภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ

จินตนา ยูนิ,พันธุ (2534) กล่าวว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต หมายถึง 
กิจกรรมที่บุคคลริเริ่มกระทำด้วยตนเอง โดยมีเป้าหมายเพื่อการมีสุขภาพจิตที่ดี มีความสุข พึงพอใจ 
และกระทำอย่างต่อเนื่อง เพื่อประคองจิตใจทังในภาวะปกติ และภาวะที่มีป็ญหาสุขภาพจิต

สรุปความหมายได้ว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต หมายถึง กิจกรรมที่บุคคล 
ริเริ่มกระทำด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง มีเป้าหมายเพื่อช่วยให้ตนเองมีสุขภาพที่ดี มีความสุข มีความ 
พึงพอใจในการดำรงชีวิตประจำวัน หรืออยู่ในภาวะของการมีสุขภาพจิตดี

ตังนั้น ในการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตจึงควรพิจารณาทักษะสำคัญ  ๆ ที่เป็นพื้นฐานใน 
การเสริมสร้างความเป็นบุคคลและส่งเสริมให้บุคคลมีความพึงพอใจ มีความสุข รู้สึกมั่นคงในชีวิต 
สิ่งเหล่านีจะเสริมสร้างสุขภาพด้านจิตใจให้บุคคล และส่งผลกระทบถึงบุคคลทังคน เม่ือบุคคลมี 
สุขภาพจิตที่เข้มแข็ง มีสุขภาพจิตดี ก็จะสามารถเผชิญกับความเครียดและสามารถปรับตัวให้อยู่ใน 
ภาวะที่สมดุลได้ภายในระยะเวลาอันสั้น (จินตนา ยูนิพันธุ, 2534)

และเมื่อพิจารณาถึงผู้ป่วยโรคจิตจากสุราเมื่อได้รับการรักษาแล้ว อาการดี สามารถกลับไป 
อยู่ในสังคมโดยสามารถดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตได้ก็จะทำให้มีสุขภาพจิตดี มีจิตใจเข้มแข็ง รับรู้
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สาเหตุของการเจ็บป่วย หลีกเลี่ยงการดื่มสุรา สามารถเผชิญกับความเครียดได้โดยไม่ดื่มสุรา ก็จะ 
ทำให้สุขภาพกายดี เกิดความสุข และมีความมั่นคงในชีวิตได้ โดยไม่ป่วยกลับๆทด้วยปัญหาจาก 
การด่ืมสุรา

2. องค์ประกอบของพฤติกรรมในการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต (H ill and Smith, 1990 
และจินตนา ยูนิ,พันธุ, 2534)

2.1 การพัฒนาการรู้จักตนเอง คือ ความพยายามของบุคคลที่จะรับรู้เกี่ยวกับตน 
เองตรงกับความเป็นจริงตามธรรมชาติที่บุคคลนั้นเป็นอยู่ ทั้งในด้านความคิด ความรู้สึก ค่านิยม 
พฤติกรรมตนเองที่มีต่อสถานการณ์ต่างๆ และความรู้สึกสำนึกในตนเอง บุคคลที่มองเห็นตนเองได ้
ตรงกับความจริงพัน จะสามารถอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข เป็นคนเปิดเผยจริงใจ ผู้อ่ืนก็

สามารถรู้จักบุคคลพันได้ตรงความเป็นจริงด้วย การพัฒนาการรู้จักตนเองนั้นเป็นกระบวนการ

ตลอดชีวิตสามารถพัฒนาได้ (จีนตนา ยูนิพันธุ, 2534) สอดคล้องกับศรีรัตนา ศุภพิทยากุล(2534) 
ที่กล่าวว่า โดยปกติแล้ว การรู้จักตนเองจะพัฒนาเป็นกระบวนการที่ต่อเนื่องไม่มีวันจบสิ้น จึงไม'มี 
บุคคลใดที่มีความตระหนักในตนเองหรือรู้จักตนเองอย่างครบถ้วนสมบรูณ์ถึงระดับสูงสุด หากแต่ 
การพัฒนาการรู้จักตนเองสามารถพัฒนาเพิ่มข้ึนได้เรื่อยๆ

กิจกรรมที่พัฒนาการรู้จักตนเอง (จีนตนา ยูนิพันธุ, 2534) สรุปได้ดังนี้

1) การจดบันทึก (Journal Keeping) เป็นการเขียนลำดับเหตุการณ์จากประสบ 
การณ์ที่เกิดขึนในแต่ละวัน ซึ่งช่วยพัฒนาตนและส่งเสริมสุขภาพจิต เพราะทำให้บุคคลได้ระบาย 
ทำความเข้าใจกับความคิด ความรู้สึกของตนเอง ทำให้เพิ่มการยอมรับและเพิ่มความรับผิดชอบต่อ 
สิ่งที่ตนเลือก ช่วยให้บุคคลเปลี่ยนแปลง ตลอดจนทำให้พบความหมายของชีวิตอย่างแท้จริง

2) การทำให้เปาหมาย/ค่านิยมกระจ่างชัด (Value clarification) เป็นการรู้จักตน 
เองในด้านความเชื่อ ค่านิยม มโนมติที่บุคคลนับถือ ซึ่งมีผลต่อพฤติกรรมของบุคคล การทำให้ค่า 
นิยมกระจ่างชัด จึงเป็นการรู้จักตนเองที่ช่วยให้ไม่เกิดป็ญหาเมื่อผู้อื่นตัดสินใจอะไรที่ขัดกับความ 
รู้สึกหรือค่านิยมของตน และช่วยในการหลีกเลี่ยงการตัดสินพฤติกรรมของผู้อื่น โดยยึดเอาค่านิยม 
ความเชื่อของตนเองเป็นปพัสถาน การพัฒนาการทำค่านิยมให้กระจ่าง อาจกระทำโดยการจัดลำดับ 
สิ่งสำคัญในชีวิต 10 อย่าง หรือการถามตนเองเกี่ยวกับสิ่งสำคัญในชีวิต (Stuart and Sundeen,1987)

3) การประเมินทักษะในการเผชิญป็ญหา (Assessment o f coping) เป็นการทำ

ความเข้าใจตนเองเกี่ยวกับวิธีการเผชิญปีญหาของตนเองว่า เม่ือตนเผชิญปิญหาจะเลือกเผชิญปิญหา 
อย่างไร และทำไมจึงเลือกวิธีเผชิญป็ญหาในลักษณะพัน การเรียนรู้แบบแผนในการเผชิญปัญหา 
รวมทั้งความบุ่งมั่นของบุคคล ท่ีพยายามจะหาวิธีการเผชิญปัญหา จะช่วยส่งเสริมให้บุคคลมี

สุขภาพจิตที่ดี สามารถเผชิญปัญหาได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ
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4) การรับรู้ความรู้สึก (Awareness o f feeling) เป็นการรู้จักตนเองเก่ียวกับความ 
รู้สึกหรือประสบการณ์ที่อัดอันอยู่ในใจ การพัฒนาการรับรู้ความรู้สึกของตนเองอาจกระทำโดยการ 
'ฝึกใช้คำพูดแสดงความรู้สึกของตนเองในระหว่างการสนทนาในชีวิตประจำวัน เช่น “ ฉันรู้สึกว่า...”  
แทนคำพูด “ ฉันคิดว่า...”  และฝึกบอกความรู้สึกของตนที่มีต่อพฤติกรรมของผู้อื่น

5) การรับรู้แบบแผนการคิดและการกระทำ(Awareness o f thought and action
pattern)tปีนการรู้จักตนเองในด้านความคิด และการกระทำของตนเองขึนกับความเชื่อในความ
สามารถ ความเชื่อในความหมาย และความมีคุณค่าของกิจกรรมนั้นที่มีต่อความคิดของตนรวมทั้ง 
การทำกิจกรรมในวงจรของความสำเร็จ คือ มีการต้ังเป้าหมาย วางแผน และประเมินความสำเร็จ 
บุคคลที่ประสบความสำเร็จ จะรู้สึกว่าตนเองควบคุมตนเองได้มีความสามารถและมีอำนาจในตน

ดังพันการพัฒนาการรู้จักตนเอง จึงเป็นการตระหนักถึงความทุกทรมานจาก
ปัญหาและความเจ็บป่วยที่ตนกำลังเผชิญอยู่ (เพชรี คันธสายบัว, 2544) ซึ่งจะเป็นการช่วยให้เกิด 
การค้นหาสิ่งที่ช่วยบรรเทาทุกข์ทรมานพัน ค้นหาเหตุนำเช่นการดื่มสุราจนทำให้เกิดอาการทางจิต 
จนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซํ้าอีก

2.2 การติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ
บุคคลจะมีสุขภาพจิตดีได้ จะต้องมีความสามารถส่งและรับข่าวสาร ท่ีเป็นความ 

ต้องการ ความคิด ความรู้สึก ระหว่างคนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะเป็นส่วนหนึ่งของพลัง 
ความสามารถ 10 ประการ จะเป็นปัจจัยหนึ่งของความสามารถของบุคคลในการกระทำการดูแล 
ตนเอง กระบวนการที่บุคคลทำให้บุคคลอื่นรับรู้ความต้องการของตนเอง และความสามารถในการ 
รับรู้ รับทราบความต้องการของบุคคลอื่นเป็นส่วนสำคัญในการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต วิธีการ 
ที่จะเสริมสร้างให้บุคคลมีการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพมี 2 วิธี (อินตนา ยูนิพันธุ, 2534) ได้แก่

2.2.1 การวิเคราะห์การแลกเปลี่ยนข่าวสาร (Transactional Analysis) เป็น 
การอธิบายถึงบทบาทของภาวะ Ego จากเนื้อหาการสื่อสารและพฤติกรรมที่แสดงออกในการพูดคุย 
แต่ละวันว่าใช้บทบาทใด เป็นเด็ก ผู้ใหญ่ พ่อแม่ และใช้บทบาทสอดคล้องกันหรือไม, ล้าบุคคลรู้ 
บทบาทของตนในการติดต่อสื่อสาร ก็สามารถเรียนรู้และปรับรูปแบบการสื่อสารที่เหมาะสมได้

2.2.2 การฝึกพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสม (Assertiveness 
training) เพราะการฝึกพฤติกรรมการแสดงออกถึงความรู้สึกของตนเองด้วยวิธีที่ถูกต้องเหมาะสม 
ทำให้ตนเองรู้สึกมีคุณค่าและมั่นใจ ถือได้ว่าเป็นการรักษาสุขภาพจิตของตนเองอีกทางหนึ่ง

H ill and Smith (1990 ห้างใน เพชรี คันธสายบัว, 2544) กล่าวถึงการติดต่อ 
สื่อสารที่มีผลต่อการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต ประกอบด้วยลักษณะดังนี้

1) การประเมินแบบแผนและรูปแบบการติดต่อสื่อสารอย่างสมํ่าเสมอ
2) การพัฒนาและดำรงไว้ซึ่งความสามารถในการให้และการรับข้อมูลที่ถูกต้อง
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3) ยอมรับและจำกัดการแสดงออกของความวิตกกังวลระหว่างการติดต่อสื่อสาร
4) ให้ความสำคัญกับการสื่อสารเท่า  ๆ กัน ทังการสื่อสารด้วยคำพูด และการ

แสดงออก 

ต่อส่ือสาร
5) ศึกษาตนเองเกี่ยวกับบทบาทของวัฒนธรรม และคุณค่าของกระบวนการติด

6) ศึกษาตนเองเกี่ยวกับการทำนายทักษะการติดต่อสื่อสาร ในกลุ่มบุคคลที่มี
ความแตกต่าง

7) พัฒนาและดำรงไว้ซึ่งทักษะการแสดงออกที่เหมาะสม
ปัญหาสุขภาพจิตส่วนหนึ่งมีสาเหตุมาจากการติดต่อสื่อสารที่ไม่เหมาะสม (เพชรี 

คันธสายบัว, 2544) นำไปสู่การแสดงออกที่ไม,เหมาะสมในครอบครัว การไม่สามารถสื่อความคิด 
ความรู้สึกและความเชื่อของตนเองให้ผู้อื่นรับรู้อย่างตรงไปตรงมาทำให้ต้องเก็ความรู้สึก ความคิด 
นั้นไว้ด้วยความคับข้องใจ หาทางออกไม'เหมาะสม ซึ่งผู้ติดสุรามักจะเกิดปัญหาด้านการติดต่อ
สื่อสารทั้งก่อนดื่มสุรา และเมื่อด่ืมสุราแล้ว ยิ่งทำให้การคิดวิเคราะห์ มีพฤติกรรมการสื่อสาร
บกพร่องจนกลายเป็นปัญหาสุขภาพจิตได้

