
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผลของกลุ่มบ ำบัดทำงพฤติกรรมต่อกำรบริโภคแอลกอฮอล์ของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์ 

นำงสำวพุฒิชำดำ จันทะคุณ 

วิทยำนิพนธ์นี้เป็นส่วนหนึ่งของกำรศึกษำตำมหลักสูตรปริญญำพยำบำลศำสตรมหำบัณฑิต 
สำขำวิชำกำรพยำบำลสุขภำพจิตและจิตเวช 

คณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย 
ปีกำรศึกษำ 2556 

ลิขสิทธิ์ของจุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

THE EFFECT OF BEHAVIORAL INTERVENTION ON ALCOHOL CONSUMPTION OF 
SCHIZOPHRENIC PATIENTS WITH ALCOHOL ABUSE 

Miss Putthichada Janthakun 

A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements 
for the Degree of Master of Nursing Science Program in Mental Health and 

Psychiatric Nursing 
Faculty of Nursing 

Chulalongkorn University 
Academic Year 2013 

Copyright of Chulalongkorn University 
 



 

 

หัวข้อวิทยำนิพนธ์ ผลของกลุ่มบ ำบัดทำงพฤติกรรมต่อกำรบริโภคแอลกอฮอล์
ของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์ 

โดย นำงสำวพุฒิชำดำ จันทะคุณ 
สำขำวิชำ กำรพยำบำลสุขภำพจิตและจิตเวช 
อำจำรย์ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์หลัก ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ดร.เพ็ญพักตร์  อุทิศ 
  

คณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย อนุมัติให้นับวิทยำนิพนธ์ฉบับนี้เป็นส่วน
หนึ่งของกำรศึกษำตำมหลักสูตรปริญญำมหำบัณฑิต 

 

 คณบดีคณะพยำบำลศำสตร์ 

(รองศำสตรำจำรย์ ดร.สุรีพร  ธนศิลป์) 

คณะกรรมกำรสอบวิทยำนิพนธ์ 

 ประธำนกรรมกำร 

(รองศำสตรำจำรย์ ดร.จินตนำ  ยูนิพันธุ์) 

 อำจำรย์ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์หลัก 

(ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ดร.เพ็ญพักตร์  อุทิศ) 

 กรรมกำรภำยนอกมหำวิทยำลัย 

(อำจำรย์ ดร.ชูศักดิ์ ขัมภลิขิต) 

 



 ง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทคัดย่อภาษ าไทย  

พุฒิชำดำ จันทะคุณ : ผลของกลุ่มบ ำบัดทำงพฤติกรรมต่อกำรบริโภคแอลกอฮอล์ของ
ผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์. (THE EFFECT OF BEHAVIORAL INTERVENTION ON 
ALCOHOL CONSUMPTION OF SCHIZOPHRENIC PATIENTS WITH ALCOHOL 
ABUSE) อ.ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์หลัก: ผศ. ดร.เพ็ญพักตร์  อุทิศ, 144 หน้ำ. 

กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดสองครั้งโดยมีกำรสุ่มกลุ่มตัวอย่ำง
เข้ำกลุ่ม มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) เปรียบเทียบกำรบริโภคแอลกอฮอล์ของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้
แอลกอฮอล์ ก่อนและหลังได้รับกลุ่มบ ำบัดทำงพฤติกรรม 2) เปรียบเทียบกำรบริโภคแอลกอฮอล์
ของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์ระหว่ำงกลุ่มที่ได้รับกลุ่มบ ำบัดทำงพฤติกรรมกับกลุ่มที่ได้รับกำร
ดูแลตำมปกติ กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์ร่วมซึ่งอำศัยอยู่ในชุมชน และมำ
รับบริกำรงำนผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลเฉพำะทำงสุขภำพจิตและจิตเวช จ ำนวน 40 คน ได้รับกำร
จับคู่ด้วยคะแนนกำรบริโภคแอลกอฮอล์ และระยะเวลำกำรเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภท และสุ่มเข้ำสู่
กลุ่มทดลอง จ ำนวน 20 รำย และกลุ่มควบคุม จ ำนวน 20 รำย กลุ่มทดลองได้รับกำรท ำกลุ่ม
บ ำบัดทำงพฤติกรรมที่ผู้วิจัยพัฒนำขึ้น ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ เครื่องมือที่ใช้
ในกำรวิจัย คือ 1) โปรแกรมกลุ่มบ ำบัดทำงพฤติกรรม 2) แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล 3) แบบ
ประเมินกำรบริโภคแอลกอฮอล์ (AUDIT) และ 4) แบบวัดควำมสำมำรถในกำรเผชิญควำมเครียด 
เครื่องมือทุกชุดผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงเชิงเนื้อหำจำกผู้ทรงคุณวุฒิ จ ำนวน 5 ท่ำน เครื่องมือ
ชุดที่ 3 และ 4 มีค่ำควำมเที่ยงอัลฟำของครอนบำค เท่ำกับ 0.82 และ 0.86 ตำมล ำดับ วิเครำะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติที 

ผลกำรวิจัยสรุปได้ดังนี้ 

1. กำรบริโภคแอลกอฮอล์ของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์หลังได้รับกลุ่มบ ำบัดทำง
พฤติกรรมลดลงกว่ำก่อนได้รับกลุ่มบ ำบัดทำงพฤติกรรม อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 (t 
= 33.818) 

2. กำรบริโภคแอลกอฮอล์ของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์หลังได้รับกลุ่มบ ำบัดทำง
พฤติกรรมลดลงกว่ำกลุ่มผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์ที่ได้รับกำรดูแลตำมปกติ อย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติท่ีระดับ 0.05 (t =-7.185) 

สำขำวิชำ กำรพยำบำลสุขภำพจิตและจิตเวช 
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The purpose of this quasi – experimental research using the pretest – 
posttest randomized control group design were: 1) to compare the alcohol 
consumption of schizophrenic patients with alcohol abuse before and after 
received the group behavioral intervention, 2) to compare the alcohol 
consumption of schizophrenic patients with alcohol abuse who received the 
group behavioral intervention and those who received regular caring activities. The 
40 samples were schizophrenic patients with alcohol abuse in community, who 
sought for services at outpatient department, mental health and psychiatric 
hospital. The samples were matched pair according to alcohol consumption 
scores and length of diagnosis with schizophrenia and then randomly assigned 
into experimental group and control group, 20 subjects in each group. The 
experimental group received the group behavioral intervention program 
developed by the researcher. The control group received regular caring activities. 
The research instruments consisted of: 1) the group behavioral intervention 
program, 2) Demographic questionnaire, 3) the AUDIT scale and 4) The coping 
scale. All instruments were validated for content validity by 5 experts. The 
reliability of the 3rd and 4th instruments were reported by Chronbach Alpha as of 
0.82 and 0.86 respectively. The t-test was use in data analysis. 

Major findings were as follows:   

1. The alcohol consumption of schizophrenic patients with alcohol abuse 
after received the group behavioral intervention was lower than that before (t= 
33.818, p < 0.05).  

2. The alcohol consumption of schizophrenic patients with alcohol abuse 
after received the group behavioral treatment was lower than those who received 
the regular caring activities (t =-7.185, p < 0.05). 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา    

โรคจิตเภทเป็นโรคเรื้อรังทำงจิตเวชที่มีกลุ่มอำกำรหลำกหลำยโดยมีควำมผิดปกติทั้งด้ำน 
กระบวนควำมคิด อำรมณ์ ประสำทสัมผัส และพฤติกรรม (Sadock and Sadock, 2007) เป็นโรค
ทำงจิตเวชที่พบมำกที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับโรคทำงจิตเวชชนิดอ่ืนๆ คือพบประมำณร้อยละ 45-50 
ของผู้ป่วยจิตเวชทั้งหมด (Bethesda, 1999)  และพบได้ทุกเชื้อชำติ ศำสนำ ทั้งเพศหญิงและเพศชำย
ในอัตรำเท่ำๆ กัน แต่เพศชำยมักเริ่มป่วยเป็นโรคในช่วงอำยุที่น้อยกว่ำเพศหญิง คือพบได้ในช่วงอำยุ 
15-54 ปี โดยจะปรำกฏอำกำรครั้งแรกในช่วงระยะวัยรุ่นตอนปลำยหรือช่วงวัยผู้ใหญ่ตอนต้น 
(America Psychiatric Association, 2000)  ทั้งนี้เมื่อพิจำรณำข้อมูลทำงระบำดวิทยำของประชำกร
ทั่วโลก พบว่ำจ ำนวนผู้ป่วยสะสมหรืออัตรำควำมชุกของโรคจิตเภท มีค่ำประมำณร้อยละ 1 (Sadock 
and Sadock, 2007) ส ำหรับอุบัติกำรณ์หรืออัตรำกำรเกิดโรครำยใหม่ของโรคจิตเภทนั้นพบได้
ประมำณ 0.5-1.5 ต่อประชำกร 10,000 รำย หรือโดยเฉลี่ยจะมีผู้ป่วยรำยใหม่ทั่วโลกเพ่ิมขึ้น 2 ล้ำน
คนต่อปี (Sadock and Sadock, 2005) สอดคล้องกับผลกำรศึกษำควำมชุกของผู้ป่วยโรคจิตเภททั่ว
โลก พบว่ำประเทศสหรัฐอเมริกำมีผู้ป่วยโรคจิตเภทประมำณ 6 ต่อประชำกร 1,000 รำย (Burnam 
et al. 1987 อ้ำงใน พิเชษฐ์ อุดมรัตน์ และสรยุทธ วำสิกนำนนท์, 2552) และในประเทศอังกฤษพบ
ผู้ป่วยโรคจิตเภทสูงถึง 7.5 ต่อประชำกร 1,000 รำย (Bamrah et al., 1991อ้ำงใน พิเชษฐ์ อุดมรัตน์ 
และสรยุทธ วำสิกนำนนท์, 2552) ส ำหรับประเทศในทวีปเอเชีย เช่น ประเทศศรีลังกำ พบผู้ป่วยโรค
จิตเภท 5.5 (Wijesinghe et al., 1978 อ้ำงใน พิเชษฐ์ อุดมรัตน์ และ สรยุทธ วำสิกนำนนท์, 2552) 
และประเทศอินเดีย พบผู้ป่วยโรคจิตเภท 2.2 ต่อประชำกร 1,000 รำย (Nandi et al., 1980 อ้ำงใน
พิเชษฐ์ อุดมรัตน์ และสรยุทธ วำสิกนำนนท์, 2552) ส ำหรับกำรศึกษำทำงระบำดวิทยำในประเทศ
ไทยพบว่ำอัตรำควำมชุกชั่วชีวิตของกำรเกิดโรคจิตเภทมีค่ำประมำณ 4 รำย ต่อประชำกร 1,000 รำย 
ส่วนอุบัติกำรณ์ของโรคนี้พบประมำณ 15.2 ต่อประชำกร 1,000 รำย ต่อปี ซึ่งพบว่ำเพศชำยมี
แนวโน้มที่จะป่วยเป็นโรคจิตเภทได้มำกกว่ำเพศหญิงประมำณ 1.4 เท่ำ (ศิริจิต สุทธจิตต์ และมำนิตย์ 
ศรีสุรภำนนท์, 2005) นอกจำกนี้รำยงำนของกรมสุขภำพจิต กระทรวงสำธำรณสุข พบว่ำในบรรดำ
ผู้ป่วยที่มีปัญหำด้ำนสุขภำพจิตซึ่งมำรับบริกำรในโรงพยำบำลสังกัดกรมสุขภำพจิต ปี 2555 จ ำนวน 
1,830,643  คน และ แยกตำมรำยโรคพบว่ำป่วยเป็นโรคจิตเภทมำกถึง 388,779 คน คิดเป็นร้อยละ 
21.23 ของผู้ป่วยที่มำรับบริกำรทั้งหมด (กองแผนงำน กรมสุขภำพจิต, 2555)  

ผู้ป่วยโรคจิตเภทส่วนใหญ่มีกำรด ำเนินโรคเรื้อรัง โดยจะมีอำกำรทำงจิตก ำเริบเป็นระยะๆ 
และไม่หำยขำด และส่งผลกระทบทั้งต่อตัวผู้ป่วยเอง ครอบครัว ชุมชน และรัฐบำลของทุกประเทศ 
(Ran et al., 2010) เนื่องจำกโรคจิตเภทเป็นโรคที่ท ำให้ผู้ป่วยต้องเผชิญกับอำกำรหลงผิด ประสำท
หลอน กำรสูญเสียควำมสำมำรถ หรือมีข้อจ ำกัดในกำรดูแลตนเอง  กำรมีควำมสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน  
รวมถึงส่งผลกระทบต่อกำรเรียน กำรท ำงำน และกำรใช้ชีวิตในครอบครัวและสังคม (Bustillo et al., 
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20001) ซึ่งหำกเปรียบเทียบควำมรุนแรงระหว่ำงโรคจิตเภทกับโรคทำงจิตอ่ืนๆ จะพบว่ำโรคจิตเภทมี
อัตรำกำรเกิดโรค ระดับควำมรุนแรง และก่อให้เกิดกำรไร้สมรรถภำพหรือควำมพิกำรทำงด้ำนจิต
สังคมมำกที่สุด (Lenior et al., 2001) ดังจะเห็นได้จำกกำรศึกษำระยะยำวพบว่ำ ผู้ป่วยโรคจิตเภท
แต่ละรำยจะมีภำวะทุพลภำพ (Disability) ของกำรท ำหน้ำที่ด้ำนต่ำงๆ และมักจะมีอำกำรที่เรื้อรัง ท ำ
ให้ต้องรับกำรรักษำอย่ำงต่อเนื่อง ซึ่งอำกำรที่ เรื้อรังนี้อำจมีควำมรุนแรงมำกน้อยแตกต่ำงกัน โดย
พบว่ำผู้ป่วยทุก 1 ใน 10 รำย ยังคงมีอำกำรโรคจิตอยู่อย่ำงต่อเนื่องตลอดระยะเวลำกำรด ำเนินโรค 
(Thara et al., 1994; Wiersma et al., 1998) ดังนั้นกำรฟ้ืนตัวกลับมำในผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงพบได้น้อย
มำก (Perkin et al., 2006) ทั้งนี้องค์กำรอนำมัยโลกได้เปรียบเทียบกำรสูญเสียควำมสำมำรถของ
ผู้ป่วยโรคจิตเภทกับกำรเจ็บป่วยทำงกำยว่ำสำมำรถเทียบเท่ำกับผู้ป่วยที่เป็นอัมพำตทั้งตัวตั้งแต่คอลง
มำ (quadriplegia) โดยควำมสูญเสียมีค่ำประมำณ 0.7-1 เท่ำของกำรสูญเสียควำมสำมำรถอันมีค่ำ 1 
ปี (Murray and Lopez, 1996)  นอกจำกนี้ยังมีกำรศึกษำที่พบว่ำผู้ป่วยโรคจิตเภทมีอัตรำกำร
เสียชีวิตก่อนวัยอันควรสูงกว่ำประชำกรทั่วไปในวัยเดียวกันถึง 5 เท่ำในเพศชำยและ 2 เท่ำในเพศ
หญิง (Brown, 1997; Brown, Inskip, and Barraclough, 2000)   

ผู้ป่วยโรคจิตเภทโดยส่วนใหญ่จะได้รับกำรรักษำแบบผู้ป่วยนอกและใช้ชีวิตอยู่ในชุมชน  โดย
จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำปัญหำส ำคัญประกำรหนึ่งส ำหรับผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน คือ ผู้ป่วย
โรคจิตเภทมีกำรใช้สำรเสพติดร่วมสูงถึงร้อยละ 40-60 (Blanchard et al., 2000; Cantor-Graae, 
Nordstrom, and Mcneil, 2001) ในจ ำนวนนี้เป็นกำรใช้แอลกอฮอล์มำกที่สุด คือ ร้อยละ 34-35.6 
ของกำรใช้สำรเสพติดทุกประเภท (Marolese et al., 2005; Batki et al., 2008) สอดคล้องกับผล
กำรส ำรวจทำงระบำดวิทยำในประเทศสหรัฐอเมริกำถึงควำมชุกของกำรเกิดโรคร่วมระหว่ำงโรค     
จิตเภทและโรคติดสำรเสพติด พบว่ำผู้ป่วยโรคจิตเภทมีโรคติดแอลกอฮอล์ร่วมด้วยถึงร้อยละ 37 
(Regier et al., 1990)  อีกทั้งสอดคล้องกับกำรศึกษำของ Jenner et al. (1998) พบว่ำผู้ป่วยโรค  
จิตเภทในชุมชนมีกำรใช้แอลกอฮอล์ ร้อยละ 33.7 ซึ่งกำรใช้สำรเสพติดร่วมนี้เป็นปัญหำที่ส ำคัญของ
ผู้ป่วยโรคจิตเภทในประเทศไทยเช่นกัน  ดังจะเห็นได้จำกกำรศึกษำควำมชุกของกำรใช้สำรเสพติดใน
ผู้ป่วยโรคจิตที่เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลจิตเวช พบว่ำอุบัติกำรณ์กำรใช้สำรเสพติดในประชำกร
ทั่วไป มีประมำณร้อยละ 16 ส่วนผู้ป่วยที่มีปัญหำทำงสุขภำพจิตนั้นจะมีควำมเสี่ยงในกำรใช้สำรเสพ
ติดสูงกว่ำประชำกรทั่วไป โดยพบอุบัติกำรณ์กำรใช้สำรเสพติดสูงถึงร้อยละ 29 (กำญจนำ สุทธิเนียม 
และ คณะ, 2547) ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของหทัยวัน สนั่นเอ้ือ (2551) ซึ่งพบว่ำผู้ป่วยโรคจิตเภท
ที่มำรับบริกำรในโรงพยำบำลจิตเวชมีกำรใช้สำรเสพติดร่วมอย่ำงน้อย 1 ชนิด ร้อยละ 85.1 และจำก
กำรศึกษำพบว่ำปัญหำกำรดื่มแอลกอฮอล์ร่วมในผู้ป่วยจิตเวชที่มำรักษำแบบผู้ป่วยนอกมีควำมชุกถึง
ร้อยละ36 (อัญชุลี ธีระวงศ์ไพศำล, 2547) ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของมันฑนำ กิตติพีรชล (2551) 
ที่พบว่ำผู้ป่วยโรคจิตเภทมีควำมชุกของกำรดื่มแอลกอฮอล์ และกำรติดแอลกอฮอล์ร้อยละ 37.7 และ 
10.7 ตำมล ำดับ  นอกจำกนี้ข้อมูลกำรให้บริกำรของโรงพยำบำลจิตเวชเลยรำชนครินทร์ใน
ปีงบประมำณ พ.ศ. 2553 - 2555 พบว่ำผู้ป่วยโรคจิตเภทในชุมชนมีกำรใช้แอลกอฮอล์ที่เป็นอันตรำย
รวมทั้งกำรติดแอลกอฮอล์ ร้อยละ 22.53, 28.75 และ 34.75 ตำมล ำดับ   

กำรบริโภคแอลกอฮอล์อำจส่งผลกระทบต่อผู้บริโภคมำกน้อยแตกต่ำงกัน ขึ้นอยู่กับลักษณะ
และรูปแบบของพฤติกรรมกำรบริโภค ซึ่งจำกกำรศึกษำในต่ำงประเทศเก่ียวกับกำรบริโภคแอลกอฮอล์
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ของผู้ป่วยโรคจิตเภทโดยใช้กำรสัมภำษณ์ด้วย International Diagnostic Interview (CIDI; 12-
month version) ร่วมกับกำรใช้เครื่องมือคัดกรอง Alcohol Use Disorder Identification Test 
(AUDIT) พบควำมผิดปกติจำกกำรดื่มแอลกอฮอล์ ดังนี้ กลุ่มที่มีกำรใช้แอลกอฮอล์ (alcohol use) 
ร้อยละ 32.4 กลุ่มที่มีกำรใช้แอลกอฮอล์แบบเสี่ยง (Harmful use) ร้อยละ 7 กลุ่มที่มีกำรใช้
แอลกอฮอล์ที่เป็นอันตรำย (alcohol abuse) ร้อยละ 1.4 และกลุ่มที่มีกำรติดแอลกอฮอล์ (alcohol 
dependence) ร้อยละ 23.9 (Dawe, Seinen, and Kavanagh, 2000) นอกจำกนี้เมื่อพิจำรณำ
ข้อมูลกำรให้บริกำรผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์ ปี 2555 ของโรงพยำบำลจิตเวชเลย           
รำชนครินทร์ โดยใช้เครื่องมือคัดกรอง Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT) 
พบว่ำผู้ป่วยจิตเภทมีควำมผิดปกติจำกกำรดื่มแอลกอฮอล์ตำมคะแนนของ AUDIT แบ่ง เป็น 4 ระดับ 
คือ กลุ่มที่มีควำมเสี่ยงต่ ำ (AUDIT 0-7) ร้อยละ 43.2 กลุ่มที่ดื่มแบบเสี่ยง (AUDIT 8-15) ร้อยละ 
27.5  กลุ่มที่ดื่มแบบอันตรำย (AUDIT 16-19) ร้อยละ 16.4 และกลุ่มที่สงสัยว่ำจะติดแอลกอฮอล์ 
(AUDIT > 20) ร้อยละ 12.9  (โรงพยำบำลจิตเวชเลยรำชนครินทร์, 2555)  

แม้ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์ส่วนใหญ่จะได้รับกำรรักษำอย่ำงต่อเนื่องแบบผู้ป่วยนอก 
และใช้ชีวิตอยู่ในชุมชน (Cantor-Graae, Nordstrom, and Mcneil, 2001) แต่ผู้ป่วยกลุ่มนี้จะมี
ปัญหำซับซ้อนมำกกว่ำผู้ป่วยโรคจิตเภททั่วไป ทั้งจำกลักษณะอำกำรของโรคจิตเภทเองที่มีกำรด ำเนิน
โรคเรื้อรัง ไม่หำยขำด และอำจมีอำกำรทำงจิตก ำเริบรุนแรงเป็นระยะๆ โดยมีอำกำรแสดงส ำคัญ คือ 
มีควำมผิดปกติทั้งด้ำนควำมคิด อำรมณ์ และพฤติกรรม นอกจำกนี้ยังเกิดผลกระทบจำกฤทธิ์ของ
แอลกอฮอล์ในลักษณะต่ำงๆ เช่น ท ำให้สมองเกิดกำรเปลี่ยนแปลงกำรท ำงำน จนเกิดกระบวนกำรรู้
คิดที่มีควำมบกพร่องมำกขึ้น (Faltz and Sellin, 2005; Manning et al., 2007, 2009) และมีกำร
ด ำเนินของโรคแย่ลง (Swartz, Swanson, and Wagner, 2006) อีกทั้งมีควำมเสี่ยงต่อกำรไม่
ตอบสนองต่อยำรักษำโรคจิตมำกขึ้น ท ำให้ต้องใช้ยำรักษำโรคจิตในขนำดที่สูงกว่ำผู้ป่วยที่ไม่ใช้
แอลกอฮอล์ (มันฑนำ กิตติพีรชล, 2551; Gerding et al., 1998; Green, 2007) นอกจำกนี้ผล
กำรศึกษำของ Bezchlibnyk-Butler and Jeffries (2006) พบว่ำแอลกอฮอล์มีฤทธิ์กดระบบ
ประสำทส่วนกลำงจึงส่งผลกระทบต่อยำรักษำอำกำรทำงจิต เช่นยำ phenothiazine และ 
flupentixol คือ ท ำให้ผู้ป่วยมีควำมดันโลหิตต่ ำและกดระบบทำงเดินหำยใจ ส่งผลให้มีควำมสนใจ 
สมำธิ และ กำรประสำนงำนลดลง อีกทั้งมีควำมง่วงซึมมำกขึ้น อีกทั้งยังท ำ ให้ยำที่ใช้ในกำรรักษำ
อำกำรทำงจิต เช่นยำ chlorpromazine เกิดอำกำรข้ำงเคียงคือเป็นพิษต่อตับ แต่อย่ำงไรก็ตำมยังไม่
มีหลักฐำนที่แน่ชัดเกี่ยวกับระดับแอลกอฮอล์ที่ส่งผลต่อกำรรักษำด้วยยำทำงจิต นอกจำกนี้ยังมี
กำรศึกษำที่พบผลกระทบจำกฤทธิ์ของแอลกอฮอล์ต่อสภำพอำรมณ์ของผู้ป่วยจิตเภท คือท ำให้ผู้ป่วย
เกิดควำมรู้สึกเบื่อหน่ำย ท้อแท้ และมีควำมเสี่ยงต่อกำรฆ่ำตัวตำยตำมมำ (Hawton et al., 2005) 
สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Arsenault-Lapierre, Kim, and Turecki (2004)  พบว่ำผู้ป่วยโรค   
จิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์มีอัตรำกำรเสียชีวิตจำกกำรฆ่ำตัวตำยสูงถึงร้อยละ 25.7   