2.3 การใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ จินตนา ยูน ิพ ันธุ(2534 ก )

การจัดลำดับความสำคัญ และการจัดเวลาในการกระทำกิจกรรมการดูแลตนเอง

เป็นความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐานของบุคคล ซึ่งเป็นปัจจัยหนึ่งที่จะทำให้บุคคลมีความ
สามารถในการดูแลตนเอง ดังนั้นการพัฒนาและการดำรงรักษาความสามารถในการบริหารเวลา
อย่างมีประสิทธิภาพ จึงนับว่าเป็นพฤติกรรมการดูแลตนเองที่สำคัญอย่างหนึ่ง

การใช้เวลาให้มีประสิทธิภาพอาจกระทำได้หลายวิธี ได้แก่
1) การประเมินการใช้เวลาในแต่ละวัน โดยใช้แบบประเมินการใช้เวลา เพื่อให้

บุคคลศึกษาว่า แต่ละวันตนเองใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพมากน้อยเพียงใด จากนั้นจึงเริ่มต้นการ 
วางแผนการใช้เวลา การวางแผนเป็นกิจกรรมที่สำคัญยิ่งในการดูแลตนเอง ซึ่งจะช่วยให้บุคคล 
จัดลำดับความสำคัญของงาน ส่งผลให้กิจกรรมทุกอย่างที่ต้องทำสำเร็จลงได้ และช่วยให้มี

เปาหมายของกิจกรรมที่ทำเป็นวิธีการที่จะให้เปาหมายระยะสั้นและระยะยาวบรรลุผลดี
2) การวางแผนการใช้เวลา จะช่วยให้บุคคลตระหนักถึงการใช้เวลาเพื่อสุขภาพจิต 

ของตน เช่น การผ่อนคลาย การออกกำลังกาย การหัวเราะ และกิจกรรมทางสังคมที่มีความหมาย 
อ่ืน  ๆแบบการใช้เวลา “ วันนี้ของฉัน”  จะเป็นประโยชน์ต่อบุคคลในการบริหารเวลาในแต่ละวัน

3) ประเมินแบบแผนการพักผ่อนหย่อนใจ การประเมินการพักผ่อนหย่อนใจของ
ตนเอง ก็จะช่วยให้บุคคลรับรู้ว่าตนได้ใช้เวลาดูแลตนเองที่จะช่วยเสริมสร้างสุขภาพจิตด้านการ

พักผ่อนหย่อนใจมากน้อยเพียงใด
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ผู้ป่วยโรคจิตจากสุราส่วนมาก จะละเลยการวางแผนใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ 
โดยการใช้เวลาส่วนใหญ่จะอยู่กับการดื่มสุรา และสังสรรค์กับเพื่อนที่ดื่มสุรา มีเวลาสำหรับการ 
พักผ่อนหย่อนใจน้อย และไม่ค่อยได้ร่วมกิจกรรมทางสังคม จึงไม่มีการจัดการกับเวลาได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ

2.4 การเผชิญปัญหาอย่างเหมาะสม
การเผชิญปีญหา หมายถึง การกระทำใดๆ ที่บุคคลกระทำลงไปเมื่อเกิดปัญหา 

หรือเป็นกระบวนการของบุคคลที่พยายามจัดการกับสถานการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้นให้อยู่ในภาวะ
สมดุลทังปีญหาส่วนตัว ครอบครัว การงาน และสังคม ที่บุคคลประสบอยู่เป็นประจำ ลักษณะ 
หรือประเภท1ของการเผชิญป็ญหาแบ่งเป็น 2 ประเภท คือ

1) ปัญหาที่อยู่ในวิสัยที่มนุษย์สามารถแก้ไขได้ ได้แก่ ปัญหาที่มนุษย์มัก 
ก่อขึ้นเองโดยไม่เตัว เช่น ปัญหาเรื่องความสัมพันธ์กับผู้อื่น

2) ปัญหาที่เหนือวิสัยที่มนุษย์จะแก้ไขได้ เช่น ภัยธรรมชาติ ความตาย 
อุบัติเหตุ การมีพฤติกรรมการเผชิญปัญหาอย่างเหมาะสมจัดได้ว่าเป็นองค์ประกอบของการรักษา 
สุขภาพจิตที่ดี การเผชิญปัญหาอย่างเหมาะสมเริ่มจากเมื่อบุคคลพบกับปัญหา ต้องวิเคราะห์สาเหตุ 
ของปัญหาแล้ววางแผนหาวิธีแก้ปัญหาตามสาเหตุที่เกิดขึ้น และประเมินผลการแก้ปัญหาหลังจากที ่
ได้ดำเนินการแก้ปัญหาแล้ว หากไม่สามารถดำเนินการแก้ปัญหาด้วยตนเองได้ บุคคลจะหาแหล่ง 
สนับสนุนในด้านของการเป็นที่ปรึกษา และช่วยเหลือต่อไป

หากปัญหาที่เกิดขึ้นเป็นปัญหาที่อยู่ในวิสัยที่จะแก้ไขได้ การเผชิญปัญหาและหา 
วิธีการแก้ไขอย่างมีระบบระเบียบหลายแง1มุม แล้วเลือกวิธีที่ดีที่สุดไปใช้ในการแก้ปัญหาที่เหมาะ 
สมแล้ว ก็ถือว่าเป็นการแก้,ปัญหาที่ได้ผลและมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะทำให้บุคคลนั้นรู้สึกว่าตนเองม ี
ความสามารถภาคภูมิใจในความสำเร็จของตนเอง

การเผชิญปัญหาในผู้ป่วยโรคจิตสุราเป็นการจัดการกับความเครียดอย่างหนึ่ง และ 
เป็นทักษะทางสังคม ซึ่งโดยส่วนใหญ่แล้วเมื่อผู้ป่วยมีความเครียดและความไม่สบายใจ มักจะ

เผชิญปัญหาด้วยการดื่มสุราจนเป็นเหตุให้เกิดปัญหาสุขภาพจิต
2.5 การพัฒนาระบบการสนับสนุนทางสังคม
การสนับสนุนทางสังคม จะมีผลต่อการปรับตัวหรือการสนองตอบต่อภาวะเครียด 

ของบุคคล โดยที่การสนับสนุนทางสังคมจะเป็นปัจจัยสำคัญที่มีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพของผู้ป่วย 
(Pender, 1996) ในด้านการบรรเทาความรุนแรงของปัญหา และมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
สุขภาพของบุคคล เม่ือมีความเจ็บป่วยย่อมต้องการความช่วยเหลือ หรือสนับสนุนจากบุคคลและ 
สังคมรอบข้างให้ตนเองมีความรู้สึกมั่นคง ปลดภัย มีความมั่นใจในการเผชิญปัญหาที่เกิดขึ้น ซึ่ง
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แหล่งสนับสนุนที่สำค ัญ คือ การได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว ซึ่งจะทำให้ผู้ป่วย 
เห็นคุณค่าขอตนเอง และมีความมั่นใจในการกระทำการดูแลตนเองเพื่อไม,ให้ป่วยกลับซํ้า

กิจกรรมการพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคมได้แก่กิจกรรมดังต่อไปนี้
1) สร้างความสัมพันธ์คับเพื่อนอย่างน้อย 1 คน ซึ่งตนเองสามารถไปปรึกษา 

หารือหรือสนทนาได้ในช่วงภาวะวิกฤติ

2) เจักเพื่อนบ้านอย่างน้อย 1 ครอบครัว เป็นอย่างดีพอที่จะเรียกให้ช่วยเหลือ

3) ศึกษาข้อมูลที่ทันสมัยเกี่ยวคับกลุ่มสนับสนุนต่างๆ ที่มีอยู่1ในชุมชน แหล่ง 
สนับสนุนด้านการเงินยามฉุกเนิน ศูนย์บริการแนะนำหรือให้คำปรึกษาในด้านสุขภาพจิต

4) ตรวจสอบอย่างสมํ่าเสมอว่าตนเองมีสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ในระดับที่ 
เหมาะสมพร้อมที่จะเผชิญป้ญหาหรือไม่โดยใช้แบบประเมินตนเองเกี่ยวกับระบบการสนับสนุน

5) ตรวจสอบอย่างสมํ่าเสมอว่า ตนเองมีจุดเด่นหรือข้อจำกัดเกี่ยวคับระบบการ 
สนับสนุนทางสังคมโดยเฉพาะด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล

ผู้ป่วยโรคจิตจากสุราส่วนใหญ่มักมีปีญหาความสัมพันธ์ในครอบครัวซึ่งเป็นแหล่ง 
สนับสนุนทางสังคมที่สำคัญ เนื่องจากปีญหาด้านการติดต่อสื่อสารที่ไม่มีประสิทธิภาพ การจัดการ 
คับเวลาไม่เหมาะสม ส่งผลกระทบต่อบุคคลในครอบครัวของผู้ป่วยโดยตรง เกิดเป็นความเครียด 
หรือป้ญหาเรื้อรังจนเกิดเป้นความขัดแย้ง ซึ่งหากบุคคลในครอบครัวไม่เข้าใจหรือยอมรับที่จะช่วย 
เหลือผู้ป่วยแล้ว ทำให้เกิดป็ญหาสุขภาพจิต ดังนั้นการพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคม จะเป็น 
การติดต่อสื่อสารคับบุคคลใกล้ชิด หรือหน่วยงานที่สามารถให้ความช่วยเหลือได้เมื่อต้องการความ 
ช่วยเหลือ

2.6 การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา
สังคมไทยมีความเป็นอยู่ โดยยึดหลักทางศาสนาเป็นแนวทางในการดำเนินชีวิต 

เพื่อความสงบสุขทางด้านจิตใจ ส่วนใหญ่บุคคลจะปฏิบัติตนตามคำสอนทางศาสนาและความเชื่อที ่
ตนนับถือซึ่งจะทำให้จิตใจไม่ฟึงซ่าน ผู้ที่มีคุณธรรมประกอบการละเว้นทำความชั่ว กระทำความดี 
หรือทำจิตใจให้ผ่องใสและเข้าใจความไม่เที่ยงตามธรรมชาติของชีวิต นับว่าเป็นแนวทางหนึ่งใน

การส่งเสริมและป้องคันป้ญหาสุขภาพจิตและช่วยให้สามารถปรับตัวได้ตามสภาวการณ์ของสังคม 
(อัมพรโอตระกูล, 2538)

บุคคลที่ไม,กระทำความชั่วใดๆ มีเมตตากรุณา เป็นบุคคลที่มีจิตใจสงบ รู้จักบังคับ 
ตนเอง และดำเนินชีวิตอยู่ในกรอบแห่งบัญญัติของศาสนา รู้จักรักเพื่อนมนุษย์ ไม่เอาเปรียบผู้อ่ืน 
และรู้จักการเสียสละ เหล่านีจะทำให้มีสุขภาพจิตดี (ระวี ภาวิไล, 2531) การกระทำความดีด้วยการ 
ทำบุญให้ทานและการกระทำจิตใจให้บริสุทธ ผ่องแผ้วด้วยการเจริญภาวนา ทำสมาธิล้วนแล้วแต่ 
เป็นการพัฒนาจิตใจส่งเสริมให้จิตมีความสุขสงบ สามารถแก้ไขป้ญหาชีวิตและอุปสรรคได้ด้วย
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เหตุผลและปีญญา ช่วยให้รู้จักปล่อยวาง และยอมรับสภาพความเป็นจริงของชีวิตได้ ซ่ึงเป็น 
ส่วนหนึ่งของการมีสุขภาพจิตดี (อินตนา ยูนิพันธุ, 2534) และเป็นการส่งเสริมความผาสุกทางจิต 
วิญญาณ (Bolander, 1994 )

ดังพันการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา จึงเป็นการพัฒนาจิตให้มีแต่ความสงบ
สามารถดำเนินชีวิตหรือคิดแก้ไขด้วยความมีสติ และพับเป็นวัฒนธรรมที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตของ 
คนไทย ตกทอดมาสุ่คนรุ่นใหม่ ให้ผู้ป่วยโรคจิตจากสุรารู้จักตนเอง รู้จักปล่อยวาง ยอมรับและ

ตระหนักถึงความเป็นจริง (เพชรี คันธสายบัว, 2544) พร้อมที่จะแก้ป็ญหาแห่งตนโดยไตร่ตรอง 
ด้วยสติและดูแลตนเองได้โดยไม่กลับมาป่วยซํ้าด้วยเหตุการดื่มสุราที่ขัดต่อหลักศาสนาอีก