นอกจำกผลกระทบดังข้ำงต้นแล้ว ยังพบว่ำผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์มีควำมพร่องใน
กำรท ำหน้ำที่ทำงสังคมมำกกว่ำผู้ป่วยโรคจิตเภททั่วไป ซึ่งถือเป็นผลกระทบที่มีควำมส ำคัญมำกที่สุด
ต่อกำรด ำรงชีวิตของผู้ป่วยโรคจิตเภทในชุมชน (Salyers and Mueser, 2001) โดยพบว่ำผู้ป่วยโรค
จิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์ มีควำมพร่องในกำรท ำหน้ำที่ทำงสังคมด้ำนต่ำงๆ  ดังนี้ 1) ขำดควำมสำมำรถ
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ในกำรดูแลตนเอง โดยผู้ป่วยที่มีกำรใช้แอลกอฮอล์ร่วมจะมีอำกำรทำงจิตก ำเริบได้ง่ำย ส่งผลให้มี
ควำมสำมำรถต่ำงๆ ลดลง เช่น ผู้ป่วยขำดควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองด้ำนต่ำงๆ รวมทั้งกำรท ำ
กิจวัตรประจ ำวัน (Salyers and Mueser, 2001) อีกทั้งมีควำมบกพร่องในกำรเผชิญปัญหำ และมี
ควำมสำมำรถในกำรจัดกำรกับควำมเครียดลดลง (Blanchard et al., 2000) 2) ควบคุมอำรมณ์
ตนเองได้น้อย ซึ่งพบว่ำผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์ร่วมจะมีปัญหำด้ำนกำรควบคุมอำรมณ์ของ
ตนเอง ท ำให้ผู้ป่วยมีกำรแสดงออกที่ไม่เหมำะสม โดยอำจแสดงควำมโกรธ ทั้งค ำพูด และกำรกระท ำ 
เกิดมีพฤติกรรมที่ก้ำวร้ำวรุนแรงตำมมำ (Walsh, Buchanan, and Fahy, 2002) รวมทั้งส่งผลให้เกิด
อำกำรทำงจิตก ำเริบ เช่น มีพฤติกรรมรุนแรง หรือ มีอำกำรซึมเศร้ำรุนแรงขึ้น (กำญจนำ สุทธิเนียม 
และคณะ, 2547) 3) บกพร่องในกำรมีปฏิสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคล ทั้งนี้ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนซึ่งอยู่ใน
ระยะที่มีอำกำรหลงเหลืออยู่ จะมีควำมพร่องเกี่ยวกับกำรรับรู้ในตนเอง โดยส่วนใหญ่มักจะแยกตัว 
และไม่เชื่อม่ันในตนเอง ไม่กล้ำพูดคุยกับผู้อ่ืน และ หำกผู้ป่วยมีกำรใช้แอลกอฮอล์ร่วมจะยิ่งส่งผลให้มี
อำกำรของโรคก ำเริบได้ง่ำย เช่น มีอำกำรหูแว่ว ประสำทหลอน อำจมีอำกำรหวำดระแวงและกำร
แสดงออกทำงอำรมณ์ที่รุนแรง จนท ำให้ไม่มีเพ่ือนบ้ำน หรือแม้แต่สมำชิกในครอบครัว กล้ำเข้ำไป
พูดคุยด้วย ส่งผลให้กำรมีปฏิสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคลทั้งในครอบครัวและสังคมลดลง (Salyers and 
Mueser, 2001) 4) ปัญหำกำรสื่อสำร เนื่องจำกผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์ร่วมนั้น มักจะมีควำม
ผิดปกติทำงด้ำนควำมคิดเด่นชัด พบว่ำผู้ป่วยจะมีปัญหำด้ำนกำรอ่ำนและกำรเขียน รวมทั้งไม่สำมำรถ
สื่อสำรด้วยค ำพูดให้ผู้ อ่ืนเข้ำใจได้ โดยแสดงออกด้วยกำรพูดจำสับสน เรื่องรำวไม่ต่อเนื่อง หรือ
บำงครั้งกำรพูดจำไม่เป็นควำมจริง (Addington and Addington, 1996; Manning et al., 2009)  
และ 5) ขำดควำมรับผิดชอบต่อตนเอง  เนื่องจำกผู้ป่วยจะขำดควำมตระหนักรู้ในตนเอง มีอำกำรหลง
ผิด ปฏิเสธกำรเจ็บป่วยของตนเองและขำดแรงจูงใจในชีวิต จึงมักเกิดควำมบกพร่องเกี่ยวกับควำม
รับผิดชอบด้ำนต่ำงๆ ทั้งควำมรับผิดชอบต่อตนเอง ครอบครัว และผู้อ่ืน (Sadock and Sadock, 
2002) เช่น ขำดควำมตระหนักถึงอันตรำยจำกกำรใช้สำรเสพติด (เพ็ญพุฒ คงพำณิชย์ตระกูล, 2547) 
มักปฏิเสธกำรเจ็บป่วย ขำดแรงจูงใจ และไม่ร่วมมือในกำรรักษำ (หทัยวัน สนั่นเอื้อ, 2551)  

จะเห็นได้ว่ำปัญหำกำรบริโภคแอลกอฮอล์ของผู้ป่วยจิตเภทหำกไม่ได้รับกำรแก้ไขจะส่งผลให้
ผู้ป่วยเกิดกำรป่วยซ้ ำได้ง่ำย (Gerding  et al.,1998) ทั้งนี้เนื่องจำกผู้ป่วยกลุ่มนี้มีพยำกรณ์โรคที่ไม่ดี 
เพรำะฤทธิ์ของแอลกอฮอล์มีผลท ำให้สมองเกิดกำรเปลี่ยนแปลงกำรท ำงำนจนเกิดควำมบกพร่องใน
กระบวนกำรคิดมำกข้ึน (หทัยวัน สนั่นเอ้ือ, 2551; Green et al., 2007) อีกทั้งมีควำมเสี่ยงต่อกำรไม่
ตอบสนองต่อยำรักษำโรคจิตมำกกว่ำ จึงต้องใช้ยำรักษำโรคจิตในขนำดที่สูง กว่ำผู้ป่วยที่ไม่ใช้
แอลกอฮอล์ (มันฑนำ กิตติพีรชล, 2551; Green et al., 2007; Green, 2007)  ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิด
ควำมรู้สึกเบื่อหน่ำย ท้อแท้ และมีควำมเสี่ยงต่อกำรฆ่ำตัวตำยตำมมำ (Bennett and Barnett, 
2003; Hawton et al., 2005)  ดังที่พบว่ำกำรบริโภคแอลกอฮอล์เป็นสำเหตุส ำคัญประกำรหนึ่งที่ท ำ
ให้ผู้ป่วยจิตเภทเสียชีวิตจำกกำรฆ่ำตัวตำย ตำมที่กล่ำวข้ำงต้น (Arsenault-Lapierre, Kim, and 
Turecki, 2004) ซึ่งควำมพร่องเหล่ำนี้นอกจำกจะกระทบต่อคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยเองแล้ว ยังส่งผล
ให้ครอบครัวเกิดควำมเครียดและท้อแท้ต่อกำรดูแลผู้ป่วย และท ำให้ผู้ดูแลรับรู้ภำระในกำรดูแลมำก
ขึ้น (หทัยวัน สนั่นเอ้ือ, 2551; พิเชษฐ์ อุดมรัตน์ และ สรยุทธ วำสิกนำนนท์, 2552) นอกจำกนี้ยัง
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พบว่ำประเทศชำติต้องเสียค่ำใช้จ่ำยทำงกำรแพทย์เพ่ือรักษำด้ำนอำยุรกรรม และจิตเวชแก่ผู้ป่วยกลุ่ม
นี้สูงมำก (พิเชษฐ์ อุดมรัตน์ และ สรยุทธ วำสิกนำ-นนท์, 2552; Dixon, 1999) 

Gregg et al. (2007) พบว่ำกำรเผชิญควำมเครียด (Coping) คือปัจจัยส ำคัญซึ่งส่งผลต่อกำร
บริโภคแอลกอฮอล์ของผู้ป่วยโรคจิตเภทในชุมชน เนื่องจำกผู้ป่วยโรคจิตเภทจะมีควำมทนต่อควำม
กดดันทำงด้ำนจิตใจต่ ำ  เมื่อต้องเผชิญกับสิ่งแวดล้อมที่มีกำรเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลำซึ่งหลีกเลี่ยง
ไม่ได้ จึงเกิดควำมเครียดจำกปัญหำกำรเจ็บป่วยที่เป็นอยู่ และกำรด ำเนินชีวิตในชุมชนได้ง่ำย  อีกทั้ง
พบว่ำผู้ป่วยมักเลือกใช้กลไกทำงจิตในลักษณะที่ไม่เหมำะสมเพ่ือเผชิญกับควำมเครียดที่เกิดขึ้น เช่น 
กำรหลีกหนี ปฏิเสธ เก็บกด มีกำรใช้สำรเสพติดรวมทั้งกำรดื่มแอลกอฮอล์ (พิเชฐ อุดมรัตน์ และคณะ, 
2552) ดังจะเห็นได้จำกกำรศึกษำในต่ำงประเทศซึ่งพบว่ำ ผู้ป่วยโรคจิตเภทในชุมชนใช้กำรดื่ม
แอลกอฮอล์เพ่ือเผชิญควำมเครียดจำกสำเหตุต่ำงๆ เช่น ช่วยบรรเทำกลุ่มอำกำรทำงลบของโรคจิต
เภท ได้แก่ อำรมณ์ซึมเศร้ำ เบื่อหน่ำย ท้อแท้ (Blanchard et al., 2000; Talamo et al, 2006; 
Batki et al, 2008) และปัญหำในกำรเข้ำสังคม ลดควำมรู้สึกเฉยชำต่อสิ่งแวดล้อม เพ่ือให้มีควำมสุข
ใจและท ำให้เกิดควำมรู้สึกที่กล้ำมำกขึ้น รวมทั้งเพ่ือเป็นแรงบันดำลใจ (Gregg, Haddock, and 
Barrowclough, 2009) สอดคล้องกับผลกำรศึกษำในประเทศไทยของไพลิน ปรัชญคุปต์ (2545) ซึ่ง
พบว่ำผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนมีกำรดื่มแอลกอฮอล์เพ่ือช่วยให้ท ำงำนได้ ร้อยละ 47.8 และใช้เพ่ือคลำย
เครียด ร้อยละ 14.6 นอกจำกนี้ยังสอดคล้องกับผลกำรศึกษำของเพ็ญพุฒ คงพำณิชย์ตระกูล (2547) 
ซึ่งพบว่ำเหตุผลในกำรดื่มแอลกอฮอล์ คือ เพ่ือผ่อนคลำยควำมเครียด เพ่ิมอำรมณ์ด้ำนบวก และลด
อำรมณ์ด้ำนลบ รวมทั้งเพ่ือกำรเข้ำสังคม  ซึ่งหำกผู้ป่วยจิตเภทมีกำรใช้แอลกอฮอล์อย่ำงต่อเนื่องจะ
ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่สำมำรถจัดกำรกับควำมเครียดที่มีอยู่ให้หมดไป และอำจมีควำมเครียดเพ่ิมมำกขึ้น 
จนเกิดควำมบกพร่องในกำรท ำหน้ำที่ทำงสังคมตำมมำ (พิเชษฐ์ อุดมรัตน์ และ สรยุทธ วำสิกนำนนท์, 
2552; Gregg et al., 2007, 2009) ดังนั้น กำรส่งเสริมให้ผู้ป่วยจิตเภทสำมำรถเผชิญควำมเครียดได้
อย่ำงมีประสิทธิภำพ (effective coping) จึงเป็นแนวทำงกำรบ ำบัดที่ส ำคัญประกำรหนึ่งซึ่งจะช่วยให้
ผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์ร่วมมีกำรบริโภคแอลกอฮอล์ลดลง 

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย พบว่ำ ในปัจจุบันกำรบ ำบัดดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้
แอลกอฮอล์มีรูปแบบกำรให้บริกำรตำมแนวทำงในคู่มือกำรดูแลส ำหรับผู้ป่วยจิตเวชที่มีปัญหำกำรใช้
แอลกอฮอล์ซึ่งมำรับบริกำรในโรงพยำบำลจิตเวช สังกัดกรมสุขภำพจิต (กรมสุขภำพจิต, 2552) ซึ่ง
เป็นกำรให้บริกำรในลักษณะที่เหมือนกันในผู้ป่วยทุกกลุ่มโรคทำงจิตเวชที่มีปัญหำใช้แอลกอฮอล์  
ประกอบด้วยกำรบ ำบัดด้วยยำซึ่งเน้นกำรรักษำทำงกำยเพ่ือลดอำกำรถอนพิษแอลกอฮอล์และอำกำร
ทำงจิตตำมกลุ่มโรคที่เจ็บป่วย และกำรบ ำบัดทำงจิตสังคมซึ่งมีเป้ำหมำยให้ผู้ป่วยทำงจิตเวชที่มีปัญหำ
กำรใช้แอลกอฮอล์ได้รับกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพทำงจิตใจและสังคม จนสำมำรถควบคุมกำรบริโภค
แอลกอฮอล์หรือหยุดกำรบริโภคแอลกอฮอล์ให้ได้นำนที่สุด อย่ำงไรก็ตำมแม้ว่ำจะมีควำมพยำยำมใน
กำรน ำกำรบ ำบัดทำงจิตสังคมรูปแบบอ่ืนๆ มำใช้เพ่ือบ ำบัดร่วมกับกำรบ ำบัดด้วยยำ เช่น กำร
เสริมสร้ำงแรงจูงใจ และกำรปรับเปลี่ยนควำมคิดและพฤติกรรม แต่ส่วนใหญ่เป็นเพียงควำมสนใจซึ่ง
อยู่ระหว่ำงกำรพัฒนำ โดยยังไม่มีรำยงำนผลกำรศึกษำอย่ำงชัดเจน นอกจำกนี้ยังไม่พบกำรบ ำบัดที่มี
รูปแบบกำรบริกำรที่มีควำมเฉพำะเจำะจงในกลุ่มผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์โดยตรง รวมถึงกำร
บ ำบัดเพื่อจัดกำรกับปัญหำกำรเผชิญควำมเครียดอันเกี่ยวเนื่องกับกำรเจ็บป่วยที่ไม่มีประสิทธิภำพ ซึ่ง
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พบว่ำเป็นปัจจัยเหตุส ำคัญของกำรบริโภคแอลกอฮอล์ในผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหำใช้แอลกอฮอล์ ด้วย
เหตุนี้ผู้ศึกษำในฐำนะพยำบำลสุขภำพจิตและจิตเวช ซึ่งปฏิบัติงำนให้กำรดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหำด้ำน
สุขภำพจิตและจิตเวช ในระดับตติยภูมิ  สังกัดกรมสุขภำพจิต กระทรวงสำธำรณสุข จึงสนใจศึกษำ
เพ่ือแก้ไขช่องว่ำงขององค์ควำมรู้และกำรปฏิบัติกำรพยำบำลที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์
ในชุมชน ทั้งนี้เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้เกิดทักษะในกำรเผชิญควำมเครียดอันเป็นผลสืบเนื่องจำก
กำรป่วยด้วยโรคจิตเภทได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ น ำไปสู่ควำมสำมำรถในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน
กำรลด ละ หรือ เลิก กำรบริโภคแอลกอฮอล์ได้ดีข้ึน 

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับรูปแบบกำรบ ำบัดทำงจิตสังคมส ำหรับผู้ป่วยโรคจิตเภทที่
ใช้แอลกอฮอล์ในต่ำงประเทศ พบว่ำโปรแกรม Behavioral Treatment for Substance Abuse in 
Severe and Persistent Mental Illness (BTSAS) ของ Bellack et al. (2006, 2007) เป็นรูปแบบ
กำรบ ำบัดที่ช่วยพัฒนำให้ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์เกิดทักษะในกำรเผชิญควำมเครียดที่มี
ประสิทธิภำพ และส่งผลให้ผู้ป่วยมีกำรบริโภคแอลกอฮอล์ลดลง (Bennett, Bellack and Gearon, 
2001; Bellack et al., 2006) ดังนั้นในกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยสนใจพัฒนำโปรแกรมกลุ่มบ ำบัดทำง
พฤติกรรมขึ้น โดยกำรประยุกต์จำกโปรแกรม Behavioral Treatment for Substance Abuse in 
Severe and Persistent Mental Illness (BTSAS) ดังข้ำงต้น ซึ่งเป็นกลุ่มบ ำบัดที่มีโครงสร้ำงชัดเจน
ระหว่ำงกำรเสริมสร้ำงแรงจูงใจร่วมกับกำรฝึกทักษะทำงสังคมที่จะท ำให้ผู้ป่วยเกิดทักษะในกำรเผชิญ
กับควำมเครียดจำกกำรใช้สำรเสพติดรวมถึงกำรบริโภคแอลกอฮอล์ และกำรเจ็บป่วยได้อย่ำงมี
ประสิทธิภำพ เพ่ือให้ได้รูปแบบกำรปฏิบัติกำรพยำบำลที่ส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์ ใน
ชุมชน มีพฤติกรรมกำรบริโภคแอลกอฮอล์ลดลง ในโปรแกรมที่พัฒนำขึ้น ครอบคลุมสำระส ำคัญ 6 
ประกำรได้แก่ 1) กำรสร้ำงแรงจูงใจเพื่อลดกำรใช้สำรเสพติด 2) กำรตั้งเป้ำหมำยในกำรบ ำบัด 3) กำร
ประเมินและเสริมแรงเพ่ือเปลี่ยนพฤติกรรมใช้สำรเสพติด 4) กำรฝึกทักษะทำงสังคมเรื่องกำรปฏิเสธ 
และกำรสร้ำงสัมพันธภำพ 5) กำรให้ควำมรู้เรื่องโรค สำรเสพติด และฝึกทักษะเผชิญควำมเครียด
เนื่องจำกกำรป่วยและใช้สำรเสพติด และ 6) กำรฝึกทักษะแก้ไขปัญหำและกำรเผชิญควำมเครียดจำก
สิ่งเร้ำที่น ำไปสู่กำรเสพซ้ ำ ซึ่งสำระส ำคัญเหล่ำนี้จะส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์ มีแนวทำงใน
กำรดูแลตนเองทั้งทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจ และ สังคม และสำมำรถเผชิญควำมเครียดอันเกิดจำกกำร
เจ็บป่วยและผลกระทบที่ตำมมำได้อย่ำงเหมำะสม อันจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีกำรบริโภคแอลกอฮอล์ลดลง 
น ำไปสู่กำรด ำรงชีพได้อย่ำงมีคุณภำพชีวิตที่ดีต่อไป    
 
ค าถามการวิจัย    

1. ภำยหลังได้รับกลุ่มบ ำบัดทำงพฤติกรรม กำรบริโภคแอลกอฮอล์ของผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ใช้
แอลกอฮอล์ จะลดลงหรือไม่ อย่ำงไร 

2. กำรบริโภคแอลกอฮอล์ของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์ ระหว่ำงกลุ่มที่ได้รับกลุ่มบ ำบัด
ทำงพฤติกรรมกับกลุ่มที่ได้รับกำรดูแลตำมปกติมีควำมแตกต่ำงกันหรือไม่ อย่ำงไร 
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วัตถุประสงค์การวิจัย   

1. เพ่ือเปรียบเทียบกำรบริโภคแอลกอฮอล์ของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์ ก่อนและหลัง
ได้รับกลุ่มบ ำบัดทำงพฤติกรรม  

2. เพ่ือเปรียบเทียบกำรบริโภคแอลกอฮอล์ของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์ระหว่ำงกลุ่มที่
ได้รับกลุ่มบ ำบัดทำงพฤตกิรรมกับกลุ่มที่ได้รับกำรดูแลตำมปกติ 

 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย  

 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำ ผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์มีปัญหำซับซ้อนมำกกว่ำ
ผู้ป่วยจิตเภททั่วไป (Manning et al., 2007, 2009) โดยนอกจำกผู้ป่วยจะมีควำมผิดปกติด้ำน
ควำมคิด อำรมณ์ และ พฤติกรรมแล้ว ฤทธิ์ของแอลกอฮอล์ยังมีผลท ำให้สมองเกิดกำรเปลี่ยนแปลง
กำรท ำงำน จนท ำให้กระบวนกำรรู้คิดเกิดควำมบกพร่องมำกขึ้น (Faltz and Sellin, 2005; 
Manning et al., 2007, 2009) จนส่งผลให้เกิดควำมพร่องในกำรท ำหน้ำที่ทำงสังคมมำกขึ้นกว่ำ
ผู้ป่วยจิตเภททั่วไป ซึ่งถือเป็นผลกระทบที่มีควำมส ำคัญมำกที่สุดต่อกำรด ำรงชีวิตของผู้ป่วยจิตเภทใน
ชุมชน (Salyers and Mueser, 2001) อีกทั้งผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนจ ำเป็นต้องเผชิญกับควำมเครียด
อันเกิดจำกพยำธิสภำพของโรคเอง และจำกสิ่งแวดล้อมที่มีกำรเปลี่ยนแปลงตลอดเวลำ (Gregg et 
al., 2007) ซึ่งพบว่ำผู้ป่วยส่วนใหญ่จะทนต่อควำมกดดันด้ำนจิตใจได้ไม่ดี และมีกำรเผชิญควำมเครียด
ที่ไม่เหมำะสม เช่น หลีกหนี เก็บกด รวมทั้งมีกำรใช้สำรเสพติดและดื่มแอลกอฮอล์ (พิเชฐ อุดมรัตน์ 
และคณะ, 2552; Blanchard et al., 2000) โดยแอลกอฮอล์เป็นสำรเสพติดที่ผู้ป่วยจิตเภทมีกำรใช้
มำกทีสุ่ด และพบในอัตรำที่สูงถึงร้อยละ 34-35.6 (Batki et al., 2008; Marolese et al., 2005) ซึ่ง
กำรใช้แอลกอฮอล์นี้ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดควำมพร่องในกำรท ำหน้ำที่ทำงสังคมด้ำนต่ำงๆ มำกขึ้น 
(Salyers and Mueser, 2001) ได้แก่ ด้ำนกำรดูแลตนเอง ด้ำนกำรควบคุมอำรมณ์ ด้ำนปฏิสัมพันธ์
ทำงสังคม ด้ำนกำรสื่อสำร และด้ำนควำมรับผิดชอบต่อตนเอง  