2.7 การดูแลสุขภาพกายโดยทั่วไป

ร่างกายและจิตใจเป็นสิ่งที่ไม่สามารถแยกออกจากกันได้ การเปล่ียนแปลงทาง

ด้านร่างกายจะส่งผลกับการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจด้วย ดังนั้นการดูแลสุขภาพร่างกายให้มี
ความแข็งแรงและสมบูรณ์ จึงเป็นสิ่งสำคัญควบคู่ไปกับการดูแลทางด้านจิตใจ อารมณ์ สังคม 
และจิตวิญญาณ (H ill and Smith, 1990) ซึ่งการดูแลสุขภาพกระทำได้โดย

1) การรับประทานอาหารและนั้า บุคคลจำเป็นต้องรับประทานอาหาร 
ที่มีคุณค่าเพื่อส่งเสริมและ1ซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอ ควรคำนึงถึงประโยชน์ และปริมาณของอาหาร 
ที่ควรรับประทานในแต่ละวันด้วย เพื่อปองกันการเกิดโทษแก่ร่างกาย และให้ร่างกายได้รับสาร 
อาหารที่เหมาะสมกับสภาพร่างกายของตนเอง

2) การพักผ่อน บุคคลควรพักผ่อนนอนหลับให้เพียงพออย่างน้อยวันละ 
6-8ชั่วโมง ในที่มีอากาศถ่ายสะดวก การนอนหลับเป็นวิธีผ่อนคลายความเครียดวิธีหนึ่ง การนอน 
เป็นความจำเป็นของคน เพื่อพักผ่อนร่างกายหลังจากตรากตรำทำงานมาหลายชั่วโมง ย่ิงทำงาน 
หนัก รับผิดชอบสูง หรือทำงานติดต่อกันนานยิ่งต้องการการนอนหลับมากกว่าปกติ ถ้านอนหลับ 
ไม'พอไม,ช้าจะเกิดความเครียด หงุดหงิด สมองมึนงง คิดอะไรไม่ออก ร่างกายอ่อนเพลีย

3) การออกกำลังกาย ในการออกกำลังกายจะมีอัตราเพิ่มการไหลเวียน 
ของโลหิตสูงขึ้น ซึ่งส่งผลในต่อมไร้ท่อในสมองขับสารชนิดหนึ่งเรียกว่า เอ็นโดพัน (Endorphin) 
ซึ่งมีคุณสมบัติคล้ายมอร์พัน (Morphine) แต่แรงกว่า 200 เท่า ฉะนั้นผู้ที่ออกกำลังกายอย่างจริงจัง 
และสมํ่าเสมอ จะเกิดการเสพติดเกิดความปีติสุข คล้ายคนติดมอร์พัน หากมีแต่ประโยชน์ ไม,มี 
โทษ นอกจากนั้นพบว่า สารชนิดนี้ทำให้ร่างกายแข็งแกร่งอีกด้วย ผู้ที่ออกกำลังกายโดยสมํ่าเสมอ 
นี้จะไม่มีความเครียดทางจิตประสาท

ดังนั้นผู้ป่วยโรคจิตจากสุรา ควรมีพฤติกรรมดูแลตนเองทั่งทางร่างกายและจิตใจ 
ไปพร้อม  ๆ กัน ซึ่งเป็นป้จจัยพื้นฐานของบุคคลที่ควรได้รับการส่งเสริมให้ปฏิบัติอย่างเหมาะสม
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และสนับสนุนให้มีการรับรู้ต่อภาวะสุขภาพตนเองอย่างถูกต้อง โดยเฉพาะการสนับสนุนที่ได้จาก 
บุคลากรทางการแพทย์

3. ป้จจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคจิตจากสุรา

ป้จจัยที่มีอิทธิพลต่อการดูแลตนเองนั้น ต้องอาศัยป็จจัยพื้นฐานที่เป็นคุณสมบัติเฉพาะของ 
แต่ละบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระยะพัฒนาการ ภาวะสุขภาพ สังคมและวัฒนธรรม ป็จจัยทางระบบ 
บริการสุขภาพ ระบบครอบครัว แบบแผนการดำรงชีวิต สิ่งแวดล้อมและแหล่งประโยชน์ ซึ่งจะแตก 
ต่างกันไปในแต่ล ะบุคคล (Orem, 1985) สอดคล้องกับการศึกษาของ จินตนา ยูนิพันธุ (2534 ข) ท่ี 
พบว่า ภูมิหลง ความเชื่อด้านสุขภาพ การรับรู้เกี่ยวกับบริการสุขภาพของรัฐ ความเช่ือเก่ียวกับ 
ศาสนา และท่ีอยู่อาศัยเป็นปีจจัยท่ีมีผลต่อการดูแลตนเอง โดยเฉพาะปีจจัยที่เกี่ยวข้องกับการดูแลตน 
เอง เพื่อป้องกันการป่วยซํ้าของผู้ป่วยโรคจิตจากสุรามีผู้ศึกษาไว้น้อยมาก ผู้ศึกษาจึงขอนำเสนอใน 
ส่วนที่เกี่ยวข้อง ดังนี้

3.1 ด้านความรู้ Orem เชื่อว่าการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองเพื่อตอบสนองความ
ต้องการการดูแลตนเอง เป็นพฤติกรรมการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง บุคคลแต่ละคนมีศักยภาพในการ 
เรียนรู้ และพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง เพื่อการดำเนินชีวิต และคงไว้ซึ่งสุขภาพที่

สมบูรณ์ ความรู้เกี่ยวการปฏิบัติตนเป็นปีจจัยหนึ่งที่สำคัญต่อความสามารถในการดูแลตนเอง และ 
ยังเป็นการส่งเสริมให้บุคคลมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึนด้วย(Orem, 2001) ความรู้เก่ียวกับ 
โรค แผนการรักษาพยาบาล และการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้อง ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถดัด 
สินใจเปลี่ยนแบบแผนการดำเนินชีวิตไต้เหมาะสมช่วยควบคุมอาการของโรค(กัลยา ไผ่เกาะ, 2537)

3.2 ด ้าน แ บ บ แ ผน ค วาม เช ื่อ ด ้าน ส ุข ภ าพ  (H ealth  b e lie f  m odel) เป ็น ค วาม เช ื่อ เก ี่ยวก ับ
ส ุข ภ าพ อ น าม ัยข อ งบ ุค ค ล ซ ึ่งม ีอ ิท ธ ิพ ล ต ่อ ค วาม เจ ็บ ป ่วยแ ล ะก ารด ูแ ล ร ัก ษ า แล ะส ่งผลต ่อพ ฤต ิก รรม  
ก ารด ูแ ล ต น เอ ง0พ ื่อ เป ล ี่ยน แป ล งส ภ าพ เป ็น ผ ู้ท ี่ม ีส ุข ภ าพ ด ี (จ ิน ตน า ย ูน ิพ ัน ธ ุ,2534) และเป ็น ป ิจจ ัยท ี่ม ี 
ผ ล ต ่อ พ ฤต ิก รรม ก ารด ูแ ลต น เอ ง (จ ิน ตน า ย ูน ิพ ัน ธ ุ, 2534; เพชรี ค ัน ธ ส ายบ ัว , 2544; ) ซ ึ่ง เน ้นการ 

ร ับ ร ู้ข อ งบ ุค ค ล ต ่อ ภ าวะส ุข ภ าพ แ ล ะก าร เจ ็บ ป ่วย  เป ็น ก ารน ำศ ัก ยภ าพ ท ี่ม ีอ ย ู่ม าใช ้ให ้เก ิด ป ระโยช น ์ 

(Pender, 1996:35 ) ได ้ก ล ่าวถ ึงแ บ บ แ ผน ค วาม เช ื่อ ด ้าน ส ุข ภ าพ  (The H ealth  B e lie f M odel) ต่อ 

ล ัก ษ ณ ะพ ฤ ต ิก รรม ต ้าน ส ุข ภ าพ ข อ งแต ่ล ะบ ุค ค ล  ท ี่เก ิด จาก ก ารร ับ ร ู้ถ ึงโอ ก าส เส ี่ยงแ ล ะค ว าม ร ุน แ รง 
ต ่อ ช ีว ิต จาก ก ารเจ ็บ ป ่วย  ก ารร ับ ร ู้ป ระโยช น ์ใน ก ารล ด โอ ก าส เส ี่ย งห ร ือ ล ด ก าร เจ ็บ ป ่วยแ ล ะค วาม
ร ุน แ รงข อ งก าร เจ ็บ ป ่วยล ง ท ำให ้อ ุป ส รรค ใน ก ารป ้อ งก ัน ก ารเจ ็บ ป ่วยล ด ล ง ด ังน ั้น ห ากผ ู้ป ่วยร ับ ร ู้ถ ึง  
ป ระโยช น ์ค วาม เส ี่ยงอ ุป ส รรค ใน ก ารป ฏ ิบ ัต ิเพ ื่อ ป ้อ งก ัน ก ารป ่วยซ า และการร ับ ร ู้ค วาม ร ุน แรงข อ ง
ก ารป ่ว ย1ซา ก ็จะ เก ิด ก ารร ับ ร ู้ค วาม ค าด ห ว ัง  ความ เช ื่อต ่อ ค วาม ร ุน แรง อ ุป ส รรค ก ารป ้อ งก ัน ก ารม ี 

อาการม าก ถ ึงข ั้น ต ้อ งก ล ับ เข ้าไป ร ัก ษ าซ ํ้าใน โรงพ ยาบ าล  ท ำให ้ผ ู้ป ่วยให ้ค วาม ร ่วม ม ือ ใน ก ารร ัก ษ า มี 
พ ฤ ต ิก รรม ก ารด ูแลต น เอ งท ี่เห ม าะส ม  (B aker, 1995)
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3.3 แหล่งสนับสนุนทางสังคม เป็นป็จจัยทางจิตสังคมที่สำคัญแลมีอิทธิพลต่อการดำรง 
ชีวิตของบุคคลในสังคม เนื่องจากดำรงชีวิตของมนุษย์และความสัมพันธ์ของมนุษย์มีลักษณะพึ่งพา 
อาศัยซึ่งกันและกัน มีความไว้วางใจ และช่วยเหลือกันในด้าน อารมณ์ แรงงาน ข้อมูล สิ่งของ มีการ 
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและความรู้สึกซึ่งกันและกัน มีความต้องเป็นส่วนหนึ่งของสังคม และ 
ต้องการการยกย่อง สอดคล้องกับแนวคิดของ Orem (1985) ซึ่งเชื่อว่าแรงสนับสนุนทางสังคมเป็น 
ปีจจัยพืนฐานที่สำคัญที่ส่งเสริมให้บุคคลมีการดูแลตนเอง

3.4 ก ารร ับ ร ู้แห ล ่งส น ับ ส น ุน แล ะบ ร ิก ารส ุข ภ าพ จ ิต  ม ีค วาม ส ัม พ ัน ธ ์ต ่อ พ ฤ ต ิก รรม ใน ก าร

ด ูแลตน เอง (เพชร ี ค ัน ธส ายบ ัว , 2544) การม ีค รอบ ค ร ัวท ี่อ บ อ ุ่น  เม ื่อ ม ีป ีญ ห าก ็ช ่วยก ัน แก ้ป ีญ ห าอ ย ู่ 
ใน ช ุม ช น ท ี่เอ ื้อ อ าร ีต ่อ ก ัน  ม ีเพ ื่อน บ ้าน  เป ็น ป ีจจ ัยท ี่ก ำห น ด ส ุข ภ าพ  ป ระก อ บ ก ับ ม ีก ารศ ึก ษ าพ บ ว ่าเม ื่อ  
ผ ู้ป ่วยม ีก ารร ับ ร ู้ถ ึงก ารม ีแ ห ล ่งป ระโยช น ์ท างส ังค ม  จะช ่วย1ให ้ผ ู้ป ่วยม ีส ุข ภ าพ ท ี่ด ี ท ำให ้ผ ู้ป ่วย เห ล ่าน ี้ 

พ ึงพ อ ใจใน ก ารด ำเน ิน ช ีว ิต ข อ งต น  (อ ัญ ชล ี ศร ีส ุพ รรณ , 2547) แ ล ะเค ร ือ ข ่ายส น ับ ส น ุน ท างส ังค ม ย ัง  
ม ีผ ล ต ่อ ส ุข ภ าวะข อ งผ ู้ป ่วยจ ิต เภ ท ใน ช ุม ช น  น อ ก จาก น ั้น จาก ก ารศ ึก ษ าข อ ง จ ิน ตน า ย ูน ิพ ันธ ุ (2534) 
เร ื่อ งป ีจจ ัยท ี่ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ พ ฤ ต ิก รรม ก ารด ูแ ล น เอ งต ้าน ส ุข ภ าพ จ ิต ข อ งป ระ ช าช น ไท ยภ าค ก ล าง พบว่า 