สำเหตุส ำคัญที่ท ำให้ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนมีกำรใช้แอลกอฮอล์ เกิดจำกกำรที่ผู้ป่วยไม่
สำมำรถเผชิญกับควำมเครียด (Coping) อันเกี่ยวเนื่องมำจำกกำรเจ็บป่วยและสิ่งแวดล้อมได้อย่ำงมี
ประสิทธิภำพ (Gregg et al., 2007; Vrdoljak, Ivezic and Jukic, 2008) ดังนั้นกำรแก้ไขปัญหำกำร
บริโภคแอลกอฮอล์ ซึ่งเป็นปัญหำส ำคัญของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน จึงจ ำเป็นต้องค้นหำรูปแบบกำร
ให้บริกำรที่มีควำมเฉพำะเจำะจงที่จะสำมำรถส่งเสริมให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีควำมสำมำรถในกำรเผชิญกับ
ควำมเครียดอันเกี่ยวเนื่องกับกำรใช้แอลกอฮอล์ได้มีประสิทธิภำพมำกขึ้น โดยพบว่ำโปรแกรม 
Behavioral Treatment for Substance Abuse in Severe and Persistent Mental Illness 
(BTSAS) ของ Bellack et al. (2006, 2007) เป็นกลุ่มบ ำบัดที่มีโครงสร้ำงชัดเจนโดยใช้หลักกำร
เสริมสร้ำงแรงจูงใจเพื่อให้ผู้ป่วยเกิดควำมตระหนัก และให้ควำมร่วมมือในกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ด้ำนสุขภำพอย่ำงต่อเนื่องร่วมกับแนวคิดกำรฝึกทักษะทำงสังคมเพ่ือให้ผู้ป่วยสำมำรถอยู่ร่วมกับ
สมำชิกในครอบครัวและสังคมได้อย่ำงเหมำะสมตำมบริบท (Bellack et al, 1997) ทั้งนี้ในโปรแกรม
ประกอบด้วยกำรด ำเนินกำรกลุ่มที่ครอบคลุมสำระส ำคัญ 6 ประกำรได้แก่ 1) กำรสร้ำงแรงจูงใจเพ่ือ
ลดกำรใช้สำรเสพติด 2) กำรตั้งเป้ำหมำยในกำรบ ำบัด 3) กำรประเมินและเสริมแรงเพ่ือเปลี่ยน
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พฤติกรรมใช้สำรเสพติด 4) กำรฝึกทักษะทำงสังคมเรื่องกำรปฏิเสธ และกำรสร้ำงสัมพันธภำพ 5) กำร
ให้ควำมรู้เรื่องโรค สำรเสพติด และฝึกทักษะเผชิญควำมเครียดเนื่องจำกกำรป่วยและใช้สำรเสพติด  
และ 6) กำรฝึกทักษะแก้ไขปัญหำและกำรเผชิญควำมเครียดจำกสิ่งเร้ำที่น ำไปสู่กำรเสพซ้ ำ  ด้วยเหตุนี้ 
ผู้ศึกษำจึงสนใจน ำโปรแกรมนี้มำประยุกต์และพัฒนำเป็นโปรแกรมกลุ่มบ ำบัดทำงพฤติกรรมที่มีควำม
เหมำะสมกับผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนที่มีกำรใช้แอลกอฮอล์ในบริบทของประเทศไทย โดยมุ่งให้ผู้ป่วย
เกิดทักษะในกำรเผชิญกับควำมเครียดจำกกำรใช้สำรเสพติดและกำรเจ็บป่วยได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ 
รวมทั้งมีกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกำรบริโภคแอลกอฮอล์ที่ลดลงอย่ำงต่อเนื่อง ซึ่งโปรแกรมที่
พัฒนำขึ้นใช้ในกำรวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วยกำรด ำเนินกิจกรรมอย่ำงมีส่วนร่วมเป็นรำยกลุ่ม กลุ่มๆ ละ 
10 คน จ ำนวน 8 ครั้ง ครั้งละ 90 นำที สัปดำห์ละครั้ง ติดต่อกันนำน 8 สัปดำห์ โดยมีสำระส ำคัญใน
กำรด ำเนินกำรแต่ละครั้งที่คำดว่ำจะส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทมีกำรบริโภคแอลกอฮอล์ลดลง ดังนี้   
 ครั้งที่ 1 กำรสร้ำงสัมพันธภำพ และเสริมสร้ำงแรงจูงใจ ในขั้นตอนนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้
ผู้ป่วยเกิดควำมไว้วำงใจและเปิดเผยตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรมกำรบริโภคแอลกอฮอล์ เข้ำใจและ
ยอมรับปัญหำกำรบริโภคแอลกอฮอล์ของตนเอง ตระหนักถึงควำมส ำคัญของกำรบ ำบัด ลดควำมรู้สึก
ลังเลใจ พร้อมทั้งมีทัศนะคติที่ดีต่อกำรบ ำบัด และเกิดแรงจูงใจในกำรพัฒนำตนเองเพ่ือปรับเปลี่ยน
กำรบริโภคแอลกอฮอล์ โดยผู้บ ำบัดใช้ค ำถำมกระตุ้นให้ผู้ป่วยพูดข้อควำมจูงใจตนเอง (SMS) ที่แสดง
ถึงกำรตระหนัก และแสดงถึงควำมกังวลใจกับปัญหำกำรบริโภคแอลกอฮอล์ของตนเอง ซึ่งเชื่อว่ำ
ค ำพูดที่ออกมำจำกปำกผู้รับกำรบ ำบัดจะท ำให้เกิดแรงจูงใจมำกกว่ำค ำพูดจำกบุคคลอ่ืน (Miller, 
1995; พิชัย แสงชำญชัย, 2553)  สอดคล้องกับกำรศึกษำของสุนทรี ศรีโกไสย (2548) ที่ศึกษำ
ประสิทธิผลของกำรบ ำบัดเพ่ือเสริมสร้ำงแรงจูงใจในกำรลดปัญหำกำรดื่มสุรำของผู้ติดสุรำซึ่งพบว่ำผู้
ติดสุรำที่ได้รับกำรบ ำบัดเพ่ือเสริมสร้ำงแรงจูงใจสำมำรถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกำรเสพสุรำของ
ตนเองได้ โดยมีจ ำนวนวันที่ดื่มหนักลดลงและมีจ ำนวนวันที่หยุดดื่มสุรำเพิ่มขึ้น 
 ครั้งที่ 2 กำรให้ค ำมั่นสัญญำและตั้งเป้ำหมำยกำรบ ำบัด ในขั้นตอนนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ตรวจสอบควำมคิดเห็นเกี่ยวกับกำรบริโภคแอลกอฮอล์ ค้นหำสิ่งที่ลังเลใจเกี่ยวกับกำรปรับเปลี่ยนกำร
บริโภคแอลกอฮอล์ ซึ่งกิจกรรมนี้จะท ำให้ผู้ป่วยสำมำรถบอกถึงปัญหำในกำรบริโภคแอลกอฮอล์ของ
ตนเอง รวมทั้งสิ่งที่ผู้ป่วยกังวลและลังเลใจเกี่ยวกับกำรบริโภคแอลกอฮอล์ของตนเอง ทั้งนี้หำกผู้ป่วย
คิดว่ำเป็นปัญหำให้ผู้ป่วยประกำศค ำมั่นสัญญำในกำรเปลี่ยนแปลง โดยผู้บ ำบัดให้ข้อมูล เสนอ
ทำงเลือก และช่วยให้ผู้ป่วยตั้งเป้ำหมำยในกำรบ ำบัดที่ชัดเจนในกำรเปลี่ยนแปลงกำรบริโภค
แอลกอฮอล์  ยึดหลักผู้ป่วยเป็นศูนย์กลำง ให้ผู้ป่วยสำมำรถวำงแผนลด/เลิก กำรบริโภคแอลกอฮอล์
ได้ด้วยตนเอง เน้นควำมรับผิดชอบของผู้ป่วยในกำรเลือกแนวทำงกำรเปลี่ยนแปลง ให้ก ำลังใจ/
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมองเห็นศักยภำพควำมสำมำรถท่ีจะด ำเนินกำรได้ด้วยตนเอง ซึ่งกำรบ ำบัดในครั้งนี้จะ
ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดควำมตั้งใจในกำรค้นหำและแก้ไขควำมรู้สึกลังเลใจเกี่ยวกับกำรเปลี่ยนแปลงกำร
บริโภคแอลกอฮอล์ของตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของ Kemp et al. (1996, 1998) เป็น
กำรศึกษำเพ่ือติดตำมควำมก้ำวหน้ำของกำรเสริมสร้ำงแรงจูงใจในผู้ป่วยจิตเวชที่ใช้สำรเสพติ ดร่วม 
และพบว่ำผู้ป่วยมีพฤติกรรมกำรบริโภคแอลกอฮอล์ลดลง และสำมำรถใช้ชีวิตอยู่ในชุมชนได้นำนขึ้น   
 ครั้งที่ 3 กำรให้ควำมรู้เรื่องโรคจิตเภท แอลกอฮอล์ และผลของแอลกอฮอล์ ในขั้นตอนนี้มี
วัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ป่วยมีควำมรู้ ควำมเข้ำใจ เกี่ยวกับภำวะสุขภำพตนเอง ผลกระทบจำก
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แอลกอฮอล์ที่มีต่อสมอง ร่ำงกำย และจิตใจ รวมทั้งผลเสียด้ำนต่ำงๆ ที่เกิดขึ้นจำกกำรใช้แอลกอฮอล์ 
เช่น กำรงำน ควำมสัมพันธ์ในครอบครัว/ชุมชน วิธีกำรดูแลสุขภำพที่ถูกต้องเหมำะสม เพ่ือให้ผู้ป่วย
เกิดควำมตระหนักถึงปัญหำกำรเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภท และผลกระทบที่เกิดจำกกำรใช้แอลกอฮอล์
ของตนเอง ท ำให้ผู้ป่วยมีควำมกระตือรือร้นในกำรปฏิบัติตนและให้ควำมร่วมมือในกำรรักษำ และช่วย
ให้ผู้ป่วยคลำยควำมวิตกกังวลใจต่อควำมเจ็บป่วยและกำรรักษำได้ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีแรงจูงใจในกำร
ปรับเปลี่ยนกำรบริโภคแอลกอฮอล์ไปตำมเป้ำหมำยที่ก ำหนดไว้ (Heather, 1989; Hall, 
Wasserman, and Havassy, 1991)    
 ครั้งที่ 4 กำรฝึกทักษะกำรจัดกำรอำกำรอยำกดื่มแอลกอฮอล์ ในขั้นตอนนี้มีวัตถุประสงค์
เพ่ือให้ผู้ป่วยตระหนักถึงอำรมณ์ ควำมรู้สึกของตนเองที่เป็นสำเหตุให้คิดถึงแอลกอฮอล์มำกที่สุด 
เนื่องจำกภำวะอำรมณ์ ควำมรู้สึกด้ำนลบบำงอย่ำง เช่น อำรมณ์เหงำ โกรธ หรือถูกทอดทิ้ง 
(Blanchard et al., 2000) อำจมีส่วนกระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดควำมรู้สึกอยำกแอลกอฮอล์มำกขึ้น 
(Psychological craving) จนเป็นเหตุให้กลับไปดื่มซ้ ำ  ดังนั้น กำรให้ข้อมูลเกี่ยวกับวงจรกำรเกิด
ควำมรู้สึกอยำกดื่มแอลกอฮอล์ และให้ผู้ป่วยแต่ละคนได้ฝึกส ำรวจอำรมณ์ ควำมรู้สึกของตนเอง จะ
ท ำให้ผู้ป่วยมีกำรรับรู้และเข้ำใจภำวะอำรมณ์ และ ควำมรู้สึกของตนเองได้ดีขึ้น ช่วยให้สำมำรถหำ
แนวทำงในกำรจัดกำรหรือหำทำงออกกับอำรมณ์และควำมรู้สึกด้ำนลบนั้นได้อย่ำงเหมำะสม หรือ 
หลีกเลี่ยงเหตุกำรณ์ที่น ำไปสู่กำรเกิดภำวะอำรมณ์และควำมรู้สึกที่กระตุ้นให้เกิดควำมอยำก
แอลกอฮอล์ดังกล่ำว ทั้งนี้เมื่อผู้ป่วยสำมำรถรู้เท่ำทันอำรมณ์และควำมรู้สึกของตนเองแล้ว ผู้ป่วยจะ
ได้รับกำรฝึกทักษะกำรจัดกำรกับควำมรู้สึกอยำกแอลกอฮอล์ด้วยเทคนิคกำรหยุดควำมคิดในรูปแบบ
ต่ำงๆ (Bellack et al, 2007) เช่น เทคนิคกำรดีดหนังยำง กำรผ่อนคลำยด้วยกำรหำยใจ และ กำร
ผ่อนคลำยด้วยจินตภำพ เพ่ือให้ผู้ป่วยแต่ละรำยสำมำรถเลือกใช้วิธีกำรที่ได้ผลกับตนเองมำกที่สุดใน
กำรลดควำมรู้สึกอยำกแอลกอฮอล์ที่อำจเกิดขึ้นซ้ ำๆ หำกต้องกลับไปอยู่ในสิ่งแวดล้อมเดิมที่บ้ำนและ
ในชุมชนซึ่งอำจเต็มไปด้วยสิ่งเร้ำที่กระตุ้นให้เกิดอำรมณ์และควำมรู้สึกอยำกแอลกอฮอล์  นอกจำก
กำรฝึกดักจับอำรมณ์และควำมรู้สึกของตนเอง รวมทั้งกำรหยุดควำมคิดอยำกแอลกอฮอล์ด้วยวิธีกำร
ต่ำงๆ แล้ว กำรด ำเนินกิจกรรมครั้งนี้ยังเป็นกำรสนับสนุนให้ผู้ป่วยก ำหนดแผนในกำรจัดกำรกับอำกำร
อยำกสุรำในอนำคตด้วยตนเองและน ำไปฝึกเป็นกำรบ้ำนเพ่ือให้เกิดทักษะในกำรจัดกำรกับควำมรู้สึก
อยำกแอลกอฮอล์ที่อำจเกิดขึ้นได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ นั่นคือช่วยให้ผู้ป่วยรับรู้ถึงศักยภำพในกำร
ควบคุมตนเอง สำมำรถป้องกันมิให้เกิดควำมอยำกดื่มอย่ำงรุนแรงจนควบคุมตัวเองไม่ได้ และส่งผลต่อ
กำรลด และ เลิกพฤติกรรมกำรบริโภคแอลกอฮอล์ได้ในที่สุด (นิชนันท์ ค ำล้ำน , 2547; ณัฐธิดำ           
นิมิตด,ี 2550)  
 ครั้งที่ 5 กำรฝึกทักษะกำรสื่อสำร กำรปฏิเสธทั่วไป และกำรสร้ำงสัมพันธภำพโดยไม่พ่ึง
แอลกอฮอล์ ในขั้นตอนนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ป่วยสำมำรถสื่อสำรได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ ช่วยให้เกิด
ทักษะในกำรรับส่งสำร กำรแปลควำมหมำยและกำรตอบสนองท่ีเหมำะสม เกิดกำรสื่อสำรที่ดี ขณะอยู่
ร่วมกับผู้อ่ืน เรียนรู้กำรอยู่ร่วมกันในสังคมโดยไม่ต้องพ่ึงแอลกอฮอล์ กำรช่วยเหลือพ่ึงพำกันใน
สถำนกำรณ์ต่ำงๆ รวมทั้งกำรขอควำมช่วยเหลือจำกคนในครอบครัว ชุมชนหรือสังคม ซึ่งจะท ำให้เกิด
สัมพันธภำพที่ดีต่อกัน มีควำมเข้ำใจซึ่งกันและกัน ให้เกียรติและยอมรับกำรเปลี่ยนแปลง ส่งผลให้
ผู้ป่วยลดควำมรู้สึกด้ำนลบ เพ่ิมควำมรู้สึกภำคภูมิใจและมีคุณค่ำ และน ำไปสู่กำรพัฒนำเครือข่ำยใน
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กำรขอควำมช่วยเหลือและค้นหำแหล่งสนับสนุนทำงสังคม (Monti et al., 1989; McCrady, 1993; 
Bellack et al., 2004) 

ครั้งที่ 6 กำรให้ควำมรู้เรื่องควำมเครียด และฝึกทักษะกำรเผชิญควำมเครียดที่เหมำะสมเพ่ือ
ป้องกันกำรใช้แอลกอฮอล์ (เช่น กำรเพิกเฉย หลีกเลี่ยง ปฏิเสธกำรใช้แอลกอฮอล์) ในขั้นตอนนี้มี
วัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดกำรเรียนรู้วิธีกำรผ่อนคลำยควำมเครียดที่มีประสิทธิภำพ โดยกำรให้
ควำมรู้และทบทวนผลของควำมเครียดต่อร่ำงกำย และควำมสัมพันธ์ของควำมเครียดกับสุขภำพ
ร่ำงกำย และจิตใจ เรียนรู้ทักษะกำรผ่อนคลำยควำมเครียดที่เหมำะสมกับตนเอง และกำรฝึก
ปฏิบัติกำรคลำยเครียดโดยวิธีผ่อนคลำยกล้ำมเนื้อ และกำรหำยใจ ซึ่งกำรผ่อนคลำยควำมเครียดด้ำน
ร่ำงกำย อำรมณ์ และจิตใจ เหล่ำนี้ จะช่วยให้ผู้ป่วยมีกำรผ่อนคลำยจนควำมตึงเครียดที่ประสบอยู่ลด
น้อยลง เนื่องจำกท ำให้ร่ำงกำย และจิตใจของผู้ป่วยอยู่ในภำวะผ่อนคลำย สงบ และมีสมำธิ ช่วยให้มี
ควำมคิดอ่ำนที่จะด ำเนินกำรสิ่งต่ำงๆ ได้อย่ำงแจ่มใสขึ้น ส่งผลให้กำรควบคุมอำรมณ์และพฤติกรรมดี
ขึ้น (Gispen-de Wied, 2000) ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำที่พบว่ำเมื่อผู้ป่วยมีวิธีกำรเผชิญ
ควำมเครียดที่เหมำะสม จะส่งผลให้ผู้ป่วยใช้วิธีกำรผ่อนคลำยควำมเครียดด้วยกำรใช้สำรเสพติดลดลง 
(Monti et al., 1989; Bellack et al., 2004)  

ครั้งที่ 7 กำรฝึกทักษะกำรแก้ไขปัญหำจำกกำรเจ็บป่วย กำรบริโภคแอลกอฮอล์ และกำร
เผชิญควำมเครียดจำกสิ่งเร้ำที่น ำไปสู่กำรใช้แอลกอฮอล์ซ้ ำ ในขั้นตอนนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ป่วยมี
กำรรับรู้ถึงสำเหตุ และวิธีกำรแก้ปัญหำที่เหมำะสม เนื่องจำกกำรที่ผู้ป่วยยึดติดอยู่กับปัญหำโดยไม่
สำมำรถแก้ไขปัญหำได้ เป็นอุปสรรคส ำคัญที่น ำไปสู่กำรดื่มแอลกอฮอล์ซ้ ำ  เพ่ือให้ผู้ป่วยเรียนรู้
แนวทำงใหม่ๆ ในกำรจัดกำรกับสถำนกำรณ์ และสิ่งแวดล้อม อำรมณ์เชิงลบ ซึ่งเคยน ำผู้ป่วยไปสู่กำร
ใช้แอลกอฮอล์ โดยกำรใช้บทบำทสมมุติ และกำรให้สมำชิกในกลุ่มร่วมแสดงควำมคิดเห็นที่ มุ่งเน้นให้
ผู้ป่วยได้แสดงศักยภำพของตนในกำรหำแนวทำงกำรแก้ไขปัญหำได้อย่ำงถูกวิธีโดยไม่ต้องพ่ึงพำกำรใช้
แอลกอฮอล์ อีกทั้งยังเป็นกำรช่วยให้ผู้ป่วยได้ไขแก้ปัญหำที่สำเหตุของกำรเกิดปัญหำได้อย่ำงแท้จริง  
ส่งผลให้ผู้ป่วยสำมำรถวำงแผนกำรแสวงหำแหล่งสนับสนุนทำงสังคมที่ช่วยส่งเสริมในกำรเผชิญปัญหำ
จำกสิ่งเร้ำจำกสิ่งแวดล้อม และ สำมำรถจัดกำรกับปัญหำของตนเองได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ (Bellack, 
1997; Bellack et al., 2004)   

ครั้งที่ 8 กำรฝึกทักษะวำงแผนอนำคตเพ่ือดูแลตนเอง กำรด ำเนินชีวิต กำรป้องกันกำรเสพซ้ ำ 
ในขั้นตอนนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ป่วยสำมำรถวำงแผนในกำรปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตของตนเองให้เอ้ือต่อ
กำรลด/เลิกบริโภคแอลกอฮอล์ กำรป้องกันกำรกลับไปติดซ้ ำแบบองค์รวม และเพ่ิมควำมสำมำรถใน
กำรท ำหน้ำที่ทำงสังคมโดยกำรปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตให้สมดุล เช่น กำรจัดตำรำงชีวิต กำรผ่อนคลำย
ควำมเครียด สุขอนำมัย กำรนอน กำรรับประทำนอำหำร กำรออกก ำลังกำย เป็นต้น และกำรหำ
แหล่งสนับสนุนทำงสังคมเพ่ือให้สำมำรถสร้ำงเครือข่ำยกำรดูแลหรือขอควำมช่วยเหลือ ส่งผลให้ผู้ป่วย
ได้รับกำรช่วยเหลือจำกสังคมและชุมชนรอบข้ำงในกำรแก้ปัญหำต่ำงๆ ที่ไม่สำมำรถแก้ไขได้ด้วย
ตนเอง ไม่รู้สึกแยกจำกสังคมหรือชุมชนที่อยู่ เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดควำมมั่นใจในกำรดูแลตนเองจำกสังคม
หรือชุมชน ถือเป็นกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจในตนเองให้กับผู้ป่วย ท ำให้ผู้ป่วยตระหนักใน
ควำมสำมำรถและศักยภำพของตนเองในกำรด ำเนินชีวิตอยู่ในชุมชนหรือสังคมได้อย่ำงมีควำมสุข 
(พิเชฐ อุดมรัตน์ และคณะ, 2552; Monti et al., 1989; Bellack et al., 2004)  
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สมมติฐานการวิจัย 

1. กำรบริโภคแอลกอฮอล์ของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์หลังได้รับกลุ่มบ ำบัดทำง
พฤติกรรมลดลงกว่ำก่อนได้รับโปรแกรมบ ำบัดทำงพฤติกรรม 

2. กำรบริโภคแอลกอฮอล์ของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์หลังได้รับกลุ่มบ ำบัดทำง
พฤติกรรมลดลงกว่ำกลุ่มที่ได้รับกำรดูแลตำมปกติ  

 
ขอบเขตการวิจัย 

กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) แบบสองกลุ่มวัด
สองครั้ง ก่อนและหลังกำรทดลอง โดยมีกำรสุ่มกลุ่มตัวอย่ำงเข้ำกลุ่ม (The pretest-posttest 
randomized control group design) เพ่ือศึกษำผลของกลุ่มบ ำบัดทำงพฤติกรรมต่อกำรบริโภค
แอลกอฮอล์ของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์ ที่มำรับบริกำรในงำนผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลเฉพำะ
ทำงด้ำนสุขภำพจิตและจิตเวช สังกัดกรมสุขภำพจิต  

ประชากร คือ ผู้ป่วยเพศชำยที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคจิตเภท (F20.0 – F20.9) และใช้
แอลกอฮอล์ซึ่งรวมถึงกำรใช้แอลกอฮอล์ที่เป็นอันตรำยและกำรติดแอลกอฮอล์  (F10.1, F 10.2) ตำม
คู่มือกำรวินิจฉัยโรคทำงจิตเวช ( ICD-10) ที่อำศัยอยู่ในชุมชน และมำรับบริกำรในงำนผู้ป่วยนอก 
โรงพยำบำลเฉพำะทำงด้ำนสุขภำพจิตและจิตเวช สังกัดกรมสุขภำพจิต  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเพศชำยวัยผู้ใหญ่ที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคจิตเภท (F20.0- 
F20.9) และใช้แอลกอฮอล์ซึ่งรวมถึงกำรใช้แอลกอฮอล์ที่ เป็นอันตรำยและกำรติดแอลกอฮอล์  
(F10.1, F 10.2)  ตำมคู่มือกำรวินิจฉัยโรคทำงจิตเวช (ICD10) อำศัยอยู่ในชุมชน และมำรับบริกำรใน
งำนผู้ป่วยนอกโรงพยำบำลจิตเวชเลยรำชนครินทร์ จ ำนวน 40 คน 
 ตัวแปรต้น คือ กลุ่มบ ำบัดทำงพฤติกรรม 
 ตัวแปรตาม คือ กำรบริโภคแอลกอฮอล์ของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนที่ใช้แอลกอฮอล์ 
 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย  

ผู้ป่วยจิตเภทท่ีใช้แอลกอฮอล์ หมำยถึง ผู้ป่วยเพศชำยวัยผู้ใหญ่ มีอำยุ 20-59 ปี ที่ได้รับกำร
วินิจฉัยจำกจิตแพทย์ว่ำเป็นโรคร่วมจิตเภทและมีกำรใช้แอลกอฮอล์ในทำงที่ผิดหรือกำรติด
แอลกอฮอล์ (F 20.0 - F 20.9 with F 10.1- F 10.2) ตำมคู่มือกำรวินิจฉัยโรคทำงจิตเวช (ICD10) 
และเป็นผู้ป่วยซึ่งมีกำรด ำเนินชีวิตอยู่กับครอบครัวในชุมชน ที่มีอำกำรคงที่ (พิจำรณำจำกกำรประเมิน
ด้วย BPRS พบว่ำมีคะแนนน้อยกว่ำ 30 คะแนน) และมำรับบริกำรในงำนผู้ป่วยนอก โรงพยำบำล
เฉพำะทำงด้ำนสุขภำพจิตและจิตเวช สังกัดกรมสุขภำพจิต  

การบริโภคแอลกอฮอล์ หมำยถึง ควำมมำกน้อยของปริมำณแอลกอฮอล์ที่ผู้ป่วยโรคจิตเภท
ดื่มในช่วง 1 เดือนที่ผ่ำนมำคิดเป็นหนึ่งดื่มมำตรฐำนเท่ำกับแอลกอฮอล์ 10 กรัมรวมถึงผลกระทบที่
เกิดขึ้นจำกกำรบริโภคแอลกอฮอล์ในช่วง 1 ปีที่ผ่ำนมำ ประเมินโดยแบบประเมิน AUDIT (Alcohol 
Use Disorder Identification Test) แปลและเรียบเรียงเป็นภำษำไทยโดย สำวิตรี อัษณำงค์กรชัย 
(2544) ฉบับปรับปรุงปริทรรศ ศิลปกิจ และพันธุ์นภำ กิตติรัตนไพบูลย์ (2553) ซึ่งประกอบด้วย 
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ค ำถำม 10 ข้อ เกี่ยวกับปริมำณและควำมถี่ของกำรดื่ม จ ำนวนครั้งของกำรดื่มหนัก  กำรไม่สำมำรถ
ควบคุมกำรดื่มได้และต้องเพ่ิมปริมำณกำรดื่ม กำรเกิดอำกำรข้ำงเคียงจำกกำรดื่ม ควำมรู้สึกเสียใจ
ภำยหลังกำรดื่ม กำรจ ำสิ่งที่เกิดขึ้นขณะดื่มสุรำไม่ได้ และ กำรได้รับบำดเจ็บจำกกำรดื่มจนกระทั่ง
บุคคลใกล้ชิดแสดงควำมห่วงใยเก่ียวกับกำรดื่ม   

กลุ่มบ าบัดทางพฤติกรรม หมำยถึง กระบวนกำรด ำเนินกิจกรรมกำรปฏิบัติกำรพยำบำลแก่
ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์เป็นรำยกลุ่ม โดยใช้โปรแกรมกำรบ ำบัดที่ผู้วิจัยพัฒนำมำจำกรูปแบบ
กำรบ ำบัด Behavioral Treatment for Sub - stance Abuse in Severe and Persistent 
Mental Illness (BTSAS) ของ Bellack et al. (2006, 2007) ประกอบด้วยกำรด ำเนินกำรกลุ่มที่
ครอบคลุมสำระส ำคัญ 6 ประกำรได้แก่ 1) กำรสร้ำงแรงจูงใจเพ่ือลดกำรใช้สำรเสพติด 2) กำร
ตั้งเป้ำหมำยในกำรบ ำบัด 3) กำรประเมินและเสริมแรงเพ่ือเปลี่ยนพฤติกรรมใช้สำรเสพติด 4) กำรฝึก
ทักษะทำงสังคมเรื่องกำรปฏิเสธ และกำรสร้ำงสัมพันธภำพ 5) กำรให้ควำมรู้เรื่องโรค สำรเสพติด และ
ฝึกทักษะเผชิญควำมเครียดเนื่องจำกกำรป่วยและใช้สำรเสพติด และ 6) กำรฝึกทักษะแก้ไขปัญหำ
และกำรเผชิญควำมเครียดจำกสิ่งเร้ำที่น ำไปสู่กำรเสพซ้ ำ มีจุดประสงค์เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ใช้
แอลกอฮอล์มีกำรบริโภคแอลกอฮอล์ลดลง ประกอบด้วยกำรด ำเนินกำรกิจกรรมตำมโปรแกรมให้กับ
ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์เป็นรำยกลุ่มๆ ละ10 คน จ ำนวน 8 ครั้ง ครั้งละ 90 นำที สัปดำห์ละ
ครั้ง ติดต่อกันนำน 8 สัปดำห์ ณ งำนผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลจิตเวชเลยรำชนครินทร์ จังหวัดเลย โดย
มีรำยละเอียดของกำรด ำเนินกำรบ ำบัดในแต่ละครั้ง ดังนี้ 

 ครั้งที่ 1 กำรสร้ำงสัมพันธภำพ และเสริมสร้ำงแรงจูงใจ หมำยถึง กำรด ำเนินกำร
ของพยำบำลในกำรสร้ำงสัมพันธภำพ กับผู้ป่วยเป็นรำยกลุ่ม โดยใช้ระยะเวลำ 90 นำที ในกำรพบ
ผู้ป่วยเพ่ือให้มีปฏิสัมพันธ์ที่อบอุ่นระหว่ำงพยำบำลกับผู้ป่วย ให้ผู้ป่วยเกิดควำมไว้วำงใจ ยอมเปิดเผย
ข้อมูลที่เป็นปัญหำ และกำรให้ข้อมูลลักษณะกำรดื่ม และระดับควำมรุนแรงปัญหำ เสริมสร้ำง
แรงจูงใจโดยใช้เทคนิคกำรบ ำบัด OARS และกลยุทธ์กำรตั้งค ำถำมเพ่ือให้ผู้ป่วยพูดข้อควำมจูงใจ
ตนเอง (SMS) เทคนิคกำรบ ำบัด FRAME  

 ครั้งที่ 2 กำรให้ค ำมั่นสัญญำและตั้งเป้ำหมำยกำรบ ำบัด หมำยถึง กำรด ำเนินกำร 
ของพยำบำลในสัปดำห์ที่ 2 โดยใช้ระยะเวลำ 90 นำที ในกำรทบทวนข้อสรุปจำกกำรบ ำบัดครั้งที่ 1 
เช่น ควำมรุนแรงของปัญหำ ควำมกังวลใจในปัญหำ หรือ SMS ของผู้ป่วย เปิดโอกำสให้ผู้ป่วยซักถำม
สิ่งที่สงสัย หรือแสดงควำมคิดเห็น ค้นหำสิ่งที่ลังเลใจเกี่ยวกับกำรปรับเปลี่ยนกำรบริโภคแอลกอฮอล์ 
ให้ผู้ป่วยบอกปัญหำกำรบริโภคแอลกอฮอล์ของตนเอง สิ่งที่ผู้ป่วยกังวล และลังเลใจเกี่ยวกับกำร
บริโภคแอลกอฮอล์ของตนเอง หำกผู้ป่วยคิดว่ำเป็นปัญหำให้ผู้ป่วยให้ค ำมั่นสัญญำในกำรเปลี่ยนแปลง 
ก ำหนดเป้ำหมำย และวำงแผนกำรปฏิบัติ ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเชื่อในควำมสำมำรถของตนเอง และเป็น
กำรเสริมแรงทำงบวก  

ครั้งที่ 3 ให้ควำมรู้เรื่องโรคจิตเภท แอลกอฮอล์ และผลของแอลกอฮอล์ หมำยถึง  
กิจกรรมของพยำบำลในสัปดำห์ที่ 3 โดยใช้ระยะเวลำ 90 นำที ในกำรด ำเนินกำรให้ควำมรู้เรื่องโรคจิต
เภท ควำมหมำย สำเหตุ อำกำรและอำกำรแสดง วิธีกำรรักษำ ให้ควำมรู้เกี่ยวกับแอลกอฮอล์และผล
จำกกำรใช้แอลกอฮอล์ที่มีต่อสมอง ร่ำงกำย และจิตใจ ผลกระทบของแอลกอฮอล์ต่ออำกำรของโรค   
จิตเภทของผู้ป่วย วิธีกำรดูแลสุขภำพที่ถูกต้องเหมำะสม วิธีกำรดูแลสุขภำพที่ไม่เหมำะสม กำรสังเกต
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อำกำรก ำเริบของโรคและกำรมำพบแพทย์เพ่ือรักษำต่อเนื่อง     
  ครั้งที่ 4  ฝึกทักษะกำรจัดกำรอำกำรอยำกดื่มแอลกอฮอล์ หมำยถึง กำรด ำเนินกำร
ของพยำบำลในสัปดำห์ที่ 4 โดยใช้ระยะเวลำ 90 นำที ในกำรฝึกผู้ป่วย โดยให้ผู้ป่วยเล่ำประสบกำรณ์
ของตนเองเมื่อมีอำกำรอยำกสุรำ และกำรจัดกำรกับอำกำรอยำก หลังจำกนั้นผู้วิจัยให้ควำมรู้เกี่ยวกับ
ตัวกระตุ้นอำกำรอยำกสุรำ แสดงควำมเชื่อมโยงของอำกำรอยำกสุรำกับอำรมณ์และควำมคิด รวมถึง
พฤติกรรมกำรบริโภคแอลกอฮอล์ ให้ข้อมูลเกี่ยวกับวงจรกำรดื่มสุรำและวิธีกำรจัดกำร ฝึกทักษะกำร
จัดกำรกับอำกำรอยำกสุรำโดยวิธีกำรหยุดควำมคิด เช่น เทคนิคกำรดีดหนังยำง กำรผ่อนคลำยด้วย
กำรหำยใจ และกำรผ่อนคลำยด้วยจินตภำพ รวมทั้งสนับสนุนให้ผู้ป่วยก ำหนดแผนในกำรจัดกำรกับ
อำกำรอยำกสุรำด้วยตนเอง  
   ครั้งที่ 5 กำรฝึกทักษะกำรสื่อสำร กำรปฏิเสธทั่วไป กำรสร้ำงสัมพันธภำพโดยไม่พ่ึง
แอลกอฮอล์ หมำยถึง กำรด ำเนินกำรของพยำบำลในสัปดำห์ที่ 5 โดยใช้ระยะเวลำ 90 นำที ในกำรฝึก
ผู้ป่วยให้มีควำมสำมำรถด้ำนกำรสื่อสำรอย่ำงมีประสิทธิภำพ กำรปฏิเสธในสถำนกำรณ์ทั่วไป เพ่ือให้
สำมำรถที่จะปฏิเสธตนเองและผู้อ่ืนด้วยวิธีกำรต่ำงๆ เช่น ปฏิเสธกำรชักชวนของเพ่ือนอย่ำงจริงจัง 
หรือไม่ไปในสถำนที่ที่ง่ำยต่อกำรกลับไปเสพสุรำซ้ ำ และวิธีปฏิบัติในกำรอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนในสังคมโดยไม่
ต้องพ่ึงแอลกอฮอล์  

ครั้งที่ 6 กำรให้ควำมรู้เรื่องควำมเครียด และฝึกทักษะกำรเผชิญควำมเครียดเพ่ือ 
ป้องกันกำรใช้แอลกอฮอล์ (เช่น กำรเพิกเฉย หลีกเลี่ยง ปฏิเสธกำรใช้แอลกอฮอล์) หมำยถึง กำร
ด ำเนินกำรของพยำบำลในสัปดำห์ที่ 6 ใช้ระยะเวลำ 90 นำที ในกำรให้ควำมรู้โดยทบทวนผลของ
ควำมเครียดต่อร่ำงกำย และควำมสัมพันธ์ของควำมเครียดกับสุขภำพร่ำงกำยและจิตใจ กำรฝึกปฏิบัติ 
ฝึกกำรสังเกตควำมตึงเครียดด้ำนร่ำงกำย ให้ควำมรู้และฝึกปฏิบัติกำรคลำยเครียดโดยวิธีผ่อนคลำย
กล้ำมเนื้อ และกำรหำยใจ เพ่ือผ่อนคลำยควำมตึงเครียด   

ครั้งที่ 7 ฝึกทักษะกำรแก้ไขปัญหำจำกกำรเจ็บป่วย กำรบริโภคแอลกอฮอล์ และ  
กำรเผชิญควำมเครียดจำกสิ่งเร้ำที่น ำไปสู่กำรบริโภคแอลกอฮอล์ซ้ ำ  หมำยถึง กำรด ำเนินกำรของ
พยำบำลในสัปดำห์ที่ 7 ใช้ระยะเวลำ 90 นำที ในกำรฝึกผู้ป่วยให้มีควำมสำมำรถในกำรค้นหำปัญหำ 
ระบุปญัหำที่แท้จริง ก ำหนดเป้ำหมำย และร่วมวำงแผนกำรแก้ปัญหำโดยกำรมีส่วนร่วมของพยำบำล
กับผู้ป่วย รวมทั้งส่งเสริมและสอนให้ผู้ป่วยมีวิธีในกำรปรับตัวเมื่อเกิดปัญหำทำงด้ำนจิตใจหรือควำม
ทุกข์ใจ เกิดกำรสูญเสียซึ่งไม่สำมำรถหลีกเลี่ยงได้ในกำรด ำรงชีวิตประจ ำวัน และให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
แหล่งสนับสนุนทำงสังคมกับผู้ป่วย  

ครั้งที่ 8 ฝึกทักษะวำงแผนอนำคตเพ่ือดูแลตนเอง กำรด ำเนินชีวิต และกำรป้องกัน 
กำรเสพซ้ ำ หมำยถึง กำรด ำเนินกำรของพยำบำลในสัปดำห์ที่ 8 ใช้ระยะเวลำ 90 นำที ในกำร
ด ำเนินกำรร่วมกับผู้ป่วยในกำรวำงแผนกิจกรรม เช่น กำรจัดตำรำงชีวิต  กำรผ่อนคลำยควำมเครียด 
สุขอนำมัยกำรนอน กำรรับประทำนอำหำร กำรออกก ำลังกำย เป็นต้น ทบทวนในสิ่งที่ได้รับจำกกำร
ท ำกลุ่มบ ำบัด ให้ผู้ป่วยส ำรวจปัญหำที่ยังแก้ไขไม่ดีพอ หรือยังไม่ได้รับกำรแก้ไข ว่ำเกิดจำกอะไร 
พร้อมทั้งส ำรวจแนวทำงในกำรแก้ไขปัญหำของผู้ป่วย กำรหำแหล่งสนับสนุนทำงสังคม มีกำรให้
ก ำลังใจและข้อเสนอแนะร่วมกันเพ่ือให้ผู้ป่วยมีควำมมุ่งมั่นที่จะปฏิบัติเพ่ือให้มีพฤติกรรมกำรดูแล
ตนเองอย่ำงเหมำะสมและต่อเนื่อง สม่ ำเสมอ  เสริมควำมมั่นใจ และให้ก ำลังใจในกำรแก้ไขปัญหำที่
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เกิดข้ึนด้วยตัวเองในกำรด ำรงชีวิตต่อไป  
การดูแลตามปกติ หมำยถึง กิจกรรมกำรพยำบำลรวมถึงกำรบ ำบัดทำงจิตสังคมที่พยำบำล

ปฏิบัติเพ่ือให้บริกำรแก่ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์ ขณะที่มำรับบริกำรงำนผู้ป่วยนอก 
โรงพยำบำลจิตเวชเลยรำชนครินทร์ ประกอบด้วยกิจกรรมกำรตรวจวัดสัญญำณชีพ กำรประเมิน
อำกำรของผู้ป่วยด้ำนร่ำงกำยและด้ำนจิตใจ กำรสอบถำมข้อมูลกำรเจ็บป่วย กำรประเมินควำม
ต้องกำรของผู้ป่วย กำรให้ค ำแนะน ำตำมหลัก D-METHOD กำรบ ำบัดเพ่ือเสริมสร้ำงแรงจูงใจ 
(Motivation Interviewing and Motivational Enhancement Therapy) กำรให้ค ำปรึกษำ
รำยบุคคล และกำรให้ค ำปรึกษำครอบครัว ตำมปัญหำและควำมต้องกำรของแต่ละรำย  
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 1. เพ่ือพัฒนำรูปแบบกำรให้บริกำรผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์ที่มีควำมเฉพำะเจำะจง
และมีประสิทธิภำพเพ่ือให้ผู้ป่วยโรคจิตเภทในชุมชนที่ใช้แอลกอฮอล์ลด ละ และเลิกกำรบริโภค
แอลกอฮอล์ 

2. เป็นแนวทำงในกำรปฏิบัติกำรพยำบำล โดยใช้ทั้งองค์ควำมรู้และข้อมูลหลักฐำนเชิง
ประจักษ์ (Evidence-Based Nursing Practice) ในกำรดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์ 



บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรศึกษำ “ผลของกลุ่มบ ำบัดทำงพฤติกรรมต่อกำรบริโภคแอลกอฮอล์ของ

ผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์ ” ซึ่งผู้วิจัยได้ศึกษำแนวคิด ทฤษฎี ค้นคว้ำจำกเอกสำรและงำนวิจัยที่
เกี่ยวข้อง เพ่ือใช้ประกอบกำรวิจัย โดยสรุปสำระส ำคัญ เป็นหัวข้อได้ ดังนี้  

1. แนวคิดเก่ียวกับโรคจิตเภท 
1.1 ควำมหมำยของโรคจิตเภท 
1.2 สำเหตุ อำกำร และ กำรด ำเนินโรคจิตเภท 
1.3 กำรวินิจฉัยของโรคจิตเภท 
1.4 กำรบ ำบัดรักษำผู้ป่วยโรคจิตเภท 
1.5 กำรด ำเนินชีวิตและปัญหำของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 

2. แนวคิดเก่ียวกับกำรบริโภคแอลกอฮอล์ 
2.1 ควำมหมำยกำรบริโภคแอลกอฮอล์ 
2.2 กำรวินิจฉัยปัญหำจำกกำรบริโภคแอลกอฮอล์ 
2.3 ประเภท, ควำมชุก และนิยำมหรือลักษณะของปัญหำที่เก่ียวกับแอลกอฮอล์ 
2.4 ปัจจัยที่มีผลต่อกำรบริโภคแอลกอฮอล์ 
2.5 ผลกระทบของกำรบริโภคแอลกอฮอล์ 
2.6 กำรประเมินกำรบริโภคแอลกอฮอล์ 
2.7 กำรบ ำบัดรักษำผู้ป่วยใช้แอลกอฮอล์ 

3. แนวคิดเก่ียวกับผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์  
3.1 ทฤษฎีที่ทฤษฎีที่อธิบำยกำรใช้สำรเสพติดในผู้ป่วยโรคจิตเภท  
3.2 ควำมหมำยของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์ 
3.3 สถำนกำรณ์เก่ียวกับผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์ 
3.4 ปัจจัยที่ส่งผลต่อกำรใช้แอลกอฮอล์ของผู้ป่วยจิตเภท 
3.5 ผลกระทบที่เกิดข้ึนกับผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนที่ใช้แอลกอฮอล์ 

4. แนวคิดเก่ียวกับกำรพยำบำลผู้ป่วยโรคจิตเภท 
4.1 กำรพยำบำลผู้ป่วยโรคจิตเภท  
4.2 กำรพยำบำลสุขภำพจิตและจิตเวชในชุมชน 
4.3 กำรพยำบำลส ำหรับผู้ป่วยที่มีปัญหำกำรใช้แอลกอฮอล์ 
4.4 กำรดูแลส ำหรับผู้ป่วยจิตเวชที่มีปัญหำกำรใช้แอลกอฮอล์ 
4.5 กำรพยำบำลส ำหรับผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหำกำรใช้แอลกอฮอล์ในโรงพยำบำลจิตเวช  

        5.   แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมบ ำบัด 
  5.1 ควำมหมำยของพฤติกรรมบ ำบัด 

5.2 หลักกำรพื้นฐำนของพฤติกรรมบ ำบัด 
5.3 ทฤษฎีที่น ำมำใช้ในพฤติกรรมบ ำบัด 
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5.3.1 กำรฝึกทักษะทำงสังคม 
5.3.2 แนวคิดเก่ียวกับกำรเสริมสร้ำงแรงจูงใจ 
5.3.3 ทักษะกำรจัดกำรควำมเครียด 
5.3.4 กำรป้องกันกำรกลับไปเสพซ้ ำ 

 6.   กลุ่มบ ำบัดทำงพฤติกรรม 
7. งำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง  

 
1. แนวคิดเกี่ยวกับโรคจิตเภท   

1.1 ควำมหมำยของโรคจิตเภท 
พิเชษฐ์ อุดมรัตน์ และ สรยุทธ วำสิกนำนนท์ (2552) กล่ำวว่ำ โรคจิตเภทเป็นโรคที่มีกลุ่ม

อำกำรหลำกหลำยโดยมีควำมผิดปกติทั้งด้ำนควำมคิด อำรมณ์ ประสำทสัมผัส และพฤติกรรม มี
ระยะเวลำกำรป่วยนำนเกิน 6 เดือน ไม่มีอำกำรทำงด้ำนอำรมณ์เด่นชัด 

สมภพ เรืองตระกูล (2553) กล่ำวว่ำ โรคจิตเภทเป็นโรคที่ผู้ป่วยมีควำมผิดปกติของควำมคิด 
อำรมณ์ กำรรับรู้ และพฤติกรรม เป็นอย่ำงน้อย 6 เดือน โดยที่ผู้ป่วยไม่มีโรคทำงกำย โรคทำงสมอง 
พิษจำกยำหรือสำรเสพติดที่จะเป็นสำเหตุของอำกำรดังกล่ำว 

ดังนั้น จึงสรุปได้ว่ำโรคจิตเภท หมำยถึง โรคที่มีลักษณะควำมผิดปกติด้ำนควำมคิด อำรมณ์ 
กำรรับรู้ และพฤติกรรม ติดต่อกันอย่ำงน้อย 6 เดือน โดยไม่โดยไม่มีพยำธิสภำพทำงกำย โรคของ
สมอง หรือพิษจำกยำที่เป็นสำเหตุของอำกำรดังกล่ำว  