ผ ู้ป ่ว ยท ี่ม ีก ารร ับ ร ู้ก ารบ ร ิก ารข อ ง รัฐ ม ีแ น วโน ้ม ท ี่จะม ีพ ฤต ิก รรม ก ารด ูแลต น เอ งต ้าน ส ุข ภ าพ จ ิต ใน

ระด ับส ูง ส อ ด ค ล ้องก ับ ท ี่ Pender ( 1 9 9 6 )  กล ่าวว ่า ก ารส น ับ ส น ุน ท างส ังค ม ม ีค วาม ส ัม พ ัน ธ ์โด ยต รง 

ก ับ ภ าวะส ุข ภ าพ แล ะค วาม ผาส ุก  น อ ก จาก น ัน ก ารส น ับ ส น ุน ข อ งค รอ บ ค ร ัว  ซ ึ่ง เป ็น แห ล ่งส น ับ ส น ุน  

ท างส ังค ม ป ระเภท ห น ึ่ง  ซ ึ่งก ารส น ับ ส น ุน ข อ งค รอ บ ค ร ัวจะช ่ว ยส ่ง เส ร ิม ค วาม พ ยายาม ให ้ผ ู้ป ่วย
ส าม ารถ ป ฏ ิบ ัต ิก ิจก รรม ก ารด ูแ ล ต น เอ งไต ้ ก ารส น ับ ส น ุน ท ั้งร ่างก ายแ ล ะอ ารม ณ ์ จะส าม ารถ ช ่วยให ้ 

ผ ู้ป ่วยม ีกำล ังใจ  แล ะแ รงจ ูงใจ ท ี่จะร ิเร ิ่ม แ ล ะพ ยายาม ป ฏ ิบ ัต ิก ิจ ก รรม ก ารด ูแ ล ต น เอ ง
4. การประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองต้านสุขภาพจิต

เป็นการประเมินโดยใช้แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองต้านสุขภาพจิต จากพ้ืนฐาน

แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพจิต ของ Hill and Smith (1985) ที่สร้างโดย จินตนา ยูนิพันธุ (2534 ข) 
ไต้กล่าวถึงการดูแลตนเองแต่ละเรื่องจะส่งผลต่อภาวะสุขภาพของบุคคลทั้งคน ซึ่งแนวคิดการดูแล 
ตนเอง และลักษณะของการมีสุขภาพจิตดีของบุคคล และแนวคิดการของการดูแลตนเองซึ่งกระทำ 
ต่อตนเองที่เป็นหน่วยเดียวที่มีทั้งกายและจิตรวมกันซึ่งแยกจากกันไม'ไต้(จินตนายูนิพันธุ,2534 ข) 
ทำให้มีการพิจารณาจำแนกพฤติกรรมการดูแลตนเองออกเป็น 7 ต้าน คือ การพัฒนาการรู้จักตนเอง 
การติดต่อสื่อสารที่มีคุณภาพ การใช้เวลาว่างอย่างมีประสิทธิภาพ การเตรียมการเผชิญกับป็ญหา 
การพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคม การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา และการดูแลตนเองโดยทั่วไป 
แบบวัดประกอบด้วย ข้อคำถาม จำนวน 60 ข้อ เป็นข้อความทางบวก 58 ข้อ และข้อความทางลบ 
2 ข้อ แบ่งออกเป็นการดูแลตนเองในต้านต่าง  ๆ 7 ต้าน คือการพัฒนาการรู้จักตนเอง จำนวน 12 ข้อ 
การติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ จำนวน 7 ข้อ การใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ จำนวน 6 ข้อ
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การเผชิญป็ญหา จำนวน 11 ข้อ การพัฒนาและดำรงรักษาระบบสนับสนุนทางสังคม จำนวน 5 ข้อ 
การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา จำนวน 10 ข้อ และการดูแลตนเองโดยทั่วไป จำนวน 9 ข้อ ลักษณะ 
คำถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ โดยจินตนา ยูนิพันธุ (2534ฃ) ใช้วัดพฤติกรรมการ 
ดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของประชาชนไทยภาคกลาง และวิเคราะห์หาค่าความเที่ยงของแบบวัด 
แต่ละตอน ด้วยวิธีวิเคราะห์หาค่าความเที่ยงด้วยการวัดความคงที่ภายใน ด้วยวิธีการหาค่า

สัมประสิทธิแอลฟา(Alpha co e ffic ie n t^ ^  Cronbach ได้ผลการวิเคราะห์ แบบวัดการดูแลตนเอง 
ด้านสุขภาพจิต เท่ากับ .93

แนวคิดเกี่ยวกับการสอนสุขภาพ

1. ความหมายของการสอน

Fattu (1960 อ้างใน ขวัญตา ไผ่หยกงาม, 2534) ได้กล่าวถึงการสอนว่า หมายถึงทุกอย่าง 
ท่ีผู้สอนทำ ซึ่งอาจจะเป็นงานที่ผู้สอนทำโดยลำพัง หรือทำร่วมเป็นกลุ่มก็ได้ เพื่อจัดประสบการณ์ 
ต่าง  ๆ ให้แก่ผู้เรียน ในรูปของเนือหาวิชาและประสบการณ์ เพื่อให้ผู้เรียนได้มีการพัฒนาการด้าน 
ความคิด เหตุผล ทัศนคติ ทักษะ อุปนิสัย ทำให้เห็นคุณค่า และความสำคัญของชีวิตในอนาคต

มณฑาทิพย์ ไชยสักด(2543) สรุปว่าการสอนหมายถึง กระบวนการปฏิสัมพันธ์ระหว่าง 
ผู้เรียนกับผู้สอน เพื่อให้ผู้เรียนเกิดความเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามจุดประสงค์ที่กำหนด ซึ่งต้อง 
อาศัยศาสตร์และศิลปึของผู้สอน

ขนิษฐา นาคะ(2534) การสอน เป็นวิธีการให้สมาชิกมีพัฒนาการความรู้หรือทักษะที่

สำคัญในการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองของสมาชิก ส่งเสริมให้เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตน

เอง เกิดการเรียนรู้สิ่งใหม่  ๆ และตัดสินใจกระทำกิจกรรมต่าง  ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีการ 
ประเมินพัญหาและความต้องการที่จะเรียนรู้ของผู้เรียน

กล่าวได้ว่า การสอน หมายถึงกระบวนการถ่ายทอดความรู้ ทัศนคติ โดยใช้ทักษะการ 
มีปฏิสัมพันธ์จากผู้สอนไปยังผู้เรียน เพื่อช่วยเหลือให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ตามจุดประสงค์ที่กำหนด 
อาจเป็นความรู้ใหม่ หรือความรู้เพ่ิมเติม เพื่อให้ผู้เรียนเกิดการเปลี่ยนแปลงความคิด ส่งผลถึง 
พฤติกรรมของผู้เรียน

การสอนควรมีการประเมินป้ญหา และความต้องการที่จะเรียนรู้ของสมาชิก ทั้งนี้หาก
สมาชิกที่ได้รับการสอนเป็นผู้ป่วย ความรู้ที่ควรได้รับ ได้แก่เรื่องโรค หรืออาการผิดปกติ หรือ 
อาการที่เป็นป็ญหา การรักษา อาการข้างเคียงที่เกิดขึ้นจากการรักษาและคำแนะนำเกี่ยวกับการส่ง 
เสริมการพันฟูสมรรถภาพ (ขนิษฐา นาคะ, 2534 ;อ้างในนฤยา กักตรเจริญ, 2545) รวมถึงการ 
ปฏิบัติตนที่ถูกต้อง พยาบาลต้องคำนึงถึงความสามารถในการเรียนรู้ที่แตกต่างกันของแต่ละบุคคล 
ด้วย รวมทังการรับพังของพยาบาล จะช่วยให้สมาชิกรู้สึกว่าตนเองมีส่วนร่วมในการดำเนินการ
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กลุ่มด้วย การสอนและคำแนะนำที่ได้ผลดี ขึ้นอยู่กับส้มพันธภาพที่ดี ความไว้วางใจ และความ 
เป็นมิตรระหว่างพยาบาลผู้นำกลุ่ม และสมาชิกในกลุ่ม(Hammond and Deans, 1995)

นอกจากการสอนที่ทำให้เกิดการเรียนรู้แล้ว ยังมีวิธีการส่งเสริมการสอนเพื่อให้การเรียนรู ้
เป็นไปตามจุดประสงค์ได้ (นฤยา ภักตรเจริญ, 2545) ดังนี้

1) การชีแนะ เป็นการช่วยเหลือให้สมาชิกซึ่งเป็นผู้ป่วยสามารถตัดสินใจเลือก 
วิธีการดูแลตนเองภายใต้วิธีการชีแนะ และดูแลของพยาบาลผู้นำกลุ่มการสอนในรูปแบบของการ 
แนะนำ การบอกแนวทาง การให้ข้อมูลที่จำเป็น เพื่อเป็นแหล่งข้อมูลที่ช่วยให้สมาชิกที่เป็นผู้ป่วย 
ปรับความสามารถเพื่อการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม

2) การสนับสนุน เป็นการส่งเสริมให้สมาชิกที่เป็นผู้ป่วย มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองได้แม้จะอยู่ในภาวะเครียด มีความทุกข์ทรมานจากโรค สามารถที่จะเรียนรู้การมีชีวิตอยู่โดย 
กระทบต่อพัฒนาการของตนเองน้อยที่สุด การสนับสนุนอาจเป็นคำพูดที่ให้กำลังใจ หรือกิริยา
ท่าทางของพยาบาลผู้นำกลุ่มการสอนเช่น การมอง การสัมผัส การใช้นี้าเสียงนุ่มนวล โดยต้อง 
เลือกให้การสนับสนุนให้เหมาะสมกับสมาชิกแต่ละคน แต่ละสถานการณ์ การสนับสนุนทั้งด้าน 
ร่างกายและจิตใจจะช่วยให้สมาชิกริเริ่มและพยายามมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้น

3) การสร้างสิ่งแวดล้อม เพื่อเอื้ออำนวยต่อการพัฒนาพฤติกรรมในการดูแลตนเอง

เป็นวิธีการเพิ่มแรงจูงใจของสมาชิกที่วางเป่าหมายที่เหมาะสม ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ได้ผลตาม 
เป่าหมายที่ตั้งไว้ โดยให้สมาชิกได้พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ความคิดเห็น กับสมาชิกคนอื่น 
หากสมาชิกปฏิบัติตนไม่ถูกต้อง พยาบาลผู้นำกลุ่มการสอนจะคอยช่วยเหลือและให้คำแนะนำ อาจ 
ใช้การให้คำปรึกษา(สมจิต หนุเจริญกุล, 2536) หรือใช้วิธีการประสานความช่วยเหลืออื่นแก่
สมาชิก( Miklowitz and Hooley , 1998)

2. หลักการสอนเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการเรียนรู้ (สมจิต หนุเจริญกุล,2543)มีดังน้ี
1) สอนในส่ิงท่ีสมาชิกต้องการเรียนรู้ โดยผู้สอนต้องถามและรับพิงการรับรู้

ของสมาช ิก
2) เบ ือ ห าท ี่ส อ น จะต ้อ งเส ร ิม จาก ค วาม ร ู้เด ิม  การเร ียน ร ู้เป ็น ก ิจก รรม ท ี่ต ้อง

การป ร ับ ป ร ุง  ห ร ือ เส ร ิมส ร ้างความร ู้ส ึกน ึกค ิดและการกระท ำ เพ ราะฉ ะน ั้น ป ระส บ ก ารณ ์เด ิม ข อ ง 
ส ม าช ิก จ ึง เป ็น ส ิ่งส ำค ัญ  ท ี่พ ยาบ าล ห ร ือ ผ ู้ส อ น ต ้อ งน ำม าพ ิจารณ าใน ก ารต ั้ง เป ้าห ม ายแ ล ะวางแ ผน

ใน ก ารด ำเน ิน ก ารส อ น ให ้ส ม าช ิก เร ียน ร ู้ได ้ม าก ข ึน
3) ส ม าช ิก ต ้อ งม ีค วาม พ ร ้อ ม ใน ก าร เร ียน ร ู้
4) ก ารม ีส ่วน ร ่วม แ ล ะก ารแ ก ป ฏ ิบ ัต ิจะท ำให ้ม ีก าร เร ียน ร ู้เพ ิ่ม ข ึ้น  ซ ึ่งก ารให ้ 