1.2 สำเหตุ อำกำร และกำรด ำเนินโรคจิตเภท 
  1.2.1 สำเหตุ ปัจจุบันยังไม่ทรำบสำเหตุที่แน่ชัดของโรคจิตเภท เชื่อว่ำเป็นกลุ่ม
อำกำรจำกหลำยๆ สำเหตุ ดังนี้ (มำโนช หล่อตระกูล และ ปรำโมทย์ สุคนิชย์, 2552)   

1.2.1.1 กรรมพันธุ์ ได้มีกำรศึกษำด้ำนพันธุกรรมของบุคคลที่ป่วยเป็นโรค 
จิตเภทพบว่ำมีกำรถ่ำยทอดทำงพันธุกรรมญำติ เช่น ในผู้ที่มีญำติพ่ีน้องป่วยด้วยโรคจิตเภทมีอัตรำกำร
เกิดโรคได้ร้อยละ 10-16 (Wilson and Kneisl, 1996 อ้ำงในอรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2549)   
   1.2.1.2 ควำมผิดปกติของชีวเคมีของสมองในผู้ป่วยโรคจิตเภท พบว่ำมี 
Excessive Transmission ของ Dopaminergic neuronal pathway ยำ Antipsychotic ซึ่งใช้ใน
กำรรักษำโรคจิตเภทออกฤทธิ์ยับยั้งหรือลด Dopaminegic neurotransmission และยำ
Amphetamine ซึ่งเป็น Dopamine agonist ท ำให้อำกำรของโรคมำกขึ้น (พิเชษฐ์ อุดมรัตน์ และ 
สรยุทธ วำสิกนำนนท์, 2552)    
   1.2.1.3 ปัจจัยด้ำนจิตใจ เป็นปัจจัยทำงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคลและ
ปัจจัยทำงสังคม ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับกำรพัฒนำบุคลิกภำพ ซึ่งทฤษฎีจิตวิเครำะห์เชื่อว่ำอำกำรของโรค
จิตเป็นผลมำจำกควำมผิดปกติในหน้ำที่ของ Ego และควำมเครียดด้ำนจิตสังคม (Taylor, 1994) 

1.2.1.4 ควำมกดดันในชีวิต เป็นสำเหตุที่พบได้บ่อยว่ำท ำให้ผู้ป่วยเป็นโรค 
จิตเภทหรืออำกำรก ำเริบ (สมภพ เรืองตระกูล, 2546) รวมทั้งกำรเลี้ยงดูอำจท ำให้เด็กโตขึ้นป่วยเป็น
โรคจิตเภท และครอบครัวของผู้ป่วยที่มีกำรใช้อำรมณ์ต่อกันสูง (High expressed emotion; EE) มี
ผลต่อกำรก ำเริบของโรค (มำโนช หล่อตระกูล และ ปรำโมทย์ สุคนิชย์, 2552) 
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   1.2.1.5 มีควำมผิดปกติของบุคลิกภำพ พบว่ำผู้ที่มีโอกำสจะเป็นโรค      
จิตเภทอำจมีบุคลิกภำพชนิด Schizoid คือ เป็นคนเก็บตัวไม่ค่อยชอบเข้ำสังคม ไม่มีเพ่ือน พูดน้อย ไม่
ไว้วำงใจคน และ ช่ำงระแวง เป็นต้น (Sadock and Sadock, 2000) 
   1.2.1.6 สังคมและวัฒนธรรม โดยพบว่ำผู้ป่วยจิตเภทมักเป็นผู้มีปัญหำทำง
จิตใจหลำยอย่ำงที่เห็นได้ชัดเกี่ยวกับสังคมและศีลธรรม เช่นปัญหำยำเสพติด ปัญหำกำรติดสุรำ รวม
ไปถึงศำสนำ แบบขนบธรรมเนียมประเพณี และระดับเศรษฐกิจ (Angell and Test, 2002) โดย
พบว่ำผู้ป่วยส่วนมำกอยู่ในสังคมที่มีเศรษฐำนะต่ ำ หรือสภำพสังคมบีบคั้นท ำให้มีโอกำสป่วยเพ่ิมมำก
ขึ้น (มำโนช หล่อตระกูล และ ปรำโมทย์ สุคนิชย์, 2552) 

1.2.2 อำกำรท่ีส ำคัญของโรคแบ่งอออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ๆ ตำมเกณฑ์กำรวินิจฉัย 
ของสมำคมแพทย์อเมริกัน (สมภพ เรืองตระกูล, 2553) คือ     

1.2.2.1 กลุ่มอำกำรด้ำนบวก (Positive Symptoms) กลุ่มอำกำรทำงบวก 
ส่วนใหญ่แสดงออกมำให้เห็นชัดเจนกว่ำกลุ่มอำกำรทำงลบ และสำมำรถเกิดขึ้นช่วงใดช่วงหนึ่งของโรค
ก็ได้ (พิเชฐ อุดมรัตน์ และ สรยุทธ วำสิกนำนนท์ , 2552) โดยมีอำกำรเด่นๆ ได้แก่ อำกำรหลงผิด 
อำกำรประสำทหลอน อำกำรผิดปกติของค ำพูด และ ควำมผิดปกติด้ำนพฤติกรรม  
    1.2.2.2 กลุ่มอำกำรด้ำนลบ (Negative Symptoms) กลุ่มอำกำรทำงลบ
มักแสดงออกด้วยกำรลดกำรท ำหน้ำที่ตำมปกติ เช่น กำรลดลงของพลังงำนและแรงจูงใจ รวมถึงกำร
ลดลงของกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ ซึ่งอำกำรทำงลบจะพบได้บ่อยและคงอยู่นำน (พิเชฐ อุดมรัตน์ 
และสรยุทธ วำสิกนำนนท์, 2552) มีโดยมีอำกำรเด่นๆ ได้แก่ อำรมณ์เฉยเมย พูดน้อยหรือไม่พูด และ 
ขำดควำมสนใจในกิจกรรมทุกชนิด  

1.2.3 กำรด ำเนินของโรคจิตเภททั่วไป แบ่งออกเป็น 3 ระยะ (American  
Psychiatric Association, 1994 อ้ำงถึงใน มำโนช หล่อตระกูล และ ปรำโมทย์ สุคนิชย์, 2552)  

1.2.3.1 ระยะเริ่มมีอำกำร (Prodromal phase) โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมี 
อำกำรค่อยเป็นค่อยไป มักมีปัญหำในด้ำนหน้ำที่ควำมรับผิดชอบ หรือสัมพันธภำพ กำรเรียน กำร
ท ำงำนแย่ลง ระยะเวลำช่วงนี้จะไม่แน่นอน แต่มักแสดงอำกำรที่ชัดเจน โดยใช้เวลำเฉลี่ยประมำณ 1 
ปี นับตั้งแต่เริ่มมีอำกำร   

1.2.3.2 ระยะแสดงอำกำรก ำเริบ (Active phase) เป็นระยะที่ผู้ป่วยเกิด 
อำกำรทำงจิต โดยอำกำรส่วนใหญ่จะเป็นกลุ่มอำกำรด้ำนบวก หรือมีอำกำรแสดงที่เกินปกติ ทั้ง
ทำงด้ำนควำมคิด กำรรับรู้ ด้ำนอำรมณ์ กำรติดต่อสื่อสำร ด้ำนพฤติกรรม และกำรเคลื่อนไหว โดย
อำกำรจะมีควำมรุนแรงเป็นพักๆ  

1.2.3.3.ระยะอำกำรหลงเหลือ (Residual phase) เป็นระยะที่ผู้ป่วยจะม ี
อำกำรคล้ำยคลึงกับระยะเริ่มมีอำกำร โดยอำจพบกำรแสดงอำรมณ์ในลักษณะ  Flat Affect หรือ 
เสื่อมลงมำก อีกทั้งอำจมีอำกำรโรคจิตบำงอย่ำงหลงเหลืออยู่ เช่น ประสำทหลอน หรือ หวำดระแวง 
แต่อำกำรเหล่ำนี้ไม่ได้มีผลต่อผู้ป่วยมำกเหมือนช่วงแรก  ซึ่งในภำวะที่ผู้ป่วยมีควำมอดทนต่อควำม
กดดันด้ำนจิตใจได้ไม่ดี ก็อำจมีอำกำรก ำเริบเป็นครั้งครำว  

1.3 กำรวินิจฉัยของโรคจิตเภท    
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 เกณฑ์กำรวินิจฉัยโรคตำมระบบInternational Classification of Diseses and Related 
Health Problem 10thRevision ขององค์กำรอนำมัยโลกฉบับที่ 10 (ICD 10) ระบุว่ำ อำกำรต่ำงๆ
ของโรคจิตเภทสำมำรถแบ่งเป็นกลุ่มเพ่ือสร้ำงเป็นเกณฑ์กำรวินิจฉัยโรค 9 ประเภทดังนี้ (พิเชษฐ์ อุดม
รัตน์ และ สรยุทธ วำสิกนำนนท์, 2552) 
              1. โรคจิตเภทชนิดหวำดระแวง (Paranoid Schizophrenia)                                                 
              2. โรคจิตเภทชนิดเฮบีฟรีนิก (Hebephrenic Schizophrenia)                                                     

3. โรคจิตเภทชนิดคำทำโทนิค (Catatonic Schizophrenia)                                                       
              4. โรคจิตเภทชนิดเรื้อรังท่ีมีอำกำรหลงเหลือ (Residual Schizophrenia)                                    
              5. โรคจิตเภทชนิดจ ำแนกไม่ได้ (Undifferentiated Schizophrenia)                                                        
              6. โรคจิตเภทชนิดเศร้ำภำยหลัง (Post-Schizophrenic Depression)                                                  
              7. โรคจิตเภทชนิดพฤติกรรมเสื่อมถอย (Simple Schizophrenia)                                           
              8. โรคจิตเภทชนิดอ่ืนๆ (Other Schizophrenia)                                                                           

9. โรคจิตเภทชนิดที่ไม่สำมำรถระบุได้ (Unspecified Schizophrenia)   
1.4 กำรบ ำบัดรักษำโรคจิตเภท     
กำรบ ำบัดรักษำผู้ป่วยจะท ำให้ผู้ป่วยโรคจิตเภทบำงรำยหำยขำดได้ และบำงรำยที่ไม่หำยขำด

แต่ก็ท ำให้ผู้ป่วยสำมำรถด ำเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้ กำรบ ำบัดรักษำผู้ป่วยมีหลำกหลำยวิธี โดยที่บำงวิธี
สำมำรถใช้ร่วมกันได้ เพ่ือเสริมประสิทธิภำพในกำรบ ำบัดรักษำ (จุมภฏ พรมสีดำ, 2547) ทั้งนี้ มำโนช 
หล่อตระกูล และ ปรำโมทย์ สุคนิชย์ (2552) ได้จ ำแนกกำรบ ำบัดรักษำผู้ป่วย  จิตเภทตำมระยะ
อำกำร ออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะอำกำรก ำเริบ ระยะอำกำรทุเลำ และ ระยะอำกำรคงที่ โดยมี
รำยละเอียดของกำรบ ำบัดรักษำในแต่ละระยะ ดังนี้  

1.4.1 กำรบ ำบัดรักษำในระยะอำกำรก ำเริบ เป็นกำรรักษำในระยะทีผู่้ป่วยมีอำกำร 
รุนแรงหรือมีปัญหำที่ต้องดูแลอย่ำงใกล้ชิด โดยมีเป้ำหมำยเพ่ือควบคุมอำกำรที่ก ำเริบให้เร็วที่สุด ใน
ระยะนี้จะเน้นกำรรับผู้ป่วยไว้รักษำในโรงพยำบำลเพื่อดูแลใกล้ชิด กำรรักษำในระยะนี้ได้แก่ 

1.4.1.1 กำรรักษำด้วยยำ โดยยำที่ใช้รักษำผู้ป่วยจิตเภทได้แก่ ยำในกลุ่มยำ 
ต้ำนอำกำรทำงจิต (Antipsychotic drug) ซึ่งจะช่วยคุมอำกำรทำงจิตให้อยู่ในระดับที่สำมำรถปรับตัว
ได้ 

1.4.1.2 กำรรักษำด้วยไฟฟ้ำ เป็นวิธีกำรรักษำที่นิยมใช้และได้ผลดีใน 
ผู้ป่วยกลุ่มต่ำงๆ ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีอำกำรทำงจิตร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำ ผู้ป่วยที่มีอำกำรพฤติกรรมคงรูป
เดิม ผู้ป่วยที่มีอำกำรประสำทหลอน หลงผิดที่รักษำด้วยยำไม่ได้ผล และผู้ป่วยที่มีควำมคิดฆ่ำตัวตำย  

1.4.1.3 กำรรักษำด้วยสิ่งแวดล้อม จะมุ่งเน้นกำรลดควำมกดดันของผู้ป่วย 
โดยจัดสิ่งแวดล้อมให้สงบผ่อนคลำย และส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้ท ำกิจกรรมเพ่ือคงสภำพกำรปฏิบัติ
กิจวัตรประจ ำวันหรืออำจใช้กำรผูกมัดและจ ำกัดบริเวณ ซึ่งใช้ในกรณีไม่สำมำรถควบคุมตนเองได้หรือ
มีพฤติกรรมที่เป็นอันตรำยต่อผู้อ่ืน  

1.4.2 กำรบ ำบัดรักษำในระยะอำกำรทุเลำ ซึ่งผู้ป่วยพอควบคุมตนเองได้บ้ำง กำร 
รักษำในระยะนี้เพ่ือควบคุมอำกำรทำงจิตและเน้นกำรบ ำบัดทำงจิต ซึ่งกำรบ ำบัดทำงจิต โดยทั่วไปมี
ลักษณะเช่นเดียวกับระยะอำกำรก ำเริบ เน้นกำรบ ำบัดทำงจิตสังคมในรูปแบบต่ำงๆ ดังนี้ 
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   1.4.2.1 กำรบ ำบัดทำงจิตมี 2 ลักษณะคือ บ ำบัดรำยบุคคลและบ ำบัดแบบ
กลุ่ม ซึ่งทั้งสองลักษณะต่ำงก็มีจุดมุ่งหมำย เพ่ือให้ผู้ป่วยสำมำรถแก้ปัญหำที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ ำวันได้
และใช้ศักยภำพของตนเองที่มีให้ได้มำกท่ีสุด  
   1.4.2.2 กำรบ ำบัดทำงพฤติกรรม ผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่จะมีพฤติกรรมไม่
เหมำะสม เช่น ก้ำวร้ำว แยกตนเอง ไม่ดูแลสุขอนำมัยส่วนบุคคล และซึมเศร้ำ เป็นต้น เพ่ือปรับ
พฤติกรรมด้วยวิธีกำรต่ำงๆ เช่นกำรเสริมแรง กำรฝึกกำรแสดงออก กำรขจัดควำมรู้สึกอย่ำงเป็นระบบ 
และกำรเรียนรู้จำกตัวแบบ    
   1.4.2.3 กำรบ ำบัดครอบครัว จุดมุ่งหมำยเพ่ือส่งเสริมควำมสัมพันธ์ใน
ครอบครัวผู้ป่วยให้มีลักษณะสร้ำงสรรค์ กำรรักษำผู้ป่วยจิตเภทต้องยึดหลักให้ครอบครัวเข้ำมำมีส่วน
ร่วมตั้งแต่ต้น    

1.4.3 กำรบ ำบัดรักษำในระยะอำกำรคงที่ หลังอำกำรทำงจิตสงบลงแล้ว ผู้ป่วยยัง 
ต้อง ได้รับยำเพื่อกำรรักษำอย่ำงต่อเนื่อง แต่ไม่จ ำเป็นต้องรักษำในโรงพยำบำล ในระยะนี้จึงเป็นระยะ
ที่ผู้ป่วยกลับสู่ชุมชน เมื่อมีอำกำรคงที่และสำมำรถดูแลตนเองได้ ดังนั้น กำรดูแลในระยะนี้จะมุ่งเน้น
ให้ผู้ป่วยได้รับกำรดูแลที่ดีจำกบุคคลในครอบครัวหรือผู้ดูแลผู้ป่วย โดยมีเป้ำหมำยเพ่ือป้องกันกำรกลับ
เข้ำรับกำรรักษำซ้ ำรวมทั้งช่วยให้ผู้ป่วยสำมำรถด ำรงชีวิตร่วมกับครอบครัวได้และมีคุณภำพชีวิตที่ดี 
 โดยสรุป จะเห็นได้ว่ำกำรดูแลรักษำผู้ป่วยจิตเภทที่มีประสิทธิภำพ ไม่สำมำรถรักษำได้ด้วยวิธี
ใดวิธีหนึ่งเท่ำนั้น ควรมีกำรผสมผสำนกำรรักษำด้วยยำร่วมกับกำรบ ำบัดทำงจิตสังคม ทั้งนี้เพ่ือให้
ผู้ป่วยคงสภำพในภำวะปกติมำกท่ีสุด 
 1.5 กำรด ำเนินชีวิตและปัญหำของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน  
 โรคจิตเภทเป็นโรคที่มีกำรเจ็บป่วยลักษณะเรื้อรัง จำกกำรศึกษำและทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้องพบว่ำหลังจำกผู้ป่วยกลับสู่ชุมชนยังมีปัญหำในกำรท ำหน้ำที่ทำงจิตสังคมอย่ำงมำก บำงรำยมี
อำกำรดีข้ึนสำมำรถประกอบอำชีพได้ ระยะเวลำหนึ่งเท่ำนั้น และมีโอกำสป่วยซ้ ำได้อีก (Alan et al., 
2007) ทั้งนี้ ปัญหำที่พบของผู้ป่วยในชุมชนมีดังต่อไปนี้ 

 1.5.1 กำรก ำเริบซ้ ำของโรค ซึ่งโรคจิตเภทมีอัตรำกำรก ำเริบซ้ ำมำกที่สุด ถึงร้อยละ 
78 (ปำริชำติ สุภำพ, 2547) โดยผู้ป่วยจิตเภทที่มีอำกำรก ำเริบซ้ ำบ่อยๆ ต้องใช้เวลำในกำรรักษำนำน
ขึ้น และ ส่งผลกระทบให้ศักยภำพกำรด ำเนินชีวิตแทบทุกด้ำนของผู้ป่วยเสื่อมลงมำกตำมไปด้วย (มำ
โนช หล่อตระกูล และ ปรำโมทย์ สุคนิชย์, 2548)  
  1.5.2 กำรไม่ร่วมมือในกำรรับประทำนยำ ผู้ป่วยจิตเภทมักจะปฏิเสธควำมผิดปกติ
ของตนเอง หรือไม่ทรำบว่ำตนเองมีควำมผิดปกติ ส่งผลไปยังจิตใต้ส ำนึกและแสดงออกถึงกำรตัดสินใจ
ไม่ให้ควำมร่วมมือในกำรรักษำ อีกท้ังพบว่ำกำรไม่สำมำรถทนฤทธิ์ข้ำงเคียงของยำรักษำอำกำรทำงจิต
ได้ อำจท ำให้ผู้ป่วยต่อต้ำน ไม่ร่วมมือในกำรรักษำ โดยลดขนำดยำหรือหยุดรับประทำนยำเอง (ทัศนีย์ 
ใจตรง และคณะ, 2542) ท ำให้กำรดูแลเกดิปัญหำยุ่งยำก ซับซ้อน และสิ้นเปลืองมำกขึ้น 

1.5.3 กำรใช้สำรเสพติด ผู้ป่วยจิตเภทส่วนมำกยังขำดควำมเข้ำใจเกี่ยวกับกำร 
ปฏิบัติตัวขณะอยู่ในชุมชน ดังจะเห็นได้จำกกำรที่พบว่ำผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนมีกำรใช้สำรเสพติดร่วม
สูงถึงร้อยละ 40-60 (Blanchard et al., 2000; Cantor-Graae, Nordstrom, and Mcneil, 2001) 
โดยกำรใช้สำรเสพติดร่วมนี้อำจเกิดจำกสำเหตุบำงประกำร เช่น ผู้ป่วยจิตเภทบำงรำยใช้สำรเสพติด
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เพ่ือช่วยลดอำกำรข้ำงเคียงจำกยำรักษำโรค หรือลดอำกำรซึมเศร้ำ และแก้อำกำรด้ำนลบ เป็นต้น ซึ่ง
กำรใช้สำรเสพติดมีผลให้ประสิทธิภำพของยำรักษำอำกำรทำงจิตลดลง และอำจท ำให้อำกำรทำงจิต
แย่ลง หรือท ำให้ผู้ป่วยไม่ร่วมมือในกำรรักษำ (มำโนช หล่อตระกูล และ ปรำโมทย์ สุคนิชย์, 2548) 

 1.5.4 กำรไม่รู้และไม่เข้ำใจเกี่ยวกับโรคจิตเภท สำเหตุหนึ่งที่ท ำให้ผู้ป่วยไม่ร่วมมือใน
กำรรับประทำนยำ คือ ควำมไม่รู้ ไม่เข้ำใจ และไม่สำมำรถใช้ยำตำมค ำสั่งเมื่อกลับไปรักษำต่อที่บ้ำน 
(พงษ์ศักดิ์ สมใจ และ คณะ, 2539) ไม่ได้รับกำรรักษำอย่ำงต่อเนื่องขณะอยู่ที่บ้ำน หยุดยำเองโดย
ไม่ได้ปรึกษำแพทย์และเข้ำใจผิดคิดว่ำยำนั้นไม่ถูกกับโรคตนเองท ำให้อำกำรทำงจิตก ำเริบได้ 

ผู้ป่วยจิตเภทที่อยู่ในชุมชนจะมีปัญหำต่ำงๆ ดังกล่ำว และปัญหำเหล่ำนั้นควรได้รับกำรแก้ไข
หำกปล่อยไว้จะกลำยเป็นกำรเจ็บป่วยเรื้อรัง ส่งผลให้อัตรำกำรป่วยซ้ ำสูง   
  
2. แนวคิดเกี่ยวกับการบริโภคแอลกอฮอล์ 

  2.1 ควำมหมำยกำรบริโภคแอลกอฮอล์ 
 Sommers et al. (2003) ให้ควำมหมำยของกำรบริโภคแอลกอฮอล์ (Alcohol 
consumption) คือ กำรดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์เข้ำไปในร่ำงกำยซึ่งเกี่ยวกับลักษณะกำรดื่ม 
บุคคลที่ร่วมดื่ม ช่วงเวลำที่ร่วมดื่ม สถำนที่ดื่ม ปริมำณกำรดื่ม และควำมถ่ีในกำรดื่มแอลกอฮอล์ 
 พันธุ์นภำ กิตติรัตนไพบูลย์ และ หทัยชนนี บุญเจริญ (2549) ให้ควำมหมำยของ กำร
บริโภคแอลกอฮอล์ (Alcohol consumption) คือ พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับกำรบริโภคแอลกอฮอล์ 
ซึ่งรวมถึงระยะเวลำและสถำนที่ในกำรบริโภคแอลกอฮอล์ ลักษณะของกำรบริโภคแอลกอฮอล์ บุคคล
ที่มีส่วนร่วมในกำรบริโภค ควำมถี่ของกำรบริโภคตลอดจนผลเสียที่เกิดขึ้น 
 โดยสรุป กำรบริโภคแอลกอฮอล์ หมำยถึง กำรดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ซึ่งประกอบด้วย 
ปริมำณในกำรดื่ม และควำมถ่ีในกำรบริโภคแอลกอฮอล์  
 2.2 กำรวินิจฉัยปัญหำจำกกำรบริโภคแอลกอฮอล์ 
 เกณฑ์กำรวินิจฉัยโรคตำมระบบ International Classification of Diseases and 
Related Health Problem 10th  Revision ขององค์กำรอนำมัยโลกฉบับที่ 10 (ICD 10) ของควำม
ผิดปกติทำงจิตและพฤติกรรมที่เกิดจำกกำรเสพสุรำ (F 10.X) (American Psychiatric Association, 
2000)  
   2.2.1 กำรวินิจฉัยโรค Alcohol abuse/ Harmful use (F 10.1) กลุ่มผิดปกติของ
กำรใช้แอลกอฮอล์ เป็นรูปแบบกำรใช้แอลกอฮอล์ที่ไม่เหมำะสม เป็นเหตุให้เกิดอำกำรแทรกซ้อน
ทำงด้ำนกำรแพทย์หรือทำงสังคม มีรูปแบบกำรดื่มสุรำที่เกิดข้ึนเป็นระยะเวลำนำน อย่ำงน้อย 1 เดือน 
หรือเกิดซ้ ำแล้วซ้ ำอีกในระยะเวลำที่นำนกว่ำนั้น และน ำไปสู่กำรติดสุรำ     
   2.2.2 กำรวินิจฉัยโรค Alcohol dependence (F 10.2) กลุ่มอำกำรติดแอลกอฮอล์ 
เป็นลักษณะกำรติดสุรำด้ำนร่ำงกำยที่ต้องเพ่ิมปริมำณกำรดื่มเพ่ือให้ได้ผลจำกสุรำหรือมีอำกำรแสดง
ของกำรขำดสุรำภำยใน 6-48 ชั่วโมง หลังจำกลดหรือหยุดดื่ม ได้แก่ อำกำรทนทำงต่อฤทธิ์ของสุรำ 
(tolerance)  อำกำรขำดสุรำ (signs of withdrawal) กำรไม่สำมำรถลดหรือควบคุมกำรดื่มได้ 
(diminished control over drinking) และอำกำรด้ำนร่ำงกำยที่ท ำให้มีกำรดื่มอย่ำงต่อเนื่องทั้งที่รู้ว่ำ
มีปัญหำที่เก่ียวข้องกับสุรำเกิดข้ึนอย่ำงชัดเจนแล้วก็ตำม  
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 2.3 ประเภท, ควำมชุก และนิยำมหรือลักษณะของปัญหำที่เกี่ยวกับสุรำ (Saitz et al., 
2005) มีดังนี ้
   2.3.1 ดื่มแบบเสี่ยง (risky use) ควำมชุกร้อยละ 30 หมำยถึง กำรดื่มที่เป็นผลเสีย
ต่อสุขภำพแต่ยังไม่เกิดกำรติดสุรำ ร้อยละ 30 ของผู้ป่วยประเภทนี้เสี่ยงที่จะกลำยเป็นผู้ ติดสุรำ 
ตัวอย่ำงเช่น 
 - หญิงหรือชำยที่มีอำยุมำกกว่ำ 65 ปี ซึ่งดื่มมำกว่ำ 7 แก้วมำตรฐำน/สัปดำห์หรือมำกกว่ำ 
3 แก้วต่อครั้ง 
 - หญิงหรือชำยที่มีอำยุน้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 65 ปีซึ่งดื่มมำกกว่ำ 14 แก้วมำตรฐำน/สัปดำห์
หรือมำกกว่ำ 4 แก้วต่อครั้ง 
 - กำรดื่มซึ่งไม่ก่อให้เกิดปัญหำ แต่หำกดื่มเพ่ิมขึ้นจะท ำให้มีปัญหำในด้ำนร่ำงกำย ,จิตใจ 
หรือสังคมในอนำคต 
   2.3.2 ดื่มแบบมีปัญหำ (problem drinking) ควำมชุกไม่แน่นอน หมำยถึง กำรดื่มที่
มีผลเสียจำกกำรดื่มสุรำแต่ไม่เข้ำกับเกณฑ์กำรวินิจฉัยของกำรวินิจฉัยโรคของalcohol abuse, 
harmful use หรือ alcohol dependence, alcoholism 
   2.3.3 ดื่มแบบเป็นอันตรำย (Alcohol abuse, harmful use) ควำมชุกร้อยละ 5 
หมำยถึง กำรดื่มท่ีมีปัญหำทำงคลินิกอย่ำงมีนัยส ำคัญซ้ ำๆ ในช่วง 12 เดือนที่ผ่ำน ของกำรไม่สำมำรถ
ท ำตำมบทบำทหลักที่ถูกก ำหนด (major role obligations), ดื่มสุรำในสถำนกำรณ์ที่อำจเป็น
อันตรำย, มีปัญหำทำงกฎหมำยที่เก่ียวข้องกับสุรำ, มีปัญหำด้ำนสังคมหรือควำมสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคล
ที่เกิดจำกหรือรุนแรงขึ้นจำกกำรใช้สุรำ 
   2.3.4 ดื่มแบบติด (Alcohol dependence, alcoholism) ควำมชุกร้อยละ 4 
หมำยถึง กำรดื่มที่มีปัญหำทำงคลินิกอย่ำงมีนัยส ำคัญหรือท ำให้ทุกข์ใจในขณะที่มีอย่ำงน้อย 3 
ลักษณะดังต่อไปนี้ กำรทนต่อสุรำ (tolerance), กำรถอนสุรำ, ใช้เวลำกับเรื่องสุรำมำก, ลดหรือเลิก
กิจกรรมส ำคัญเพรำะสุรำ, ดื่มมำกกว่ำที่ตั้งใจ, ต้องกำรที่จะเลิกหรือลดอยู่ตลอดแต่ท ำไม่ส ำเร็จ, ยังคง
ดื่มแม้ว่ำจะมีปัญหำด้ำนร่ำงกำยหรือจิตใจที่เกิดจำกหรือท ำให้รุนแรงขึ้นจำกสุรำ 
                ผู้ที่มีปัญหำเกี่ยวกับสุรำจ ำนวนมำกไม่มีอำกำรให้เห็น กำรคัดกรองปัญหำที่เกี่ยวกับสุรำ
จึงมีควำมส ำคัญ ส ำหรับ CAGE questionnaire ซึ่งใช้เวลำน้อยมำกสำมำรถใช้ค้นหำกำรติดสุรำ ส่วน 
AUDIT questionnaire ที่ใช้เวลำนำนกว่ำแต่สำมำรถตรวจหำปัญหำที่เกี่ยวกับสุรำได้อย่ำงกว้ำงขวำง 
ส ำหรับผู้ป่วยที่ควรได้รับกำรคัดกรองปัญหำสุรำ คือ ผู้ป่วยที่มีควำมดันโลหิตสูง (โดยเฉพำะผู้ที่ไม่ค่อย
ตอบสนองต่อกำรรักษำ), อำกำรซึมเศร้ำ, นอนไม่หลับ, เอนไซม์ของตับสูงขึ้นผิดปกติ,แสบร้อนที่
หน้ำอก (heartburn), โลหิตจำง, thrombocytopenia, อุบัติเหตุ หรือมีปัญหำด้ำนสังคมหรือกำร
งำน 

   2.4 ปัจจัยที่มีผลต่อกำรบริโภคแอลกอฮอล์ 
จำกกำรทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับกำรบริโภคแอลกอฮอล์ พบว่ำ กำรบริโภค

แอลกอฮอล์ไม่สำมำรถอธิบำยได้จำกปัจจัยใดปัจจัยหนึ่งอย่ำงสมบูรณ์ แต่อำจเกี่ยวข้องกับปัจจัยหลำย
ประกำร สรุปได้ดังนี้   
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  2.4.1 ปัจจัยด้ำนสังคม ประเพณี และวัฒนธรรม (Social and Cultural Factors)   
เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อกำรบริโภคแอลกอฮอล์เนื่องจำกเป็นโครงสร้ำงหลักของกำรก ำหนดแบบแผนกำร
ด ำเนินชีวิต จนถึงกำรปรับเปลี่ยนค่ำนิยมในเป้ำหมำยของชีวิตซึ่งเป็นกำรส่งเสริมกำรบริโภค
แอลกอฮอล์ (สุดรัก พิละกันทำ, 2544) ปัจจัยด้ำนสังคม เช่น เพ่ือน ญำติพ่ีน้อง สภำพแวดล้อมใน
ชุมชน นับเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งเสริมกำรบริโภคแอลกอฮอล์ของบุคคล โดยมีกำรศึกษำพบว่ำ กำรขำด
กำรควำมอบอุ่นจำกครอบครัวในวัยเด็ก กำรมีแบบอย่ำงบุคคลในครอบครัวบริโภคแอลกอฮอล์ กำรใช้
แอลกอฮอล์ในงำนประเพณีต่ำงๆ และกำรบริโภคแอลกอฮอล์หลังเลิกงำนที่ปฏิบัติกันอยู่โดยทั่วไปใน
ชุมชน ท ำให้บุคคลมีกำรจ ำตัวอย่ำงที่ผิดๆ ส่งผลให้เกิดกำรบริโภคแอลกอฮอล์ได้ (ภำนุพงศ์ จิตะ
สมบัติ, 2535; สุวนีย์ เกี่ยวกิ่งแก้ว, 2544)  

  2.4.2 ปัจจัยด้ำนกำรเรียนรู้ (Learning Factor) กำรเรียนรู้ผลของกำรบริโภค
แอลกอฮอล์ในทำงบวกจะเป็นแรงเสริมให้กำรบริโภคแอลกอฮอล์นั้นคงอยู่ เมื่อมีกำรรับรู้ถึงควำมสุข
สบำยหลังกำรบริโภคแอลกอฮอล์จะส่งผลให้เกิดกำรบริโภคแอลกอฮอล์ที่มำกขึ้น         (มำโนช หล่อ
ตระกูล และ ปรำโมทย์ สุคนิชย์, 2552) 

  2.4.3 ปัจจัยด้ำนขำดทักษะกำรปฏิเสธ ซึ่งจำกกำรส ำรวจของส ำนักงำนสถิติแห่งชำติ 
(2547) พบว่ำ เยำวชนที่มีอำยุ 15 ปีขึ้นไปมีกำรบริโภคแอลกอฮอล์จำกสำเหตุเพื่อนชวน ร้อยละ 32.8 
แสดงให้เห็นว่ำกำรบริโภคแอลกอฮอล์มีควำมสัมพันธ์กับกำรขำดทักษะในกำรปฏิเสธกำรบริโภค
แอลกอฮอล์ และส่งผลให้กลุ่มเยำวชนไทยอำยุ 15-19 ปี มีสัดส่วนของผู้ที่บริโภคแอลกอฮอล์เป็น
ประจ ำเพ่ิมขึ้นถึงร้อยละ 70 ในระยะเวลำ 11 ปี (2539 -2550) จำกร้อยละ 4.7 เป็นร้อยละ 8.0 
(บัณฑิต ศรไพศำล และคณะ, 2553)   

  2.4.4 ปัจจัยด้ำนกฎหมำย ทั้งนี้พบว่ำกำรจัดเก็บภำษีแอลกอฮอล์ กำรควบคุม
อุปทำนแอลกอฮอล์ของรัฐบำลยังไม่เข้มแข็งเพียงพอ เช่น รัฐบำลไม่สำมำรถควบคุมกำรโฆษณำ
แอลกอฮอล์ได้อย่ำงเต็มที่ กำรขออนุญำตจ ำหน่ำยแอลกอฮอล์สำมำรถท ำได้ง่ำย กำรก ำหนดอัตรำ
ภำษีที่เรียกเก็บในแอลกอฮอล์แต่ละประเภท เช่น แอลกอฮอล์ปรุงพิเศษ วิสกี้ (แม่โขง  แอลกอฮอล์
กลั่นน ำเข้ำ) และบรั่นดี มีกำรจัดเก็บเต็มเพดำน แต่แอลกอฮอล์ประเภท สุรำขำว สุรำกลั่น                
มีกำรจัดเก็บภำษีแอลกอฮอล์ไม่เต็มเพดำน ท ำให้สุรำขำวเป็นแอลกอฮอล์ที่เสียภำษีต่ ำ รำคำถูก ส่งผล
ให้ประชำชนบริโภคแอลกอฮอล์เพ่ิมขึ้นและเกิดควำมนิยมในกำรบริโภคมำกที่สุด (บัณฑิต ศรไพศำล 
และคณะ, 2549)  
 โดยสรุปจะเห็นได้ว่ำ กำรบริโภคแอลกอฮอล์มีผลมำจำกปัจจัยหลำยประกำร ซึ่งทั้ง 4 ปัจจัย 
ที่กล่ำวมำแล้วนั้นอำจมีควำมสัมพันธ์เชื่อมโยงกัน จึงไม่สำมำรถบอกได้ว่ำปัจจัยใดมีผลต่อกำรบริโภค
แอลกอฮอล์มำกท่ีสุด  

 
2.5 ผลกระทบของกำรบริโภคแอลกอฮอล์ 

 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำ กำรบริโภคแอลกอฮอล์ส่งผลกระทบต่อร่ำงกำย จิตใจ 
ครอบครัว สังคมและเศรษฐกิจ สรุปได้ดังนี้ 
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  2.5.1 ผลกระทบด้ำนร่ำงกำย โดยแอลกอฮอล์ท ำให้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมกำร
เคลื่อนไหว ควำมคิด พฤติกรรม กำรรับรู้ หรืออำรมณ์ของบุคคลบกพร่องไป และเป็นอันตรำยเกือบ
ทุกระบบและอวัยวะของร่ำงกำย (พงศธร เนตรำคม, 2549) ดังนี้ 
   2.5.1.1 ผลต่อสมอง เนื่องจำกแอลกอฮอล์เป็นสำรกดประสำท มีผลต่อ
สมองโดยผ่ำนทำงระบบสำรสื่อประสำทหลำยประเภท ท ำให้กำรตัดสินใจผิดพลำด กำรท ำงำนของ
กล้ำมเนื้อไม่สัมพันธ์กัน ท ำให้กำรควบคุมตนเองลดลง มีภำวะสับสนและซึม ถ้ำมีกำรบริโภค
แอลกอฮอล์มำกจะท ำให้ระบบประสำทถูกท ำลำย โครงสร้ำงสมองเปลี่ยนแปลง ท ำให้ช่องน้ ำในสมอง
โตขึ้น ส่งผลให้เซลล์ประสำทของสมองโดยเฉพำะสมองส่วนหน้ำมีกำรสูญเสีย 
   2.5.1.2 ผลต่อกำรนอน โดยกำรบริโภคแอลกอฮอล์จะท ำให้หลับง่ำย 
เนื่องจำกมีผลในกำรลด Sleep Latency แต่ผลเสียคือไปเปลี่ยนแปลงรูปแบบกำรนอนคือ ลดวงจร
กำรนอนระยะแรกที่มีกำรกลอกลูกตำ (REM) และระยะหลับลึก (NREM) ท ำให้วงจรกำรนอนหลับ
ขำดเป็นช่วงๆ เป็นผลให้หลับไม่สนิท หลับๆตื่นๆ หรือไม่หลับทั้งคืน 
   2.5.1.3 ผลต่อตับ กำรบริโภคแอลกอฮอล์เป็นเวลำนำนๆ ท ำให้เกิดกำร
สะสมของไขมันและโปรตีนในตับ กลำยเป็น Fatty Liver เวลำตรวจร่ำงกำยจะพบว่ำตับมีขนำดใหญ่
ขึ้นกว่ำปกติ นอกจำกนี้แอลกอฮอล์ยังมีผลท ำให้เกิดตับอักเสบ มะเร็งที่ตับ และตับแข็ง          ซึ่ง
พบว่ำตับแข็งมีควำมเสี่ยงเพ่ิมขึ้นแบบเส้นโค้ง (Curvilinear) กล่ำวคืออัตรำควำมเสี่ยงเพ่ิมสูงขึ้นกว่ำ
อัตรำกำรบริโภคท่ีเพ่ิมข้ึน (ปริทรรศ ศิลปกิจ และ พันธุ์นภำ กิตติรัตนไพบูลย์, 2553)  
   2.5.1.4 ผลต่อระบบทำงเดินอำหำร แอลกอฮอล์ในควำมเข้มข้นต่ ำมีผลท ำ
ให้สำรคัดหลั่งจำกกระเพำะอำหำรเพ่ิมขึ้น แต่เมื่อควำมเข้มข้นสูงขึ้นมำกกว่ำร้อยละ  20 จะมีผลเป็น
กำรยับยั้งแทน และกำรบริโภคแอลกอฮอล์เป็นเวลำนำนๆ จะมีควำมสัมพันธ์ในกำรเกิดหลอดอำหำร
อักเสบ กระเพำะอำหำรอักเสบ รวมถึงแผลในกระเพำะอำหำร และยังมีผลต่อกำรดูดซึมสำรอำหำร
โดยเฉพำะวิตำมินและกรดโปรตีน ท ำให้เกิดภำวะทุภพโภชนำกำร และขำดวิตำมินบีได้  
   2.5.1.5 ผลต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด แอลกอฮอล์มีผลท ำให้กำร
ไหลเวียนโลหิตบริเวณผิวหนังเพิ่มขึ้น ท ำให้ร่ำงกำยรู้สึกอุ่นขึ้น และฤทธิ์ของแอลกอฮอล์จะกดกำรบีบ
ตัวของกล้ำมเนื้อหัวใจ (ทวีพร วิสุทธิมรรค, 2548) ท ำให้กำรท ำงำนของกล้ำมเนื้อหัวใจเสื่อมลง เพ่ิม
ควำมเสี่ยงของกำรเกิดกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือด กำรบริโภคแอลกอฮอล์สัมพันธ์กับกำรเพ่ิมของควำม
ดันโลหิต และโรคหลอดเลือดสมอง รวมทั้งมีผลท ำให้อัตรำกำรเต้นของหัวใจเพ่ิมส่งผลให้มีควำม
ต้องกำรใช้ออกซิเจนของกล้ำมเนื้อหัวใจเพ่ิมข้ึนด้วย 
   2.5.1.6 ผลต่อระบบสืบพันธุ์ แอลกอฮอล์ท ำให้ควำมรู้สึกทำงเพศตื่นตัวและ
ถูกกระตุ้นได้ง่ำย เพรำะเมื่อระดับแอลกอฮอล์ในเลือดสูงขึ้น จะท ำให้ควำมยับยั้งชั่งใจลดลง และกำร
รับรู้กำรถูกกระตุ้นทำงเพศได้ง่ำยขึ้น แต่ระยะเวลำที่อวัยวะเพศชำยแข็งตัว และเพศหญิงถึงจุดสุดยอด
จะช้ำลง (จิรำวรรณ พรหมชำติ, 2552) และกำรบริโภคแอลกอฮอล์ยังเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อกำรมี
เพศสัมพันธ์กับผู้อ่ืนที่เป็นคนแปลกหน้ำ (Kalichman et al., 2007) 
   2.5.1.7 ผลต่อระบบอ่ืนๆในร่ำงกำย โดยพบว่ำแอลกอฮอล์มีผลต่อกำร
ควบคุมกำรท ำลำยของไขมัน ท ำให้กล้ำมเนื้ออ่อนแรง กำรบริโภคแอลกอฮอล์มีควำมสัมพันธ์กับอัตรำ
กำรเกิดมะเร็งชนิดต่ำงๆ เช่น ตับ กล่องเสียง คอหอย หลอดอำหำร และเต้ำนม (American Cancer 
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Society, 2007) ซึ่งมะเร็งเต้ำนมมีโอกำสเป็นมำกขึ้นตำมปริมำณกำรบริโภคแอลกอฮอล์ และถ้ำมีกำร
บริโภคแอลกอฮอล์ในปริมำณมำกขณะตั้งครรภ์จะก่อให้เกิดควำมผิดปกติต่อทำรกในครรภ์คือ ภำวะ 
Fetal Alcohol Syndrome ซึ่งมีควำมผิดปกติของศีรษะและใบหน้ำ กำรเจริญเติบโตช้ำและควำม
บกพร่องของระบบประสำทที่อำจรวมถึงควำมผิดปกติทำงจิตด้วย (ปริทรรศ ศิลปกิจ และพันธุ์นภำ 
กิตติรัตนไพบูลย์, 2553)  
  2.5.2 ผลกระทบด้ำนจิตใจ เนื่องจำกแอลกอฮอล์เป็นสำรที่ออกฤทธิ์กดระบบ
ประสำทส่วนกลำง ท ำให้มีกำรเปลี่ยนแปลงของสำรสื่อประสำทในสมองจึงส่งผลกระทบด้ำนจิตใจ 
และ กำรเกิดอำรมณ์เปลี่ยนแปลง (พิชัย แสงชำญชัย , พงศธร เนตรำคม และนวพร หิรัญวิวัฒน์กุล , 
2549) โดยพบว่ำ ผู้เสพติดแอลกอฮอล์จะมีกำรตัดสินใจบกพร่อง สมำธิในกำรท ำงำนลดลง อำรมณ์
เปลี่ยนแปลงง่ำย หงุดหงิด วิตกกังวล มีควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองลดลง และเกิดภำวะซึมเศร้ำสูงถึง
ร้อยละ 70 (Grater et al., 2002 อ้ำงใน พัชชรำวลัย กนกจรรยำ, 2554) และจำกสถิติของ WHO 
(2005b) พบว่ำ ประชำกร 58.3 ล้ำนคน เป็นผู้ที่ไม่สำมำรถใช้ชีวิตได้อย่ำงปกติสุข และในจ ำนวนนี้
ร้อยละ 40 มีอำกำรทำงจิตจำกกำรบริโภคแอลกอฮอล์  สอดคล้องกับ พรเทพ ศิริวนำรังสรรค์ และ
คณะ (2547) ซึ่งพบว่ำกำรบริโภคแอลกอฮอล์ท ำให้เกิดปัญหำทำงจิตเวชเพ่ิมขึ้น เช่น มีอำกำร
ประสำทหลอนทำงหู หลงผิด หวำดระแวง และกลัวคนปองร้ำย  
  2.5.3 ผลกระทบด้ำนครอบครัว โดยมีผลกระทบต่อสมำชิกในครอบครัวทั้งทำงตรง
และทำงอ้อม เช่น พบว่ำสมำชิกในครอบครัวเกิดควำมเครียด เกิดควำมรุนแรงในครอบครัว  ทะเลำะ
วิวำท ถูกท ำร้ำยร่ำงกำย เงินทองไม่พอใช้ เป็นหนี้ ท ำลำยควำมสัมพันธ์กับคู่สมรส เกิดกำรแยกกันอยู่ 
หรือหย่ำร้ำงขึ้นในครอบครัว (ปริทรรศ ศิลปะกิจ และพันธุ์นภำ กิตติรัตนไพบูลย์, 2553) และจำก
กำรศึกษำของ สุกุมำ แสงเดือนฉำย (2547) พบว่ำ ผู้ติดสุรำมีกำรทะเลำะเบำะแว้งกับคนในครอบครัว
ร้อยละ 48.8 มีปัญหำเกี่ยวกับกำรท ำงำนร้อยละ 48.3 มีปัญหำทะเลำะเบำะแว้งกับเพ่ือนร้อยละ 
23.2 
  2.5.4 ผลกระทบด้ำนเศรษฐกิจและสังคม พบว่ำ ผู้ที่บริโภคแอลกอฮอล์ต้องเสีย
ค่ำใช้จ่ำยสูงในกำรหำซื้อแอลกอฮอล์มำบริโภค ท ำให้มีภำระค่ำใช้จ่ำยเพ่ิมขึ้น แต่ประสิทธิภำพในกำร
ท ำงำนลดลง บำงครั้งต้องออกจำกงำน ขำดรำยได้ ก่อให้เกิดผลกระทบต่อปัญหำเศรษฐกิจของ
ครอบครัว รวมทั้งเป็นภำระในกำรดูแล (ปริทรรศ ศิลปกิจ และ พันธุ์นภำ กิตติรัตนไพบูลย์, 2553)   
ผู้เสพติดแอลกอฮอล์มักจะเกิดปัญหำโรคแทรกซ้อนทำงกำย และมีอำกำรทำงจิตร่วมด้วย จึง
จ ำเป็นต้องได้รับกำรรักษำในโรงพยำบำล ท ำให้ประเทศชำติต้องสูญเสียงบประมำณในกำรรักษำ และ
เมื่อกลับไปบริโภคซ้ ำก็จะมีแนวโน้มให้เกิดกำรเสพติดและเจ็บป่วยซ้ ำอีก ส่งผลให้ต้องเสียค่ำใช้จ่ำยใน
กำรรักษำสูงขึ้น (นิชนันท์ ค ำล้ำน, 2547) ผลกระทบด้ำนสังคม พบว่ำ กำรบริโภคแอลกอฮอล์ท ำให้
ขำดควำมร่วมมือในกำรพัฒนำชุมชน เกิดกำรทะเลำะวิวำท เป็นตัวอย่ำงที่ไม่เหมำะสมกับเยำวชน 
และส่งผลให้สังคมเกิดภำระในกำรดูแลบุคคลเหล่ำนี้อีกด้วย (บัณฑิต           ศรไพศำล และ คณะ ,  
2553) 
 โดยสรุป กำรบริโภคแอลกอฮอล์ส่งผลกระทบต่อร่ำงกำย จิตใจ ครอบครัว เศรษฐกิจ และ
สังคม ของผู้บริโภคแอลกอฮอล์ทุกรำย ด้วยเหตุนี้จึงจ ำเป็นที่จะต้องให้กำรบ ำบัดรักษำและส่งเสริมให้
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ผู้บริโภคแอลกอฮอล์เกิดควำมสำมำรถในกำรควบคุมพฤติกรรมตนเองเพ่ือลดหรือหยุดกำรบริโภค
แอลกอฮอล์ 