ส ม าช ิก ม ีส ่ว น ร ่วม ใน ก ระบ วน ก าร เร ียน ก ารส อ น โด ยก ารพ ูด ค ุย  แ ล ก เป ล ี่ยน ค วาม ค ิด เห ็น ระห ว ่าง  
สมาช ิก ก ับ ผ ู้น ำก ล ุ่ม ก ารส อ น  แล ะระห ว ่างส ม าช ิกด ้วยก ัน

T l A ๆ ว 3 F Q &



36

5) การประเมินผลโดยการไต่ถาม จะช่วยให้สมาชิกมีการเรียนรู้ และปรับ 
พฤติกรรม ซ่ึงเป็นการประเมินความก้าวหน้าตามเป้าหมายของการเรียนรู้ ให้คำชมและกำลังใจใน 
ส่ิงท่ีสมาชิกเรียนรู้ และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกต้อง ในกิจกรรมท่ีสมาชิกกระทำไต้ไม่ 
ถูกต้อง พยาบาลท่ีเป็นผู้นำกลุ่มการสอนต้องช้ีแจงแก้ไข แลพยายามหลีกเล่ียงไม่ตำหนิหรือทำให้ 
สมาชิกรู้สึกว่าเป้นคำส่ังหรือถูกทำโทษ การเรียนการสอนต้องการความไว้วางใจ ความเป็นมิตร 
การรู้จักติเพ่ือก่อ ยกย่องเม่ือสมาชิกกระทำไต้สำเร็จ ซ่ึงจะช่วยเพ่ิมการเรียนรู้อย่างมาก

6) เนื้อหาและวิธีการสอน ต้องปรับให้เข้ากับความพร้อมในการเรียนรู้ของ
สมาชิกแต่ละคน พยาบาลผู้นำกลุ่มการสอนต้องคอยประเมินความเข้าใจ และการยอมรับของ

สมาชิก ด้วยการควบคุมสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมต่อการส่งเสริมบรรยากาศของการเรียนรู้ เช่น
สถานที่ อุปกรณ์

7) ส้มพันธภาพที่ดี และความอบอุ่น ระหว่างพยาบาลผู้นำกลุ่มการสอน 
และสมาชิกที่เป็นผู้ป่วยจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการเรียนการสอน ดังนั้น พยาบาลต้องใช้เวลา 
เพื่อสร้างส้มพันธภาพให้สมาชิกเกิดความไว้วางใจเสียก่อนจึงจะดำเนินกลุ่มการสอน

8) เปิดโอกาสให้สมาชิกมีส่วนในการตัดสินใจเกี่ยวกับชีวิตของตนเอง เป็น 
การเพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และเป็นวิธีการเพิ่มแรงจูงใจในการเรียนรู้

จากที่กล่าวมาข้างต้น ผู้ศึกษาจึงไต้นำการสอนสุขภาพจิตผ่านกระบวนการกลุ่ม เป็นการ 
ให้ความรู้ ที่มีการชี้แนะ การสนับสนุน การสอน การจัดการกับสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม โดยจัด 
กระทำให้กับผู้ป่วยโรคจิตจากสุราให้ไต้รับการส่งเสริมต้านความรู้ เกี่ยวกับสุราและผลกระทบต้าน 
ต่าง  ๆ ทั้งต้านสุขภาพจิตและสุขภาพกาย เพื่อให้เกิดความตระหนักและมีความคิดริเริ่มในการ
ปรับปรุงตนเองให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองต้านสุขภาพจิตที่ดีขึ้น

ก ารส อ น ส ุข ภ าพ จ ิต แบ บ ก ล ุ่ม

ล ัก ษ ณ ะ ข อ งก ล ุ่ม ก ารส อ น ส ุข ภ าพ จ ิต น ี้ ไต ้ป ระย ุก ต ์ม าจ าก ก ล ุ่ม ส ุข ภ าพ จ ิต ศ ึก ษ าท ี่จ ัด ให ้ก ับ  

ค รอ บ ค ร ัวห ร ือ ผ ู้แ ล ผ ู้ป ่วยโรค จ ิต เภ ท โด ย A nderson (1977) ซ ึ่งม ีว ัต ถ ุป ระส งค ์เพ ื่อ ล ด ค วาม ว ิต ก
ก ังวล ข อ งส ม าช ิก ใน ค รอ บ ค ร ัวข อ งผ ู้ป ่วย  เพ ิ่ม ค วาม เช ื่อ ม ั่น ใน ก ารด ูแ ลผ ู้ป ่วยโด ยให ้ค วาม ร ู้เก ี่ยวก ับ  
อ าการเจ ็บ ป ่วย  ส าม ารถ ต อ บ ส น อ งแ ล ะจ ัด ก ารก ับ อ าก ารค วาม เจ ็บ ป ่ว ยน ัน  ส ่งผลให ้ลด ค วาม กด ด ัน  
ท ี่ม ีต ่อ ผ ู้ป ่วย  รวม ถ ึงข จ ัดส ิ่งก ระต ุ้น ต ่าง  ๆ จากครอบ คร ัว  โด ยเฉ พ าะก ารส ื่อ ส ารแ ล ะป ฎ ิก ร ิยาท ี่เป ็น  
ล ัก ษ ณ ะว ิพ าก ว ิจารณ  จากการศ กษ าข อง Lubin and Johnson (2000) และ M iklow itz  and H ooley
(1998) พ บ ว ่าก ารจ ัด ก ล ุ่ม ให ้ส ม าช ิก ไต ้ร ับ ก ารส อ น เก ี่ยวก ับ ก ารเจ ็บ ป ่วยข อ งผ ู้ป ่วย  ม ีส ่วน ช ่วยให ้ 
ผ ู้ป ่วยร ับ ร ู้ตน เอง ค รอ บ ค ร ัว เข ้าใจผ ู้ป ่วยม าก ข ึ้น  ม ีส ่วน ร ่วม ใน ก ารร ัก ษ า ค ล ายค วาม เคร ียด และ 
ค ว าม ก ังวล ล งไต ้ ส าม ารถ ด ูแ ล ให ้ผ ู้ป ่วยอ ย ู่บ ้าน ไต ้น าน ม าก ข ึ้น โด ยไม ่ป ่วยก ล ับ ซ ํ้า  แต ่ผ ู้ป ่วยโรคจ ิต
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จากสุรา เมื่ออาการทางจิตสงบแล้วยังมีศักยภาพในการดูแลตนเองได้จึงควรได้รับความรู้ใด้เช่น

เดียวกับผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวช เพื่อให้ผู้ป่วยโรคจิตจากสุราได้ดูแลตนเองได้โดยไม่เป็นภาระแก่ญาติ

ผู้ศึกษาจึงใช้แนวคิดกลุ่มสุขภาพจิตศึกษาของ Anderson et al. (1980) ในการช่วยเหลือผู้ป่วยโรคจิต 
จากสุราให้มีพฤติกรรมดูแลตนเองโดยเฉพาะด้านสุขภาพจิตได้เหมาะสม

1. ความหมายการสอนสุขภาพจิตแบบกลุ่ม

Anderson et al. (1980) ได้ให้ความหมายว่า เป็นรูปแบบการให้บริการด้านความเแก่
ครอบครัว โดยมีเป่าหมายที่จะให้ข้อมูล เพิ่มทักษะในการเผชิญปีญหา ขจัดความคิดและความเชื่อ 
ที่ไม่ถูกต้อง ซึ่งรวมถึงการประคับประคองด้วย

Koontz (1991) กล่าวว่าเป็นการช่วยเหลือด้านจิตใจและให้ข้อมูลที่สำคัญกับสมาชิกใน 
ครอบครัว เพื่อเพิ่มความสามารถของครอบครัวในการแก้ปีญหาและสามารถทำหน้าที่ดูแลผู้ป่วยได้

Wilson (1996) ได้ให้ความหมายของกลุ่มสุขภาพจิตศึกษาว่า เป็นรูปแบบการให้ความรู ้
แก่ญาติ เกี่ยวกับความผิดปกติของผู้ป่วยเกี่ยวกับโรค การรักษา และการช่วยเหลือผู้ป่วย เพ่ือช่วย 
ประคับประคองให้ผู้ป่วยให้ความร่วมมือ และครอบครัวสามารถดูแลผู้ป่วยได้

Walsh (1987) ได้ให้ความหมายว่า เป็นรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพจิต สำหรับสมาชิกที่ม ี
ภาระดูแล และได้รับความเดือดร้อนจากผู้ป่วยเรือรัง โดยมีจุดมุ่งหมายให้ความรู้แก่ญาติเกี่ยวกับ 
ลักษณะความผิดปกติของผู้ป่วยและยังช่วยให้สมาชิกในกลุ่มช่วยเหลือกันแก้ไขป้ญหาที่มีสาเหตุมา 
จากการเจ็บป่วยของผู้ป่วย

ฉวีวรรณ สัตยธรรม (2541) ให้ความหมายว่าเป็นกลุ่มการสอน ซึ่งเป็นชนิดของกลุ่มจิต 
บำบัด ซึ่งเป็นการให้ความรู้ ทำให้เกิดการหยั่งรู้ตนเองถึงปิญหา อารมณ์ ซึ่งเป็นวิธีที่เหมาะ 
สำหรับผู้ป่วยทางจิตเวช ผู้ป่วยโรคประสาทที่เผชิญกับปิญหาค่อนข้างมาก

จากความหมายทั้งหมดที่กล่าวมาข้างด้นสรุปได้ว่า การสอนสุขภาพจิตแบบกลุ่ม หมายถึง 
รูปแบบการให้ความรู้กับผู้ป่วยหรือญาติ เกี่ยวกับโรคที่ผู้ป่วยเป็นอยู่ การแก้ไขปิญหาที่เป็นจาก 
การเจ็บป่วยของผู้ป่วย เพื่อช่วยเพิ่มความสามารถให้กับญาติ และเป็นการช่วยเหลือ

ประคับประคองด้านจิตใจแก่ผู้ดูแลผู้ป่วยด้วย ซึ่งหากพิจารณาแล้วจะเห็นได้ว่ากลุ่มสุขภาพจิตศึกษา 
มักจะเป็นการจัดกระทำให้กับญาติผู้ป่วยที่มีป้ญหาการดูแล ผู้ศึกษาจึงสนใจประยุกต์ทดลองใช้การ 
สอนสุขภาพจิตแบบให้กับผู้ป่วยโรคจิตจากสุราในระยะทืเนฟูสภาพ ซึ่งอาการทางจิตสงบ และมี 
ปิญหาด้านการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการดื่มสุรา ซึ่งน่าจะเกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วยเช่นกัน

2. วัตถุประสงค์ของกลุ่มการสอนสุขภาพจิต
นันทิกา ทวิชาติ (2539) ได้กล่าวถึง กลุ่มการสอนสุขภาพจิต หรือสุขภาพจิตศึกษา มี 

วัตถุประสงค์ดังนี้
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- เพ่ือให้ความรู้เก่ียวกับโรค พยาธิสภาพ การดำเนินโรคและการรักษาผู้ป่วยแก่
สมาชิก

- เพ่ือเป็นการช่วยเหลือและให้การสนับสมุนประคับประคองแก่สมาชิก
- เพ่ือลดความรู้สึกคับข้องใจ ความรู้สึกผิด ความรู้สึกหมดหวังท่ีเกิดข้ึนกับสมาชิก
- เพ่ือส่งเสริมให้ครอบครัวมีบทบาทสำคัญในการดูแลผู้ป่วย เข้าใจและสามารถจัด 

การกับพฤติกรรมท่ีไม,เหมาะสมของผู้ป่วยให้ดีข้ึน และสามารถควบคุมการแสดงออกของอารมณ์ 
ภายในครอบครัวให้เหมาะสมข้ึน

3. ลักษณะของการสอนสุขภาพจิตแบบกลุ่ม
เป็นลักษณะกลุ่มปิด หมายถึงกลุ่มท่ีประกอบด้วยสมาชิกกลุ่มเดียว ต้ังแต่เร่ิมต้นจนถึงปิด 

กลุ่ม ทังนีเพ่ือให้กลุ่มพัฒนาการและนำไปสู่การแก้ปีญหา ซ่ึงจำเป็นต้องอาศัยเวลาและความรู้สึก 
เป็นอันหน่ึงอันเดียวกัน หากมีสมาชิกใหม่เข้ามาในกลุ่มอาจขัดขวางพัฒนาการของกลุ่มไต้
(Marram, 1978)