2.6 ระดับแอลกอฮอล์ส่งผลต่อระบบประสำท 
แอลกอฮอล์ หรือ สุรำ มีผลโดยตรงต่อระบบประสำท โดยกดกำรท ำงำนของระบบประสำท  

กำรได้รับแอลกอฮอล์ขนำดสูงจะมีฤทธิ์คล้ำยกับยำสลบ ได้แก่ ไม่รู้สึกตัว และกดกำรหำย ใจ แต่
อำกำรในช่วงแรกๆของกำรดื่มแอลกอฮอล์ ผู้ดื่มอำจมีพฤติกรรมก้ำวร้ำว เคลื่อนไหวมำก กว่ำปกติ 
ตื่นตัว พูดมำกขึ้น เนื่องจำกช่วงแรกจะมีกำรเพ่ิมขึ้นของสำรสื่อประสำทที่ออกฤทธิ์กระตุ้นสมอง แต่
เมื่อได้รับแอลกอฮอล์ปริมำณมำกขึ้น พิษของแอลกอฮอล์ก็จะกดกำรท ำงำนของสมอง โดยเฉพำะ 
ก้ำนสมอง (Brain stem) และศูนย์ควบคุมกำรเต้นของหัวใจ (Reticular formation) ในก้ำนสมอง 
พิษของแอลกอฮอล์ มีทั้งแบบเฉียบพลัน และแบบเรื้อรัง   

2.6.1 แบบเฉียบพลัน หมำยถึง ผู้ดื่มได้รับแอลกอฮอล์/สุรำเข้ำไปเป็นปริมำณมำก  
ส่งผลให้มีระดับแอลกอฮอล์ในเลือดสูงขึ้นทันที แอลกอฮอล์ในเลือดระดับต่ำงๆจะส่งผลต่อระบบ
ประสำทดังนี้  

ก. ถ้ำระดับแอลกอฮอล์ในเลือด 30 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ หรือดื่มสุรำ 4  
แก้วๆละ 1 ฝำขวดแม่โขง ผู้ดื่มจะมีอำกำรครึกครื้น สนุกสนำนร่ำเริง  

ข. ถ้ำระดับแอลกอฮอล์ในเลือด 50 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ หรือดื่มสุรำ 6  
แก้วๆละ 1 ฝำขวดแม่โขง ผู้ดื่มจะมีอำกำรของกำรควบควบคุมกำรเคลื่อนไหวเสียไป ไม่สำมำรถ
ควบคุมได้ดีเท่ำภำวะปกติ  

ค. ถ้ำระดับแอลกอฮอล์ในเลือด 100 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ หรือดื่มสุรำ 12  
แก้วๆละ 2 ฝำขวดแม่โขง ผู้ดื่มจะมีอำกำรเดินไม่ตรงทำง  

ง. ถ้ำระดับแอลกอฮอล์ในเลือดมำกกว่ำ 200 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ หรือดื่ม 
สุรำ 24 แก้วๆ ละ 2 ฝำขวดแม่โขง ผู้ดื่มจะเกิดอำกำรสับสน  

จ. ถ้ำระดับแอลกอฮอล์ในเลือดมำกกว่ำ 300 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ ผู้ดื่มจะมี 
อำกำร ง่วง สับสน/งงงวย และซึม   

ฉ. ถ้ำระดับแอลกอฮอล์ในเลือดมำกกว่ำ 400 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ขึ้นไป ผู้ 
ดื่มจะเกิดอำกำรสลบ และอำจถึงตำยได้   

2.6.2 แบบเรื้อรัง หรือ โรคพิษสุรำเรื้อรัง หมำยถึงผู้ป่วยที่ดื่มแอลกอฮอล์/สุรำอย่ำง 
ต่อเนื่องเป็นประจ ำ เป็นระยะเวลำนำน ส่วนใหญ่นำนมำกกว่ำ 10 ปี จนเกิดภำวะติดสุรำ และมี
ลักษณะดังต่อไปนี้ คือ ต้องดื่มสุรำตลอดเวลำ ไม่สำมำรถควบคุมหรือหยุดหลังจำกดื่มสุรำ เมื่อหยุด
สุรำจะมีอำกำรลงแดง เช่น คลื่นไส้ เหงื่อออก สั่น ต้องเพ่ิมปริมำณดื่มสุรำขึ้นไปอีก และเพ่ือให้มี
ควำมสุข ซึ่งเมื่อเกิดภำวะพิษสุรำเรื้อรังนี้ ก็จะส่งผลให้ร่ำงกำยส่วนต่ำงๆได้รับผล กระทบ เช่น ตับ 
(โรคตับแข็ง) ตับอ่อน (โรคตับอ่อนอักเสบ) และระบบประสำท 
 2.7 กำรประเมินกำรบริโภคแอลกอฮอล์    
 กำรประเมินกำรบริโภคแอลกอฮอล์เป็นสิ่งที่มีควำมส ำคัญเนื่องจำกเป็นกำรค้นหำและคัด
กรองผู้ที่มีปัญหำในกำรบริโภคแอลกอฮอล์เพ่ือให้กำรช่วยเหลืออย่ำงทันท่วงที โดยเครื่องมือที่นิยมใช้
กันอย่ำงแพร่หลำยในกำรประเมินกำรบริโภคแอลกอฮอล์มีดังต่อไปนี้  
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  2.7.1 Quantity-Frequency Questionnaire QF เป็นเครื่องมือประเมินกำร
บริโภคแอลกอฮอล์ที่พัฒนำโดย NIAAA (2004) ซึ่งประกอบด้วยค ำถำมเกี่ยวกับปริมำณและควำมถี่ใน
กำรบริโภคแอลกอฮอล์โดยเฉลี่ยหรือลักษณะที่บริโภคเป็นประจ ำ และปริมำณมำกที่สุดในกำรบริโภค
แอลกอฮอล์ ในเดือนที่ผ่ำนมำ แปลและเรียบเรียงเป็นภำษำไทยโดย สำวิตรี อัษณำงค์กรชัย          
กำรแปลผล แบ่งเป็น 2 แบบ ดังนี้ 

หำกค ำตอบ ควำมถี่ X ปริมำณ แล้ว   
ในผู้ชำย  ≥ 14 ดื่มมำตรฐำน ต่อสัปดำห์ 
ในผู้หญิง > 7   ดื่มมำตรฐำน ต่อสัปดำห์ 
ถือว่ำ Positive แสดงว่ำเสี่ยงที่จะเกิดปัญหำจำกกำรบริโภคแอลกอฮอล์ 
หำกค ำตอบ ปริมำณมำกท่ีสุด 
ในผู้ชำย   > 4 ดื่มมำตรฐำน ต่อวัน 
ในผู้หญิง  > 3 ดื่มมำตรฐำน ต่อวัน 
ถือว่ำ Positive แสดงว่ำเสี่ยงที่จะเกิดปัญหำจำกกำรบริโภคแอลกอฮอล์ 
เครื่องมือประเมินกำรบริโภคแอลกอฮอล์ (QF) เป็นกำรคัดกรองผู้ที่มีแนวโน้มมี

ควำมเสี่ยงที่จะเกิดปัญหำจำกกำรบริโภคแอลกอฮอล์ ซึ่งประเมินได้รวดเร็ว และมีเวลำจ ำกัด 
2.7.2 แบบประเมิน CAGE เป็นเครื่องมือที่ประเมินผู้บริโภคแอลกอฮอล์ว่ำมี

แนวโน้มเป็นผู้เสพติดแอลกอฮอล์หรือไม่ ซึ่งพัฒนำโดย Ewing (1984) และได้มีกำรน ำไปประยุกต์ใช้
ในหลำยๆ สถำนกำรณ์ รวมทั้งปรับปรุงข้อค ำถำมเพ่ือใช้ในกำรคัดกรองกลุ่มเป้ำหมำยเฉพำะอีกหลำย
กลุ่ม แปลและเรียบเรียงเป็นภำษำไทยโดย สำวิตรี อัษณำงค์กรชัย แบบสอบถำมประกอบด้วย ข้อ
ค ำถำมเพียง 4 ข้อ ซึ่งตัวย่อของค ำถำมแต่ละข้อจะประกอบกันเป็นชื่อแบบสอบถำม ได้แก่ 

CUT DOWN  คุณเคยรู้สึกว่ำคุณควรจะลดปริมำณกำรบริโภคของคุณ
    ลงหรือไม่   

ANNOYED       เคยมีคนสร้ำงควำมร ำคำญให้กับคุณโดยกำรกล่ำวเตือน
    หรือต ำหนิคุณเกี่ยวกับกำรบริโภคแอลกอฮอล์ของคุณ
    หรือไม ่

GUILTY   คุณเคยรู้สึกไม่ดีหรือรู้สึกผิดเกี่ยวกับกำรบริโภค 
    แอลกอฮอล์ของคุณหรือไม ่

EYE-OPENER   คุณเคยต้องบริโภคแอลกอฮอล์เป็นสิ่งแรกในตอนเช้ำ 
                เลยหรือไม่เพ่ือที่จะได้ก ำจัดอำกำรเมำค้ำงของคุณ  

ส ำหรับผู้ที่ตอบ “ใช่” ตั้งแต่ 2 ข้อขึ้นไปอำจเกิดภำวะกำรติดแอลกอฮอล์ได้         
ซึ่งแบบประเมิน CAGE มีข้อจ ำกัดคือ ไม่ได้ข้อมูลเกี่ยวกับปริมำณ ควำมถี่และรูปแบบกำรบริโภค
แอลกอฮอล์ ไม่สำมำรถแยกระหว่ำงปัญหำกำรบริโภคในอดีตและปัจจุบันได้ และแบบประเมิน CAGE 
มีควำมจ ำเพำะค่อนข้ำงสูงในผู้ที่ติดแอลกอฮอล์รุนแรงที่มีควำมเสี่ยงในกำรเกิดอำกำรถอนพิษ
แอลกอฮอล์ จึงมีกำรน ำไปใช้คัดกรองผู้ป่วยในเพ่ือเฝ้ำระวังอำกำรถอนพิษแอลกอฮอล์ระหว่ำงรักษำ
ในโรงพยำบำล 
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2.7.3 Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT) เป็นแบบประเมินที่
ต้องกำรจ ำแนกกลุ่มผู้บริโภคที่มีควำมเสี่ยง ผู้บริโภคแบบอันตรำย และผู้บริโภคจนติดแอลกอฮอล์         
ออกจำกกัน แปลและเรียบเรียงเป็นภำษำไทยโดย สำวิตรี อัษณำงค์กรชัย ในปี พ.ศ. 2544          
ฉบับปรับปรุงโดย ปริทรรศ ศิลปกิจ และ พันธุ์นภำ กิตติรัตนไพบูลย์ (2553) สำมำรถพิจำรณำแบ่ง
ประเภทผู้บริโภคได้ดังนี้ 

 2.7.3.1. กำรดื่มแบบเสี่ยงต่ ำ (Low-Risk Drinking) มีคะแนนประเมิน
พฤติกรรมกำรดื่มแอลกอฮอล์หรือ AUDIT อยู่ระหว่ำง 0-7 คะแนน โดยกำรบริโภคลักษณะนี้อำจ
เรียกว่ำดื่มแบบปลอดภัยได้ ยกเว้นผู้สูงอำยุ สตรีมีครรภ์หรือให้นมบุตร ผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง
รุนแรง ผู้ป่วยเบำหวำน ควรบริโภคในปริมำณที่ต่ ำกว่ำหรือไม่ควรมีกำรบริโภคแอลกอฮอล์เลย 
   2.7.3.2. กำรดื่มแบบเสี่ยง (Hazardous Drinking หรือ Risky Drinking)      
มีคะแนนประเมินพฤติกรรมกำรดื่มแอลกอฮอล์หรือ AUDIT อยู่ระหว่ำง 8-15 คะแนน เป็นกำรดื่ม
แอลกอฮอล์ในปริมำณหรือลักษณะที่ท ำให้ผู้ดื่มมีควำมเสี่ยงในกำรเกิดผลเสียต่อสุขภำพกำย จิตใจ
และสังคม รวมทั้งกำรดื่มแบบ “Binge Drinking” คือ กำรดื่มหนักมำกติดต่อกัน ซึ่งกำรดื่มหนักเป็น
สำเหตุท ำให้เกิดพิษของแอลกอฮอล์เฉียบพลันได้ 

 2.7.3.3. กำรดื่มแบบมีปัญหำ (Harmful Drinking) มีคะแนนประเมิน
พฤติกรรมกำรดื่มแอลกอฮอล์หรือ AUDIT อยู่ในระหว่ำง 16-19 คะแนน หมำยถึง กำรดื่มแอลกอฮอล์
มำกจนได้รับผลเสียอำจเป็นผลเสียต่อสุขภำพกำย สุขภำพจิต หน้ำที่กำรงำน หรือสัมพันธภำพกับ
บุคคลอื่น 

 2.7.3.4. กำรดื่มแบบติด (Alcohol Dependence) มีคะแนนประเมิน
พฤติกรรมกำรดื่มแอลกอฮอล์หรือ AUDIT มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 20 คะแนน ซึ่งมีรูปแบบกำรดื่ม
แอลกอฮอล์ที่ไม่เหมำะสม (Alcohol Used Disorders) จนกระทั่งเกิดควำมผิดปกติทำงร่ำงกำย 
พฤติกรรมและควำมคิดท ำให้ควำมรับผิดชอบในหน้ำที่ต่ำงๆ บกพร่อง เช่น กำรงำนหรือ ครอบครัว 
และไม่สำมำรถควบคุมกำรดื่ม หรือไม่สำมำรถหยุดดื่มได้ บำงคนดื่มเป็นประจ ำ จนกระทั่งไม่ทรำบว่ำ
ตนเองติดแอลกอฮอล์ จะรับรู้ได้ต่อเมื่อเกิดอำกำรถอนพิษแอลกอฮอล์ (Alcohol  Withdrawal) ขึ้น
หำกต้องหยุดบริโภคแอลกอฮอล์ไม่ว่ำด้วยสำเหตุใดก็ตำม 

2.7.4 The Alcohol Consumption Assessment_ACA เป็นเครื่องมือประเมิน
กำรบริโภคแอลกอฮอล์ ซึ่งพัฒนำโดย Suktrakul (2011) ประกอบด้วยค ำถำมเกี่ยวกับ ชนิดของ
แอลกอฮอล์ที่ดื่ม ปริมำณแอลกอฮอล์ที่คุณดื่มโดยเฉลี่ย มีหน่วยเป็นดื่มมำตรฐำน และจ ำนวนวันที่คุณ
ดื่มใน 1 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำ ค ำนวณได้จำกกำรน ำปริมำณแอลกอฮอล์ที่ดื่มโดยเฉลี่ย มีหน่วยเป็นดื่ม
มำตรฐำน คูณกับจ ำนวนวันที่ดื่มใน 1 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำ ผลลัพธ์ที่ออกมำเป็นปริมำณกำรบริโภค
แอลกอฮอล์ของผู้เสพติดแอลกอฮอล์ 

โดยสรุป ในกำรวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้เลือกใช้แบบประเมินกำรบริโภคแอลกอฮอล์ AUDIT 
(Alcohol Use Disorder Identification Test) ในกำรประเมินกำรบริโภคแอลกอฮอล์ของผู้ป่วยโรค
จิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์ เนื่องจำกประเมินได้อย่ำงรวดเร็วและใช้เปรียบเทียบปริมำณกำรบริโภค
แอลกอฮอล์ก่อนกำรบ ำบัด และหลังกำรบ ำบัด 1 สัปดำห์  
 2.8 กำรบ ำบัดรักษำผู้ป่วยที่ใช้แอลกอฮอล์ 



 28 

    2.8.1 กำรรักษำด้วยยำ จำกแนวคิดทฤษฎีทำงชีวภำพ เชื่อว่ำสุรำท ำให้เกิดกำร
เปลี่ยนแปลงของ Neurotranmitter ในสมอง จะกระตุ้นให้สำรสื่อประสำทหลั่งออกมำมำกกว่ำปกติ 
โดยเฉพำะ Dopamine และมีกำรยับยั้งกำรน ำสำรกลับสู่ที่เก็บสำรสื่อประสำทช้ำลง ท ำให้สำรสื่อ
ประสำทคั่งมำกขึ้น มีผลท ำให้เกิดควำมร่ำเริงมำกกว่ำปกติ กำรใช้ยำขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ในกำร
รักษำ เช่น เพ่ือลดอำกำรขำดสุรำ รักษำโรคจิตเวช ลดกำรดื่มสุรำ เป็นต้น 
    2.8.2 กำรบ ำบัดทำงจิต เช่น  
     2.8.2.1 กำรให้ค ำแนะน ำแบบสั้น (BA) เป็นกำรให้ข้อมูลเกี่ยวกับผลเสีย
ของกำรดื่มเพ่ือสร้ำงควำมตระหนักถึงปัญหำ และเกิดแรงจูงใจที่จะหยุดหรือลดกำรดื่มลง 
     2.8.2.2 กำรบ ำบัดระยะสั้น (BI) เป็นกำรบ ำบัดที่เน้นให้เกิดกำร
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกำรดื่มสุรำ 
     2.8.2.3 ครอบครัวบ ำบัด เป็นกำรบ ำบัดเน้นให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในกำร
แก้ไข โดยมีผู้บ ำบัดเป็นผู้ช่วยให้เกิดควำมเข้ำใจกันระหว่ำงผู้ป่วยและครอบครัว 
     2.8.2.4 กลุ่มบ ำบัด คือกำรบ ำบัดด้วยกลุ่ม ที่มีวัตถุประสงค์ร่วมกันในกำร
ด ำเนินกลุ่มแต่ละครั้ง ผู้น ำกลุ่มจะเป็นผู้ประสำนงำนที่เอ้ือให้เกิดกำรแลกเปลี่ยนควำมรู้ ประสบกำรณ์
ระหว่ำงสมำชิก ท ำให้เกิดปัจจัยในกำรบ ำบัด  
     2.8.2.5 พฤติกรรมบ ำบัด แบบรำยบุคคลและรำยกลุ่ม โดยให้หลัก
พฤติกรรมบ ำบัด ประกอบด้วยครอบครัวบ ำบัด กำรฝึกทักษะ กำรให้ค ำปรึกษำกิจกรรมทำงสังคม 
     2.8.2.6 กำรสร้ำงแรงจูงใจ อำศัยหลักกำรให้ผู้ป่วยยอมรับตนเองว่ำไม่
สำมำรถควบคุมกำรดื่มสุรำได้ต้องกำรควำมช่วยเหลือ และยอมรับกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ผู้บ ำบัด
ต้องเข้ำใจและเห็นใจ พร้อมทั้งส่งเสริมให้ผู้ป่วยเชื่อมั่นในตนเอง ในกำรควบคุมไม่ให้ดื่มสุรำ 

  2.8.2.7 ให้ควำมรู้เกี่ยวกับพิษภัยของกำรใช้สุรำกับผู้ป่วยและครอบ  
ครัวให้ครอบครัวสนับสนุนและเป็นก ำลังใจผลักดันให้ผู้ป่วยหยุดดื่มสุรำได้นำนที่สุด   

  2.8.2.8 กำรใช้จิตบ ำบัดแบบประคับประคองทั้งรำยกลุ่ม รำยบุคคล 
เน้นทักษะกำรแก้ปัญหำตำมสถำนกำรณ์ ให้ผู้ป่วยเกิดกำรเรียนรู้และทรำบถึงผลกระทบของสุรำ 
     2.8.2.9 กำรบ ำบัดควำมคิดและพฤติกรรม เป็นกำรเปลี่ยนควำมคิดที่ฝังลึก
ให้ถูกต้อง คิดแบบมีเหตุผล ตัดสินใจแก้ปัญหำอย่ำงเหมำะสม เพ่ิมทักษะกำรเข้ำสังคม และสำมำรถ
ควบคุมตนเองโดยใช้กลไกกำรเผชิญปัญหำและควำมเครียดอย่ำงเหมำะสม 
 