การสอนสุขภาพจิตแบบกลุ่มน้ี ผู้ศึกษาจึงไต้นำการสอนสุขภาพจิตผ่านกระบวนการกลุ่ม 
เป็นการให้ความรู้ ท่ีมีการช้ีแนะ การสนับสมุน การสอน การจัดการกับส่ิงแวดล้อมให้เหมาะสม 
โดยใช้เทคนิคการสอน ตามแนวคิดของ Anderson (1980) มีการพัฒนากลุ่มตามแนวคิดของ
Marram (1978) และเน้ือหาพฤติกรรมการดูแลตนเองต้านสุขภาพจิตของจินตนา ยูนิพันธุ (2534 ก) 
ท่ีสร้างจากแนวคิดของ Hill and Smith (1985)

4. ขนาดของกลุ่มการสอนสุขภาพจิต
จำนวนสมาชิกท่ีเป็นองค์ประกอบของกลุ่มมีความสำคัญ ไม่ควรมากหรือน้อยเกินไป

เพราะจะไม่เกิดผลในการบำบัด Lasale and Lasale(1995 ;อ้างในสกาวรัตน์ ภูผา, 2543) กล่าวถึง 
จำนวนสมาชิกท่ีเหมาะสม ในการทำกลุ่มบำบัดต่าง  ๆแต่ละคร้ัง คือ 7-10 คน และ Marram (1978) 
ไต้กำหนดจำนวนสมาชิกในการทำกลุ่มบำบัดคือ 8-12 คน และกรมสุขภาพจิต (2543) ไต้กำหนด 
จำนวนสมาชิกในการเข้ารับการสอน หรือการอบรมแบบกลุ่ม ควรเป็นคร้ังละ 5-6 คน ดังน้ันใน 
การทำกลุ่มบำบัดคร้ังน้ีผู้ศึกษาจึงกำหนดจำนวนสมาชิกในการร่วมกลุ่มบำบัดคือ 5-10 คนเพราะล้า 
มีสมาชิกมากเกินไปจำทำให้สมาชิกมีปฎิสัมพันธ์กันไต้ไม,ท่ัวถึง เกิดกลุ่มย่อยในกลุ่มใหญ่ไต้
(Yalom,1975)

5. ระยะเวลาในการสอน
ไต้มีการศึกษาผลการใช้เวลาในการเข้ากลุ่มซ่ึงมีความหลากหลายในเร่ืองระยะเวลา ความถ่ี 

ท่ีใช้ในการจัดกลุ่ม เวลาท่ีใช้อยู่ระหว่าง 1 ช่ัวโมง 30 นาที ถึง 2 ช่ัวโมง และจำนวนคร้ังในการเข้า 
กลุ่มอยู่ในช่วง 6 - 8 คร้ัง และจากการศึกษาของอัญชลี เตมีประดิษฐ์ และคณะ (2537) ท่ีศึกษา
เปรียบเทียบผลการให้ความรู้เร่ืองโรคจิตเภทแก่ญาติผู้ป่วยในโรงพยาบาลประสาทสงขลา ไต้เสนอ
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การทำกลุ่มบำบัดท่ีเหมาะสมตามความต้องการของสมาชิกคือจำนวน 6 คร้ัง โดยในการศึกษาน้ี 
ผู้ศึกษาจึงเสือกระยะเวลาและความถ่ีในการเข้ากลุ่ม ให้เหมาะสมกับเนือหาและความสะดวกของ 
ผู้ป่วย เน่ืองจากเป็นระยะการป็นฟูสภาพในช่วง 2 สัปดาห์ก่อนจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล จึงจัด 
กลุ่มให้ผู้ป่วย วันละ 1 คร้ัง รวม 6 คร้ัง คร้ังละ 1ช่ัวโมง 30 นาที

6. การประเมินผลการสอนสุขภาพจิตแบบกลุ่ม
การประเมินผลเป็นกิจกรรมท่ีสำคัญท่ีผู้นำกลุ่มต้องสรุปความก้าวหน้าของกลุ่ม 

รวมถึงผลลัพธ์ท่ีเกิดขึนจากการเข้ากลุ่ม การประเมินผลกลุ่มแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ
6.1 การประเมินผลลัพธ์ของกลุ่ม เป็นการประเมินผลของการเข้ากลุ่มท่ีเกิดข้ึน

กับสมาชิกอันเน่ืองมาจากการเข้ากลุ่ม ได้แก่การประเมินความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลท้ังท่ีเป็น
ภาระเชิงปรนัยและภาระเชิงอัตนัย และการประเมินความสามารถในการดูแล เปรียบเทียบก่อน 
และหลังการเข้ากลุ่ม

6.2 ป็จจัยในการบำบัด (Curative factors) เป็นกระบวนการท่ีเกิดข้ึนภายในกลุ่ม
จากการมีปฎิสัมพันธ์ของสมาชิก มีผลช่วยให้เกิดประโยชน์แก่กลุ่ม คือ ทำให้กลุ่มมีพัฒนาการท่ีดี 
ทำให้สมาชิกเกิดการเรียนรู้ มีการเปล่ียนแปลงความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรมท่ีไม,เหมาะสม 
ปีจจัยในการบำบัดจะเกิดข้ึนไปพร้อม  ๆกัน ซ่ึงปีจจัยแต่ละตัวต่างก็สนับสนุนกัน ไม่สามารถแยก 
จากกันได้เด็ดขาด Yalom (1975) ในการดำเนินกลุ่มจะเกิดป้จจัยท่ีมีผลต่อการบำบัดไว้ดังน้ี
(Marram ,1978)

1) ความเก้ือกูล (Altruism) การเข้ากลุ่มทำให้สมาชิกมีส่วนร่วมในการ
แก้ป้ญหาได้มีโอกาสแสดงความคิดเห็นท่ีเป็นประโยชน์ต่อสมาชิกคนอ่ืน อยากช่วยเหลือคนอ่ืน
เห็นความสำคัญของบุคคลอ่ืน มีผลทำให้สมาชิกมองเห็นคุณค่าของตนเอง

2) ความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่ม (Group cohesiveness) การเข้ากลุ่ม 
อย่างต่อเน่ืองทำให้สมาชิกเกิดความรู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่ม มีความเป็นเจ้าของ กล้า 
เปิดเผยตนเอง รู้สึกผูกพันกับกลุ่มทำให้ไม่รู้สึกโดดเด่ียว

3) การมีความรู้สึกคล้ายคลึงกัน(บทiversality) การเข้ากลุ่มทำให้สมาชิก 
เกิดการเรียนรู้ว่าทุกคนมีปีญหาเหมือนกัน ทำให้ความรู้สึกท่ีว่าตนเองทุกข์อยู่คนเดียวลดลง รู้สึกว่า 
ตนเองไม,ได้อยู่คนเดียวในโลกนี

4) การเรียนรู้ท่ีจะติดต่อและสร้างสัมพันธ์ภาพ (Interpersonal learning) 
การเข้ากลุ่มทำให้สมาชิกเรียนรู้ว่าตนเองได้พูดได้แสดงความคิดเห็นอย่างไรในกลุ่ม ทำให้มีทักษะ 
ในการสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนมากข้ึน นำไปพัฒนาตนเองได้ดีข้ึน เรียนรู้การอยู่กับบุคคลอ่ืน
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5) การพัฒนาเทคนิคเพอเข้าสังคม (Development of socializing 
techniques) ในการเข้ากลุ่มทำให้สมาชิกมีโอกาสเรียนรู้วิธีการติดต่อส่ือสารกับคนอ่ืน เรียนรู้ว่า 
ผู้อ่ืนคิดอย่างไรกับตนเอง

6) การระบาย (Catharsis) การเข้ากลุ่ม จะช่วยให้สมาชิกได้มีโอกาส
ระบายความคับข้องใจต่าง  ๆ ให้สมาชิกในกลุ่มพึง ถ้ากลุ่มมีความรู้สึกเป็นอันหน่ึงอันเดียวกัน
สมาชิกจะมีโอกาสในการระบายออกมาได้มาก การได้ระบายความอับข้องใจจะช่วยให้สมาชิกมี
ความสบายใจ มีการพัฒนาจิตใจและอารมณ์ไปในทางท่ีดีขึน

7) การได้เลียนแบบ (Identification) การเข้ากลุ่มเป็นโอกาสท่ีสมาชิก 
สามารถเลียนแบบพฤติกรรมท่ีดีของสมาชิกในกลุ่ม รวมทังจากผู้นำกลุ่มด้วย

8) ความรูสกเปืนครอบครัว (Family reenactment) โดยภาวะของกลุ่ม
จะเป็นสถานการณ์จำลองของครอบครัว ซ่ึงมีผู้นำกลุ่มเป็นหัวหน้าครอบครัวและสมาชิกคนอ่ืน
เป็นเสมือนญาติพ่ีน้อง ส่ิงท่ีสมาชิกแสดงก็คล้ายอับท่ีเขาแสดงอับครอบครัว ซ่ึงอาจเป็นส่ืงท่ีไม่ 
เหมาะสม สมาชิกคนอ่ืนต้องช่วยเสนอแนะพฤติกรรมท่ีเหมาะสม

9) การใหฃอมูลหรอแนะนำ (Imparting of information, guidance)
เป็นการแลกเปล่ียนข่าวสารระหว่างสมาชิกในกลุ่มมีการอภิปรายอัน ข้อมูลท่ีถูกต้องเป็นความจริง 
และชัดเจน จะช่วยให้สมาชิกเข้าใจและม่ันใจในการปฏิบัติ

10) ความหวัง (Instillation of hope) การเข้ากลุ่ม ทำให้สมาชิกท่ีเคย 
ท้อแท้หมดหวังในชีวิตเกิดความหวังขึนมาใหม่ ทำให้มีกำลังใจในการท่ีจะสู้เม่ือเห็นสมาชิกคนอ่ืน 
ในกลุ่มมีการพัฒนาในทางท่ีดีฃึน

11) การได้รู้ความจริงของชีวิต (Existential factors) การเข้ากลุ่มช่วยให้ 
สมาชิกเข้าใจในธรรมชาติของชีวิตว่ามีทังผิดหวังและสมหวัง ทุกส่ิงทุกอย่างมีการเปล่ียนแปลงทำ 
ให้สมาชิกกลุ่มเผชิญอุปสรรคต่าง  ๆ ได้ เกิดความม่ันใจพึงพอใจในตนเอง ยอมรับส่ิงต่าง  ๆ ได้

*3มากขน
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การใช่โปรแกรมการสอนสุขภาพจิตแบบกลุ่มในผู้ป่วยโรคจิตจากสุรา
ผู้ศึกษาได้ใช้แนวคิดการสอนสุขภาพจิตแบบกลุ่ม โดยผสมผสาน 3 แนวคิด คือ
1. เทคนิคการให้สุขภาพจิตศึกษา ของ Anderson (1980) ซ่ึงแนวคิดของ Anderson ได้ 

กล่าวว่าเป็น รูปแบบการให้ความรู้ โดยมีหลักดังน้ี
1.1 มีการประคับประคอง (Support) เป็นปฏิกิริยาของสมาชิก ท่ีตอบสนองต่อ 

กลุ่มอย่างสร้างสรรค์ ซ่ึงผู้นำกลุ่มมีส่วนสำคัญในการสร้างบรรยากาศให้สมาชิกรู้สึกถึงความเก้ือกูล 
อบอุ่น และปลอดภัย ทำให้สมาชิกเช่ือถือและได้รับประสบการณ์ในกลุ่มซ่ึง เป็นสถานท่ี ท่ีมีคน 
รับพัเง ยอมรับ และเข้าใจ Anderson กล่าวว่า เป็นการยอมรับ และสนับสนุนให้สมาชิกช่วยเหลือ 
เก้ือกูลต่อคัน( Anderson, 1977) โดยการประคับประคองน้ี จะช่วยลดความวิตกกังวลซ่ึงมีอยู่ใน 
ทุกข้ันตอนของการทำกลุ่ม (Anderson, 1980)

1.2 มีบริการด้านความรู้ (Education services) เป็นการเพ่ิมความรู้ ความเข้าใจ
เร่ืองอาการเจ็บป่วยของโรคสมาชิก เช่นทฤษฎีของการเกิดโรค สาเหตุ อาการ ผลกระทบ และ 
การจัดการเก่ียวคับอาการของโรค รวมถึงการตอบสนองทางอารมณ์ของครอบครัว จัดได้ว่าเป็น 
การให้ข้อมูล(Information) เพ่ือลดทัศนคติด้านลบ ขจัดความคิดท่ีไม่ถูกต้อง(Eliminate wrong
ideas) เพ่ิมทักษะการเผชิญป็ญหา (Coping skills)

1.3 การลดภาวะตึงเครียดของสมาชิก เน่ืองจากภาวะการเจ็บป่วย มีผลถึง
ความเครียดในครอบครัว จากป็ญหาการส่ือสารท่ีสับสน และมีพฤติกรรมท่ีก่อให้เกิดความวุ่นวาย 
ส่งผลต่อสมาชิกเกิดความรู้สึกผิด โกรธ คับข้องใจ ซ่ึง Anderson ได้กล่าวถึงการจัดการด้าน 
การสึอสารท่ีดี การมีข้อตกลงในการเคารพขอบเขตของบุคคล รวมถึงการประคับประคองคัน
จะทำให้ลดความเครียดลงไปได้ (Anderson, 1980)

1.4 มีการสร้างเครือข่าย (Network) ซ่ึงหมายถึง การสนับสนุนทางสังคม 
(Social support) มีหลักฐานชีชัดว่า การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยมีบทบาทส่งผลต่อระยะ
เวลาการเกิดและการหายของโรค การได้รับความช่วยเหลือจะช่วยลดความกดดัน ซ่ึงเครือข่าย
ทางสังคมเบ้ืองด้น คือสมาชิกท่ีเข้าร่วมในกลุ่ม ครอบครัว ชุมชน

2. การพัฒนากลุ่มของ Marram (1978) ท่ีแบ่งระยะการพัฒนากลุ่มเป็น3 ระยะคือ
ระยะท่ี 1 เป็นระยะสร้างสัมพันธภาพ

เป็นระยะท่ีผู้นำกลุ่มและสมาชิกในกลุ่มสร้างส้มพันธภาพต่อคัน ผู้นำกลุ่มต้องเป็นผู้สร้าง 
บรรยากาศให้เอ้ืออำนวยต่อการเป็นมิตรในตอนเร่ิมด้นของกลุ่ม บอกจุดบุ่งหมาย แนวทางปฏิบัติ 
ของสมาชิกในกลุ่ม รวมถึงการให้ข้อมูลแก่สมาชิก นอกจากน้ีผู้นำกลุ่มต้องเปีดโอกาสให้สมาชิก 
ได้แสดงความรู้สึกและความคิดเห็น เพ่ือให้เกิดการแลกเปล่ียนประสบการณ์แก่สมาชิกคนอ่ืน
ในกลุ่ม การท่ีผู้นำกลุ่มมีท่าทีอบอุ่น สนใจ ตังใจทีงสมาชิก จะช่วยให้สมาชิกเกิดความไว้วางใจ
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ผลท่ีตามมาคือสมาชิกมีความกล้าท่ีจะเปิดเผยตนเอง โดยการพูดระบายความคิด ความรู้สึก และ 
ประสบการณ์ของตนเอง ทำให้ความวิตกกังวลหรือความทุกข์ใจของสมาชิกลดลงได้

ระยะท่ี 2 ระยะดำเนินการ
ระยะนีสมาชิกกลุ่มจะมีความรู้สึกไว้วางใจ และเช่ือม่ันในกลุ่มตลอดจนผู้นำกลุ่ม 

สมาชิกเร่ิมรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่ม (Cohesiveness) ตรงจุดนีเองจะช่วยให้สมาชิกกลุ่มมีการ
ระบายความรู้สึก ความคิดแลกเปล่ียนประสบการณ์ และเปิดเผยตนเองมากย่ิงข้ึน ยอมรับว่าตน 
เองมีป็ญหาโดยมีสมาชิกกลุ่มคอยให้ความช่วยเหลือ สนับสนุน ให้กำลังใจ การได้มีโอกาส
แลกเปล่ียนประสบการณ์ในกลุ่ม จะช่วยให้สมาชิกเกิดความคิดท่ีจะนำมาใช้ในการแก้ไขป้ญหา
ของตนเอง ความเช่ือม่ันในกลุ่มจะช่วยให้สมาชิกมีความสามารถ ในการให้และรับข้อมูลของ
สมาชิกกลุ่มได้ สมาชิกรู้สึกว่าจนเองมีคุฌค่า ระยะนีจึงเป็นระยะท่ีสมาชิกทุกคนร่วมแก้ไขปิญหา 
ผู้นำกลุ่มมีหน้าท่ีเสริมสร้างความเช่ือม่ันให้สมาชิก และเอ้ืออำนวยให้เกิดบรรยากาศแลกเปล่ียน
ความคิดเห็น

ระยะท่ี 3 ระยะส้ินสุดการทำกลุ่ม
ในระยะน้ีผู้นำกลุ่มต้องช่วยให้สมาชิกประเมินการเปล่ียนแปลงของตนเอง ด้วย 

การแสดงออกโดยคำพูดของสมาชิก หรือประเมินจากพฤติกรรมท่ีสมาชิกแสดงออกมา
สรุปได้ว่า การเข้าใจพัฒนาการกลุ่มจะช่วยให้ผู้นำกลุ่มสามารถประเมินได้ว่า กลุ่มน้ีจะ 

ดำเนินไปได้ตามจุดมุ่งหมายท่ีตังไว้หรือไม่ ก้ามีอะไรท่ีเป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาการของกลุ่ม
จะได้มีการแก้ไขปิญหาในการดำเนินกลุ่มได้

3. พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของจินตนา ยูนิพันธุ(2534) ซ่ึงใช้เป็นเน้ือหา 
ในการดำเนินการกลุ่ม มี 7 องค์ประกอบ ดังน้ี

1) การพัฒนาการรู้จักตนเอง หมายถึง ความสามารถของผู้ป่วยโรคจิตจากสุราใน
การเข้าใจถึงลักษณะของตนเอง ความสามารถและข้อจำกัดของตนเอง การเข้าใจยอมรับการ
เจ็บป่วยและรับรู้ถึงศักยภาพของตนเอง รวมท้ังความภาคภูมิใจในตนเอง และการมีเป้าหมาย
ในการดำเนินชีวิต

2) การติดต่อส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ หมายถึง ความสามารถของผู้ป่วยโรคจิต 
จากสุราในการใช้ภาษาสร้างส้มพันธภาพ ปฏิบัติต่อผู้อ่ืนให้รับรู้ถึงความต้องการของตนเอง และ 
ผู้ป่วยรับรู้ความต้องการของผู้อ่ืนอย่างถูกต้องตรงกัน สามารถอธิบายความรู้สึกของตนเองไต้

3) การใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ หมายถึง ความสามารถของผู้ป่วยผู้ป่วยโรค 
จิตจากสุราในการจัดลำดับความสำคัญ และวางแผนการใช้เวลาในแต่ละวันได้ โดยใช้เวลาในการ 
อยู่ร่วมกับผู้อ่ืนและมีเวลาเป็นส่วนตัวได้อย่างเหมาะสม
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4) การเผชิญป้ญหา หมายถึง ความสามารถของผู้ป่วยผู้ป่วยโรคจิตจากสุราใน 
การหลีกเล่ียงสถานการณ์ต่าง  ๆ เพ่ือไม่ให้เกิดการด่ืมสุราช่ํา และสามารถแก้ไขป็ญหาต่าง  ๆเช่น 
ป้ญหาความขัดแย้งในครอบครัว หรือปีญหาการควบคุมอารมณ์ และผ่อนคลายตนเองจากความ 
วิตกกังวล เพ่ือลดโอกาสการด่ืมสุราชำ ป้องกันการป่วยกลับชำ

5) การพัฒนาและดำรงรักษาระบบสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ความสามารถ
ของผู้ป่วยโรคจิตจากสุราในการรักษาสัมพันธภาพกับครอบครัวและชุมชน โดยเป็นส่วนหน่ึงของ 
ครอบครัวในการแก้ปีญหา รวมถึง การรับรู้ถึงสิทธิของตนเองท่ีพึงได้รับจากการรักษา พร้อมท้ัง 
รับทราบ และสามารถขอรับการช่วยเหลือจากแหล่งสนับสนุนเหล่าน้ันเม่ือตนเองมีความทุกข์
ตลอดจนสามารถช่วยเหลือเม่ือผู้อ่ืนได้รับความเดือดร้อน

6) การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา หมายถึง การปฏิบัติของผู้ป่วยโรคจิตจากสุรา 
โดยยึดหลักทางศาสนาท่ีตนนับถือเป็นแนวทางในการดำเนินชีวิต หลีกเล่ียงการทำผิดและให้อภัย 
ผู้อ่ืน เพ่ือความสงบสุขทางด้านจิตใจ

7) การดูแลสุขภาพกายโดยท่ัวไป หมายถึง กิจกรรมท่ีผู้ป่วยโรคจิตจากสุรา 
กระทำ เพ่ือสร้างความแข็งแรงด้านร่างกาย เพ่ือดำรงไว้ซ่ึงความมีสุขภาพดี ได้แก่ การได้รับ 
สารอาหาร การพักผ่อน และการออกกำลังกาย

เอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง
1. งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับโปรแกรมการสอนสุขภาพจิตแบบกลุ่มในผู้ป่วยโรคจิตจากสุรา 
จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา ยังไม่ปรากฎผลการศึกษาหรืองานวิจัยท่ีเก่ียวกับการ 

สอนสุขภาพจิตแบบกลุ่มในผู้ป่วยโรคจิตจากสุราโดยตรง จึงนำเสนอผลงานวิจัยท่ีใกล้เคียง ดังน้ี 
สกาวรัตน์ ภูผา (2543) ได้ศึกษาผลของการทำกลุ่มบำบัดชนิดสุขภาพจิตศึกษาต่อภาระ 

ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท พบว่า คะแนนภาระการดูแลของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.01 และกลุ่มทดลองมีปิจจัยบำบัดเกิด1ข้ึนคือ การมีความรู้สึกคล้ายคลึง 
ความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่ม การระบาย การให้ข้อมูล และ ความเกือกล

งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตจากการทบทวนวรรณกรรม 
ท่ีผ่านมา ยังไม่ปรากฎผลงานวิจัยท่ีเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตโดยตรง จึงนำ 
เสนอผลงานวิจัยท่ีใกล้เคียง ดังน้ี

จินตนา ยูนิพันธุ (2534 ข) ศึกษาปีจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน 
สุขภาพจิตของประชาชนไทยภาคกลาง กลุ่มตัวอย่างเป็นประชาชนไทยภาคกลางในเขตเมืองและ 
ชนบท จำนวน 970 คน ผลการวิจัย พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของประชาชน 
ไทยภาคกลางมีค่าเฉล่ียโดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับปานกลาง และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
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ด้านสุขภาพจิตของประชาชนไทยภาคกลางมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลาง กับความเช่ือ
เก่ียวกับศาสนา มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ํากับระดับการศึกษา สถานภาพสมรส โสด การรับรู้ 
ประโยชน์ของการมีสุขภาพอนามัยท่ีถูกด้อง และการรับรู้การบริการสุขภาพจิตของรัฐ และมีความ 
สัมพันธ์ทางลบระดับต่ํากับอาชีพงานบ้าน/เกษตรกรรม และการรับรู้ความรุนแรงของความเจ็บป่วย 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.1

ศรีสุดา แซ่ล่ิม (2538) ศึกษาผลของการพักการแก้ปีญหาต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน 
สุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาช้ันปีท่ี 3 คณะพยาบาลศาสตร์
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ประจำปีการศึกษา 2538 แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมกลุ่ม 
ละ 12 คน โดยกลุ่มทดลองเข้ารับการพักการแก้ปัญหาตามโปรแกรมจำนวน 12 คร้ัง กลุ่มควบคุม 
ให้อยู่ในสภาพการเรียนการสอนตามปกติ ผลการวิจัย พบว่า ค่าเฉล่ียของคะแนน พฤติกรรมการ 
ดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของนักศึกษากลุ่มทดลองหลังการพักการแก้ปัญหา มากกว่าก่อนการพัก 
การแก้ปัญหา และ พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต ของนักศึกษาใน 
กลุ่มทดลองมากกว่านักศึกษาในกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี .05

สุมณฑา บุญชัย (2545) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ท่ีเป็นโรคจิตเภทในโครงการ 
การดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีบ้านของโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยจิตเภทใน
โครงการ การดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีบ้าน จำนวน 49 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 89.80 มี 
พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยู่ในระดับสูง พิจารณารายด้าน พบว่า มีพฤติกรรมการดูแล 
ตนเองอยู่ในระดับสูงทุกด้าน คือ การดูแลความสะอาดร่างกายร้อยละ 95.92 ด้านอากาศ อาหาร นา 
ร้อยละ 87.76 ด้านขับถ่ายร้อยละ 81.63 ด้านการพักผ่อนและนันทนาการ ร้อยละ 75.52 ด้าน 
การรับประทานยาและการจัดการกับอาการต่างๆ  ร้อยละ 73.47 และด้านการปฎิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน 
ร้อยละ 67.35

2. งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับโรคจิตจากสุรา
ปริทรรศ ศิลปกิจ และคณะ( 2542) ได้สำรวจความชุกและภาวะสุขภาพจิตคนไทยท่ี 

ติดสุรา พบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีติดสุรามีความเครียดอยู่ในระดับสูงถึงรุนแรง ร้อยละ 48.6 มีอาการ 
ซึมเศร้าอยู่ในระดับท่ีต้องการการดูแลช่วยเหลือจากแพทย์ ร้อยละ 11.3 มีความคิดอยากฆ่าผู้อ่ืน 
ผลจากการศึกษาน้ีช้ีให้เห็นว่าปัญหาการติดสุรามีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิต เพราะเม่ือเถิด
ปัญหาด้านจิตใจแล้วคนส่วนหนึ่งใช้วิธีการจัดการกับปัญหาโดยการดื่มสุราเพื่อบรรเทาความรู้สึกท่ี 
เถิดข้ึน ซึ่งเมื่อดื่มในระยะแรกอาจทำให้ลืมเรื่องราวที่ทุกข์ทุกข์ใจ แต่เม่ือด่ืมมากขึนจะเกิดอาการ 
เศร้าโศรกเสียใจกับเร่ืองท่ีต้งการจะลืม ผลท่ีเถิดข้ึนคือทำให้อารมณ์เปล่ียนแปลงง่าย มีอารมณ์ 
เปล่ียนแปลงง่าย ฉุนเฉียว ก้าวร้าว และแสดงพฤติกรรมไม่เหมาะสม โดยเฉพาะในผู้ท่ีมีปัญหา 
ทางอารมณ์ และมีบุคลิกภาพผิดปกติ



45

ประไพ ทยายุทธ (2545) ได้ศึกษาการสนับสนุนทางสังคมของผู้ที่เป็นโรคจิตจากสุรา โดย 
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคจิตจากสุราที่รับไว้ในโรงพยาบาลสวนปรุง จำนวน 63 คน พบว่าการ
สนับสนุนทางสังคมของกลุ่มผู้ป่วยที่พบมาก คือบุคลากรด้านสุขภาพ เป็นร้อยละ 98.4 หน่วย 
บริการที่จัดให้ในชุมชน ร้อยละ 93.65 เพื่อนบ้านหรือเพื่อนร่วมงานร้อยละ 88.89 และญาติร้อยละ 
85.71 ส่วนแหล่งสนับสนุนทางสังคมของกลุ่มตัวอย่างที่พบน้อยที่สุดคือ บุตร ร้อยละ 41.27 ซ่ึง 
การศึกษาครั้งนี้ทำให้ทราบถึงการสนับสนุนทางสังคมของผู้ที่เป็นโรคจิตจากสุรา

เอ้ือมเดือน เนตรแขม (2541) ได้ศึกษาเกี่ยวกับความคิดอัตโนมัติด้านลบกับความซึมเศร้า 
ในผู้ติดสุราเรื้อรัง พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 90 มีความซึมเศร้า เนื่องจากผู้ติดสุราส่วนใหญ่

มีบุคลิกภาพอ่อนแอ มีการเผชิญปัญหาที่ไม่เหมาะสม และไม,นับถือตนเอง คิดว่าตนเองด้อยกว่า 
คนอื่น และปัญหาทางด้านจิตใจที่มักพบได้เสมอในผู้ติดสุรา คือความรู้สึกมีคุณค่า'ในตนเองตํ่า

ทำให้ผู้ที่ติดสุราเกิดความวิตกกังวลและซึมเศร้า
จุลนิตย์ จันทร์ชมคู (2546) ได้ศึกษาปัญหาจากการดื่มสุราของผู้ป่วยโรคพิษสุราเรื้อรัง 

ตามการรับรู้ตนเองและภรรยา โดยใช้กลุ่มตัวอย่าง 68 คน พบว่าปัญหาสำหรับภรรยาของผู้ป่วย คือ 
จากการดื่มสุราของผู้ป่วยทำให้รู้สึกเครียด ทุกข์ใจ หรือไม่สบายใจได้มากที่สุด ปัญหาด้านผู้ป่วย 
คือ ปัญหาสุขภาพร่างกายของผู้ป่วยทรุดโทรมลงจากการพยายามเลิกหรือเคยเลิกสุราแต่ไม่สำเร็จ 
การที่ผู้ป่วยกลายเป็นคนใจร้อน วู่วาม ทำอะไรโดยไม่ยั้งคิด ทำให้ความสุขในครอบครัวลดลง 
สุขภาพร่างกายของผู้ป่วยทรุดโทรมลง ประสิทธิภาพการทำงานของผู้ป่วยลดลง มีการทะเลาะ

เบาะแว้งในครอบครัวบ่อยฃึนและผู้ป่วยไม่สนใจดูแลตนเอง เพราะใช้เวลาไปกับการดื่มสุรา เม่ือ 
พิจารณารายด้านพบว่าปัญหาด้านที่ทำให้รู้สึกเครียด ทุกข์ใจ หรือไม่สบายใจได้มากที่สุด สำหรับ 
ผู้ป่วยคือ ด้านจิตวิญญาน

นิศานาถ โชคเกิด (2545) ได้ศึกษาความเชื่อด้านสุขภาพและการปฏิบัติเพื่อการเลิกดื่ม 
สุราของผู้ติดสุราในโรงพยาบาลลำพูน โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ติดสุราที่เข้ารับการบำบัด1ในคลินิค
อดสุรา โรงพยาบาลลำพูน จำนวน 40 คน พบว่า ความเชื่อด้านสุขภาพมีความสัมพันธกับการ 
ปฏิบัติเพื่อเลิกดื่มสุราอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05

นันทิยา วิสุทธิภักดี (2545) ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป่องกันตนเองจาก 
การดื่มสุราของนิสิตชายในหอพักมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ พบว่า ปัจจัยนำ ได้แก่ ความรู้เร่ือง 
สุรา ทัศนคติต่อการป้องกันตนเองจากการดื่มสุรา การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจากการดื่ม 
สุรา การรับรู้ความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการดื่มสุรา และการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของ 
การป้องกันตนเองจากการดื่มสุรา มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการดื่มสุรา 
อย่างมีนับสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 ทุกตัวแปร



46

Becker, Drachman,&  Kirscht (1974) ได้ศึกษาความเชื่อด้านสุขภาพ1ของมารดาที่มีบุตร 
ป่วยด้วยโรคหูชั้นกลางอักเสบ พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรค มีความสัมพันธ์กับความ 
ร่วมมือของผู้ป่วยทั้งในด้านการรับประทานยาและการมาตรวจตามนัด

วิภาพร กาญจนราช (2542) ที่ศึกษาการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคพิษสุราเรื้อรังที่มารับ
บริการในหน่วยอายุรกรรมโรงพยาบาลคิริราช โดยใช้แนวคิดการดูแลตนเองของ Orem (1985) 
ประกอบด้วยการดูแลตนเองด้านทั่วไป และการดูแลตนเองตามภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ โดยใช ้
เครื่องมือมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ พบว่าผู้ป่วยโรคพิษสุราเรื้อรังที่เป็นกลุ่มตัวอย่างมีการ 
ดูแลตนเองแค่ในระดับพอใช้ โดยมีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 1.14 และยังพบอีกว่า มีความรู้เกี่ยวกับการ 
ปฏิบัติตนในระยะเจ็บป่วยด้วยโรคพิษสุรา อยู่ในระดับ 1.09 ที่ต้องปรับปรุงโดยพบว่า ยังมีการด่ืม 
สุราในระยะเจ็บป่วย

ไพรัช บวรสมพงษ์ (2542) ได้ศึกษาอัตมโนทัศน์ การสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรม 
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคพิษสุราเรื้อรัง ศึกษาเฉพาะกรณี ที่โรงพยาบาลธัญญารักษ์ ปทุมธานี 
โดยกลุ่มตัวอย่าง คือผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลธัญญารักษ์ จำนวน 85 คน พบว่า

1. อัตมโนทัศน์ของผู้ป่วยโรคพิษสุราเรือรัง มีระดับปานกลางมากที่สุด รองลงมา คือ 
ระดับสูง และมีอัตมโนทัศน์ในระดับตํ่า และพบว่าอัตมโนทัศน์ของผู้ป่วยโรคพิษสุราเรื้อรังที่อยู่ 
ในระดับสูงที่สุดคือสามารถเข้ากับผู้อื่นได้ดี รองลงมา คือ รู้สึกว่าตนเองไม่ใช่คนสำคัญ ส่วน 
อัตมโนทัศน์ของผู้ป่วยโรคพิษสุราเรือรังที่อยู่ระดับตํ่าที่สุด คือพยายามดูแลและรักษาสุขภาพของ 
ตนเอง

2. การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคพิษสุราเรื้อรัง พบว่า ผู้ป่วยโรคพิษสุราเรื้อรังมี 
การสนับสนุนทางสังคมระดับปานกลางมากที่สุด รองลงมามีการสนับสนุนทางสังคมระดับตํ่าและ 
มีการสนับสนุนทางสังคมระดับสูงตามลำดับ และพบว่าการสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคพิษ 
สุราเรื้อรังที่อยู่ในระดับสูงที่สุดคือ เมื่อพบปะเพื่อนฝูงหรือคนรู้จักมักจะทักทายเสมอ รองลงมาคือ 
เมื่อไม่สบายมีคนคอยช่วยเหลือดูแล ส่วนการสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคพิษสุราเรื้อรังที่อยู่ 
ในระดับตํ่าสุดคือ รู้สึกว่ารับรู้ข้อมูลข่าวสารที่ทันสมัยอยู่เสมอ

3. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคพิษสุราเรื้อรัง พบว่า ผู้ป่วยโรคพิษสุราเรื้อรังม ี
พฤติกรรมการดูแลตนเองระดับปานกลางมากที่สุด รองลงมา คือมีพฤติกรรมการดูแลตนเองระดับ 
ต่ํา และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับสูงตามลำดับ และพบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเอง ของ 
ผู้ป่วยโรคพิษสุราเรื้อรังที่อยู่ในระดับสูงที่สุด คือ พึ่งตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน รองลงมา 
คือ อาบทั้าแปรงพิน อย่างน้อยวันละ 1 คร้ัง ส่วนพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผู้ป่วยโรคพิษสุรา 
เรื้อรังที่อยู่1ในระดับตํ่าสุด คือการออกกำลังกายอย่างสม่ําเสมอ
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4. ผลการทดสอบสมมติฐาน พบว่า อัตมโนทัศน์มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล 
ตนเอง ของผู้ป่วยโรคพิษสุราเรื้อรังอย่างมีนัยสำคัญ ที่ระดับ 0.01 และการสนับสนุนทางสังคม 
มีความสัมพันธ์คับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคพิษสุราเรื้อรังอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ท่ี 
ระดับ 0.01



48

กรอบแนวคิดในการศึกษา

โปรแกรมการสอนสุขภาพจิตแบบกลุ่ม
ด้วยการประคับประคอง การให้ความรู้ เพ่ิมทักษะ 
การเผชิญป็ญหา ขจัดความคิดที่ไม,ถูกต้อง และการ 

สร้างเครือข่าย มีการดำเนินกิจกรรมกลุ่ม

6 คร้ัง

กิจกรรมท่ี 1 การสร้างส้มพันธภาพและแรงจูงใจ 
กิจกรรมที่2 การให้ความรู้เกี่ยวกับสุรา 
กิจกรรมท่ี 3 การพัฒนาความมีคุณค่าแห่งตน 
กิจกรรมท่ี 4 การให้ความรู้ด้านการดำรงชีวิตใน 

ครอบครัวและชุมชน
-  การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล

- การใช้เวลาให้เกิดประโยชน์
-  ส้มพันธภาพและการจัดการ

-  การแก้ปีญหาด้านอารมณ ์
กิจกรรมท่ี 5 การส่งเสริมความผาสุกทางจิต

วิญญาณ

กิจกรรมท่ี 6 การขอความช่วยเหลือจาก แหล่ง 
สนับสนุนทางสังคม การสรุป และ 
ปิดกลุ่ม

ในทุกกิจกรรมมีขั้นตอนการดำเนินกิจกรรม 
3 ระยะ คือ ระยะสร้างส้มพันธภาพ ระยะดำเนินการ 
และระยะสินสุดการทำกลุ่ม

►

พฤติกรรมการด ูแลตนเองด ้านส ุขภาพจิต
1. การพัฒนาการรู้จักตนเอง
2. การติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิ 

ภาพ
3. การใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ

4. การเผชิญปีญหาอย่างเหมาะสม

5. การพัฒนาระบบการสนับสนุน 
ทางสังคม

6. การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา
7. การดูแลสุขภาพกายทั่วไป
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