3.  แนวคิดเกี่ยวกับผู้ป่วยโรคจิตเภทท่ีใช้แอลกอฮอล์  

 3.1 ทฤษฎีที่อธิบำยกำรใช้สำรเสพติดในผู้ป่วยโรคจิตเภท 
  กำรเกิดโรคจิตเภทร่วมกับโรคติดสำรเสพติดมีควำมส ำคัญเป็นอย่ำงมำก เพรำะทั้งสองโรคมี
ผลกระทบซึ่งกันและกันในทำงลบของด้ำนกำรด ำเนินโรค ผลลัพธ์ของกำรบ ำบัดรักษำ และกำร
พยำกรณ์โรค สิ่งที่น่ำสนใจในกำรดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทที่เกิดร่วมกับโรคติดสำรเสพติด คือ กำร
พิจำรณำถึงควำมสัมพันธ์ซึ่งกันและกันของโรคทั้งสองที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยคนเดียวกัน มีทฤษฎีที่อธิบำย
ถึงควำมสัมพันธ์ของทั้งสองโรคอยู่หลำยทฤษฎี ทฤษฎีซึ่งเป็นที่ยอมรับ ได้แก่ 
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3.1.1 Neural diathesis-stress models (Foeles, 1992) เป็นทฤษฎีที่อธิบำยถึง 
ควำมเปรำะบำงทำงด้ำนชีวภำพ (Neurobiological vulnerability)ของผู้ป่วยในกำรเกิดโรคจิตเภท 
โดยกล่ำวว่ำสำรเสพติดเป็นควำมกดดันจำกสิ่งแวดล้อม (Environmental stressors)ที่มำกระตุ้นเร้ำ
ให้บุคคลป่วยด้วยโรคจิตเภท และยังเป็นปัจจัยที่ท ำให้ผู้ป่วยโรคจิตเภทมีอำกำรก ำเริบ   กำรศึกษำที่
สนับสนุนทฤษฎีนี้ คือ หลักฐำนที่แสดงว่ำโรคจิตเภทมักเริ่มเกิดข้ึนในช่วงวัยรุ่น และวัยผู้ใหญ่ตอนต้น 
  3.1.2 Accumulative risk factor hypothesis (Mueser, Drake, and Wallach, 
1998) เป็นทฤษฎีที่อธิบำยว่ำผู้ป่วยโรคจิตเภทมีปัจจัยเสี่ยงของโรคติดสำรเสพติดมำกกว่ำผู้ป่วยทั่วไป 
ได้แก่ ควำมบกพร่องของสมอง ควำมสำมำรถทำงสังคมที่ต่ ำ กำรศึกษำต่ ำ ควำมสำมำรถในงำนที่ต่ ำ 
กำรเผชิญกับครอบครัวที่ใช้สำรเสพติด และสิ่งแวดล้อมที่มีสำรเสพติดมำก 
  3.1.3 Self-medication hypothesis (Khantzian, 1997; Potvin, Stip, and 
Roy, 2003) เป็นทฤษฎีที่ได้รับกำรเชื่อถือดั้งเดิม อธิบำยว่ำ ผู้ป่วยโรคจิตเภทมีกำรใช้สำรเสพติดเพ่ือ
บรรเทำอำกำรของโรค โดยสำรเสพติดอำจมีส่วนช่วยบรรเทำกลุ่มอำกำรทำงลบ ( negative 
symptoms) ของโรคจิตเภทลง แต่ขณะเดียวกันสำรเสพติดก็มักท ำให้กลุ่มอำกำรทำงบวก (positive 
symptoms)แย่ลง  จำกกำรศึกษำยังไม่พบควำมสัมพันธ์ที่ชัดเจนระหว่ำงกำรใช้สำรเสพติดกับกลุ่ม
อำกำรบวกหรือลบของโรคจิตเภท และผลข้ำงเคียงของระบบ Extrapyramidal ที่เกิดจำกยำที่รักษำ
โรคจิต กำรศึกษำท่ีโต้แย้งแนวทฤษฎีนี้ ได้แก่ กำรศึกษำท่ีแสดงถึงอัตรำของโรคติดสำรเสพติดเพ่ิมมำก
ขึ้นในผู้ป่วยโรคจิตครั้งแรก ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่ยังไม่ได้รับยำรักษำโรคจิต 
  3.1.4 Reward circuitry dysfunction (Chambers, Krystal, and Self., 2001; 
Roth, Brunette, and Green, 2005) จำกกำรศึกษำในมนุษย์และสัตว์ทดลอง พบว่ำ ส่วนของสมอง
ที่เป็นปัญหำในผู้ป่วยโรคจิตเภทมีควำมเกี่ยวข้องกับวงจรสมองส่วนอยำก (brain reward pathway) 
หรือสมองส่วน mesocorticolimbic dopaminergic pathway ซึ่งมี dopamine เป็นสำรสื่อ
ประสำทหลัก  โดยเชื่อว่ำผู้ป่วยโรคจิตเภทมีควำมผิดปกติในวงจรสมองดังกล่ำว  ซึ่งอำจเป็นตัวอธิบำย
กลุ่มอำกำรท้ังบวกและลบ และควำมรู้สึกเฉยชำต่อสิ่งเร้ำที่ให้ควำมสุขใจตำมธรรมชำติในผู้ป่วยโรคจิต
เภท สำรเสพติดอำจมีส่วนช่วยบรรเทำอำกำรดังกล่ำวที่เกิดจำกควำมผิดปกติของ brain reward 
pathway โดยไปเพ่ิมกำรท ำงำนของ dopamine อย่ำงไรก็ตำมสำรเสพติดก็จะท ำให้กลุ่มอำกำร
ทำงบวกแย่ลง เกิดควำมอยำกยำ และติดกำรเสพสำรอย่ำงรุนแรงตำมมำในที่สุด 
 3.2 ควำมหมำยของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์   
 ผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์ร่วม หรือผู้ป่วยโรคร่วมจิตเภทและแอลกอฮอล์  หมำยถึงผู้ป่วย
โรคจิตเภทที่มีปัญหำกำรใช้แอลกอฮอล์ในทำงที่ผิดร่วมด้วย หรือมีปัญหำกำรติดแอลกอฮอล์ ซึ่งกำร
วินิจฉัยตำมแนวทำงของวินิจฉัยจำกบัญชีจ ำแนกโรคระหว่ำงประเทศ (ICD 10) หรือระบบกำรจ ำแนก
โรคสมำคมจิตแพทย์อเมริกัน (DSM-IV) นั้น ผู้ป่วยต้องมีโรคหลักมำกกว่ำ 1 โรค  
 ส ำหรับในกำรศึกษำครั้งนี้ ประชำกร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคจิตเภทร่วมกับ
กำรใช้แอลกอฮอล์ วินิจฉัยโรคตำมเกณฑ์ของ ( ICD 10) คือ (F20.0 - F 20.9 with F 10.1, F 10.2) 
โดยกำรใช้แอลกอฮอล์ร่วมดังกล่ำว จ ำแนกได้ ดังนี้  
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3.2.1 Alcohol abuse/ Alcohol harmful use (F10.1) คือ บุคคลที่มีพฤติกรรม
กำรดื่มแอลกอฮอล์ จนเกิดโทษต่อสุขภำพ หมำยถึง มีรูปแบบกำรดื่มสุรำที่เกิดขึ้นเป็นระยะเวลำนำน 
อย่ำงน้อย 1 เดือน หรือเกิดซ้ ำแล้วซ้ ำอีกในระยะเวลำที่นำนกว่ำนั้น และน ำไปสู่กำรติดสุรำ     
  3.2.2 Alcohol dependence (F10.2) คือ บุคคลที่มีพฤติกรรมกำรดื่มแอลกอฮอล์
จนติด หรือต้องพ่ึงพิงแอลกอฮอล์ หมำยถึง มีรูปแบบกำรดื่มสุรำอย่ำงเรื้อรัง อย่ำงใดอย่ำงหนึ่ง หรือ 
หลำยอย่ำง ใน 3 รูปแบบ ได้แก่ 1) ดื่มสุรำเป็นจ ำนวนมำกเป็นประจ ำทุกวัน 2) ดื่มสุรำอย่ำงหนักเป็น
ประจ ำในช่วงวันหยุดสุดสัปดำห์ และ 3) ดื่มแต่ไม่ถึงกับมึนเมำเป็นเวลำนำน และดื่มอย่ำงหนักเป็น
ครั้งครำวนำนเป็นสัปดำห์ หรือเป็นเดือน 
 3.3 สถำนกำรณ์เก่ียวกับผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์ 
  จำกกำรศึกษำและทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวกับสถำนกำรณ์ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ใช้
แอลกอฮอล์ในต่ำงประเทศ พบว่ำ ผู้ป่วยโรคจิตเภทในชุมชนมีกำรใช้สำรเสพติดร่วมสูงถึงร้อยละ 40-
60 (Blanchard et al., 2000; Cantor-Graae, Nordstrom, and Mcneil, 2001) ในจ ำนวนนี้เป็น
กำรใช้แอลกอฮอล์ ถึงร้อยละ 34-35.6 (Marolese et al., 2005; Batki et al., 2008) ซึ่งสอดคล้อง
กับกำรส ำรวจทำงระบำดวิทยำของประเทศสหรัฐอเมริกำที่ส ำคัญ 2 ครั้ง ได้แสดงถึงควำมชุกของกำร
เกิดโรคร่วมระหว่ำงโรคจิตเภทและโรคติดสำรเสพติด ได้แก่ the National Institute of mental 
Health Epidemiologic Catchment Area (ECA) study (Regier et al., 1990) พบว่ำ ผู้ป่วยโรค
ติดแอลกอฮอล์ จ ำนวนร้อยละ 37 และผู้ป่วยโรคติดสำรเสพติด จ ำนวนร้อยละ 53 มีโรคจิตเวชที่เกิด
ร่วมอย่ำงน้อย 1 โรค และ the National Comorbidity Survey (NCS) (Kessler et al., 1994) 
พบว่ำผู้ป่วยโรคแอลกอฮอล์ มีควำมชุกชั่วชีวิตของโรคจิตเวชเท่ำกับร้อยละ 78 สอดคล้องกับ
กำรศึกษำของ Jenner et al. (1998) ที่พบว่ำ ควำมชุกของกำรใช้สำรเสพติดในผู้ป่วยโรคจิตมีค่ำอยู่
ระหว่ำงร้อยละ 17-51 และจำกกำรส ำรวจใน ECA พบว่ำควำมชุกของควำมผิดปกติของสำรเสพติดใน
ผู้ป่วยโรคจิตเภทเท่ำกับร้อยละ 47 โดยมีควำมชุกชั่วชีวิตของควำมผิดปกติของกำรใช้แอลกอฮอล์ 
เท่ำกับร้อยละ 33.7  และมีควำมชุกชั่วชีวิตของควำมผิดปกติในกำรใช้สำรเสพติดอ่ืนๆ นอกเหนือจำก
แอลกอฮอล์เท่ำกับร้อยละ 27.5 และจำกผลกำรศึกษำของ Jablensky et al. (1999) พบว่ำผู้ป่วย
โรคจิตมีควำมชุกของควำมผิดปกติของกำรใช้แอลกอฮอล์เท่ำกับร้อยละ 30 และจำกกำรศึกษำวงจร
กำรกลับเป็นซ้ ำของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สำรเสพติดรวมทั้งกำรใช้แอลกอฮอล์ พบว่ำในผู้ป่วยโรคจิตเภทที่
มีปัญหำจำกอำกำรทำงจิตเพ่ิมขึ้น เช่น อำกำรประสำทหลอน อำกำรซึมเศร้ำ ภำวะเครียด รวมทั้งมี
กำรใช้ทักษะและวิธีกำรเผชิญควำมเครียดที่ไม่เหมำะสม เช่น กำรใช้สำรเสพติดรวมทั้งกำรดื่ม
แอลกอฮอล์ (Faltz and Sellin, 2005)  
 จำกกำรศึกษำในประเทศไทย พบว่ำ ปัญหำกำรใช้สำรเสพติดในผู้ป่วยโรคจิต และอุบัติกำรณ์
กำรใช้สำรเสพติดในประชำกรทั่วไปประมำณร้อยละ 16 นั้น ในส่วนของผู้ป่วยที่มีปัญหำทำง
สุขภำพจิตนั้นจะมีควำมเสี่ยงในกำรใช้สำรเสพติดสูงกว่ำประชำกรทั่วไป โดยพบได้ถึงร้อยละ 29 
(กำญจนำ สุทธิเนียมและคณะ, 2547) ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำที่พบว่ำผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มำรับ
บริกำรมีกำรใช้สำรเสพติดร่วมอย่ำงน้อย 1 ชนิดร้อยละ 85.1(หทัยวัน สนั่นเอ้ือ, 2551) และจำก
กำรศึกษำพบว่ำปัญหำกำรดื่มแอลกอฮอล์ร่วมในผู้ป่วยจิตเวช ที่มำรักษำแบบผู้ป่วยนอกมีควำมชุกถึง
ร้อยละ36 (อัญชุลี ธีระวงศ์ไพศำล, 2547) ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของมันฑนำ กิตติพีรชล (2551) 
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ที่พบว่ำผู้ป่วยจิตเภทมีควำมชุกกำรดื่มแอลกอฮอล์ และกำรติดแอลกอฮอล์ร้อยละ 37.7 และ 10.7 
ตำมล ำดับ และจำกกำรศึกษำที่พบว่ำปัญหำกำรดื่มแอลกอฮอล์ในผู้ป่วยจิตเวช ที่มำรักษำแบบผู้ป่วย
นอกมีควำมชุกถึงร้อยละ36 (อัญชุลี ธีระวงศ์ไพศำล, 2547) 

3.4 ปัจจัยที่ส่งผลต่อกำรใช้แอลกอฮอล์ของผู้ป่วยจิตเภท 
จำกกำรทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่ส่งผลต่อกำรใช้แอลกอฮอล์ของผู้ป่วยโรค

จิตเภท พบว่ำ กำรใช้แอลกอฮอล์ของผู้ป่วยจิตเภทไม่สำมำรถอธิบำยได้จำกปัจจัยใดปัจจัยหนึ่งอย่ำง
สมบูรณ์ แต่อำจเกี่ยวข้องกับปัจจัยหลำยประกำร สรุปได้ดังนี้   

3.4.1 ปัจจัยด้ำนชีวภำพ จำกกำรศึกษำพบว่ำปัจจัยด้ำนชีวภำพ มี 3 สมมุติฐำนที่ม ี
ควำมเป็นไปได้ โดยประกำรแรก พบว่ำ กำรศึกษำในช่วงแรก แพทย์ และนักวิจัย มีข้อมูลที่สนับสนุน
ว่ำผู้ป่วยโรคจิตเภทมีกำรใช้แอลกอฮอล์ หรือสำรเสพติดอ่ืน ในกำรบรรเทำอำกำรของโรคจิตเภท และ
อำกำรข้ำงเคียงจำกยำรักษำโรคจิต (Chambers et al., 2001) แต่หลังจำกนั้นไม่มีหลักฐำนที่ยืนยัน
อย่ำงชัดเจน ต่อมำพบว่ำฤทธิ์ของแอลกอฮอล์นั้น ส่งผลให้อำกำรทำงจิตของโรครุนแรงมำกขึ้น รวมทั้ง
กำรพยำกรณ์ของโรคไม่ดีตำมมำด้วย (Chambers et al., 2001)  ประกำรที่ 2 พบว่ำเกิดจำกควำม
ผิดปกติของสมอง neuropathological ของโรคจิตเภทเอง โดยส่งผลให้เกิดกำรเสริมแรงทำงบวกเมื่อ
ผู้ป่วยโรคจิตเภทมีกำรใช้สำรเสพติด ซึ่งสำมำรถอธิบำยได้ว่ำผู้ป่วยโรคจิตเภท มีควำมไม่สมดุลของสำร
สื่อประสำทในสมอง เช่น สำรโดปำมีน และจำกควำมผิดปกติของโรคจิตเภทนี้ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคจิต
เภท มีควำมต้องกำรในกำรใช้สำรเสพติดเพ่ิมขึ้นด้วย แต่หลักฐำนที่สนับสนุนในส่วนนี้ยังไม่มีควำม
ชัดเจน (Koob and Robert., 1999) และประกำรที่ 3 แสดงให้เห็นว่ำคนที่มีอำกำรของโรคจิตเภท 
จะมีควำมเสี่ยงสูงที่จะมีผลกระทบทำงจิตสังคมเนื่องจำกกำรใช้สำรเสพติดต่ำงๆ เกิดจำกอำกำรทำง
จิตของโรค ส่งผลให้กระบวนกำรคิด กำรตัดสินใจบกพร่อง รวมทั้งกำรควบคุมอำรมณ์ต่ำงๆ ไม่ดี เวลำ
เจอเหตุกำรณ์หรือสิ่งเร้ำที่มีกระตุ้น  

3.4.2 ปัจจัยด้ำนจิตใจและสิ่งแวดล้อมทำงสังคม ซึ่งจำกกำรศึกษำพบว่ำผู้ป่วยโรค 
จิตเภทมีกำรใช้แอลกอฮอล์ หรือสำรเสพติดอ่ืน ซึ่งผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่จะมีควำมทนต่อควำมกดดัน
ทำงด้ำนจิตใจต่ ำ เมื่อต้องเผชิญกับสิ่งแวดล้อมที่มีกำรเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลำซึ่งหลีกเลี่ยงไม่ได้ จึง
เกิดควำมเครียดจำกปัญหำกำรเจ็บป่วยที่เป็นอยู่ และกำรด ำเนินชีวิตในชุมชนได้ง่ำย (Dixon et al., 
1990; Lamb and Bachrach., 2001) และพบว่ำผู้ป่วยมักเลือกใช้กลไกทำงจิตในลักษณะที่ไม่
เหมำะสมเพ่ือเผชิญกับควำมเครียดที่เกิดขึ้น รวมทั้งปัญหำในกำรเข้ำสังคม ลดควำมรู้สึกเฉยชำต่อ
สิ่งแวดล้อม เพ่ือให้มีควำมสุขใจและให้เกิดควำมรู้สึกที่กล้ำมำกขึ้น (Khantzian, 1997; Blanchard 
et al., 2000; Potvin, Stip, and Roy, 2003)   
 ส ำหรับในกำรวิจัยครั้งนี้ Gregg et al. (2007) พบว่ำกำรเผชิญควำมเครียด (Coping) คือ
ปัจจัยส ำคัญซึ่งส่งผลต่อกำรบริโภคแอลกอฮอล์ของผู้ป่วยโรคจิตเภทในชุมชน เนื่องจำกผู้ป่วยโรคจิต
เภทจะมีควำมทนต่อควำมกดดันทำงด้ำนจิตใจต่ ำด้วยจำกด้วยพยำธิสภำพที่เกิดจำกตัวโรคจิตเภท
ประกอบกับบุคลิกภำพของตัวผู้ป่วยจิตเภทเอง และเมื่อผู้ป่วยจิตเภทที่ด ำรงชีวิตอยู่ในชุมชนต้อง
เผชิญกับสิ่งแวดล้อมที่มีกำรเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลำไม่ว่ำจะเป็นในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน 
และสังคมซึ่งหลีกเลี่ยงไม่ได้ จึงส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทเกิดควำมเครียดจำกปัญหำกำรเจ็บป่วยด้วยโรค
จิตเภทที่เป็นอยู่ไม่ว่ำจะเป็นทำงด้ำนอำกำร รวมทั้งอำกำรข้ำงเคียงจำกยำในกำรรักษำ และกำร
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ด ำเนินชีวิตในชุมชนที่ต้องอยู่รวมกับครอบครัว ชุมชน และสังคมได้ง่ำย อีกทั้งพบว่ำผู้ ป่วยมีควำม
บกพร่องในด้ำนทักษะทำงสังคมด้ำนต่ำงๆ ส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทมักเลือกใช้กลไกทำงจิตในลักษณะที่
ไม่เหมำะสมเพื่อเผชิญกับควำมเครียดที่เกิดข้ึน เช่น กำรหลีกหนีปัญหำ กำรปฏิเสธ และส่งผลให้ผู้ป่วย
มีกำรใช้สำรเสพติดรวมทั้งกำรดื่มแอลกอฮอล์เพื่อช่วยให้ผ่อนคลำยควำมเครียดที่เกิดขึ้น  

3.5 ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนที่ใช้แอลกอฮอล์     
ผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์ มีปัญหำซับซ้อนมำกกว่ำผู้ป่วยจิตเภททั่วไป เนื่องจำกกำรใช้

แอลกอฮอล์ร่วมด้วยจะส่งผลท ำให้ผู้ป่วยเกิดควำมบกพร่องในกำรท ำหน้ำที่ทำงสังคมด้ำนต่ำงๆมำกขึ้น 
ดังนี้ (Salyers and Mueser, 2001)  
  3.5.1 ด้ำนกำรดูแลตนเอง (Self-care) พบว่ำผู้ป่วยขำดควำมสำมำรถในกำรดูแล
ตนเอง เนื่องจำกผู้ป่วยจะมีอำกำรทำงจิตก ำเริบได้ง่ำย ส่งผลให้มีควำมสำมำรถต่ำงๆ ลดลง เช่น 
ผู้ป่วยขำดควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองด้ำนต่ำงๆ รวมทั้งกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน (Salyers and 
Mueser, 2001) และควำมบกพร่องในกำรเผชิญปัญหำและกำรจัดกำรกับควำมเครียดที่ลดลง 
(Blanchard et al., 2000)      
  3.5.2 ด้ำนกำรควบคุมอำรมณ์ (Nonturbulence) พบว่ำผู้ป่วยควบคุมอำรมณ์
ตนเองได้น้อย มีกำรแสดงออกท่ีไม่เหมำะสม โดยอำจแสดงควำมโกรธ ทั้งค ำพูด และกำรกระท ำ จนมี
พฤติกรรมที่รุนแรงตำมมำ (Walsh, Buchanan, and Fahy, 2002) รวมทั้งส่งผลให้เกิดอำกำรทำงจิต
ก ำเริบ เช่น พฤติกรรมรุนแรง ซึมเศร้ำรุนแรงขึ้น (กำญจนำ สุทธิเนียมและคณะ, 2547) 
  3.5.3 ด้ำนปฏิสัมพันธ์ทำงสังคม (Social contact) พบว่ำผู้ป่วยบกพร่องในกำรมี
ปฏิสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคล ในระยะอำกำรคงเหลือผู้ป่วยจะมีควำมพร่องเกี่ยวกับกำรรับรู้ในตนเอง มัก
แยกตัว ไม่เชื่อม่ันในตนเอง และไม่กล้ำพูดคุยกับผู้อ่ืน ซึ่งกำรใช้แอลกอฮอล์ ยิ่งส่งผลให้อำกำรของโรค
ก ำเริบได้ง่ำยท ำให้มีอำกำรหูแว่ว ประสำทหลอน อำจมีอำกำรหวำดระแวงและกำรแสดงออกทำง
อำรมณ์ที่รุนแรง จนท ำให้ไม่มีเพ่ือนบ้ำน หรือแม้แต่สมำชิกในครอบครัว กล้ำเข้ำไปพูดคุยด้วย ส่งผล
ให้กำรมีปฏิสัมพันธ์กับคนอื่นลดลง (Salyers and Mueser, 2001)  
        3.5.4 ด้ำนกำรสื่อสำร (Communication) พบว่ำผู้ป่วยมักจะมีควำมผิดปกติ
ทำงด้ำนควำมคิดเด่นชัด ผู้ป่วยจะมีปัญหำด้ำนกำรอ่ำน และกำรเขียน รวมทั้งไม่สำมำรถสื่อสำรด้วย
ค ำพูดให้ผู้อื่นเข้ำใจได้ โดยแสดงออกด้วยกำรพูดจำสับสน เรื่องรำวไม่ต่อเนื่อง หรือบำงครั้งกำรพูดจำ
ไม่เป็นควำมจริง (Addington and Addington, 1996; Manning et al., 2009)     
  3.5.5 ด้ำนควำมรับผิดชอบต่อตนเอง (Responsibility) เนื่องจำกผู้ป่วยจะขำดควำม
ตระหนักรู้ในตนเอง มีอำกำรหลงผิด ปฏิเสธกำรเจ็บป่วยของตนเองและขำดแรงจูงใจในชีวิต จึงมัก
เกิดควำมบกพร่องด้ำนควำมรับผิดชอบด้ำนต่ำงๆ ทั้งควำมรับผิดชอบต่อตนเอง ครอบครัว และผู้อ่ืน 
(Sadock and Sadock, 2002) เช่น ขำดควำมตระหนักถึงอันตรำยจำกกำรใช้สำรเสพติด (เพ็ญพุฒ   
คงพำณิชย์ตระกูล, 2547) มักปฏิเสธกำรเจ็บป่วย ขำดแรงจูงใจ และไม่ร่วมมือในกำรรักษำ (หทัยวัน 
สนั่นเอื้อ, 2551) 
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4. แนวคิดเกี่ยวกับการพยาบาล 

4.1 กำรพยำบำลผู้ป่วยโรคจิตเภท   
4.1.1 หลักกำรพยำบำลผู้ป่วยจิตเภทโดยทั่วไป     
กำรให้กำรพยำบำลผู้ป่วยจิตเภทจะต้องตรงไปตรงมำไม่อ้อมค้อม และเนื้อหำสำระท่ี 

พยำบำลสื่อกับผู้ป่วยต้องอยู่ในควำมเป็นจริง ไม่ล้อเลียนผู้ป่วย เพรำะผู้ป่วยไม่สำมำรถแยกกำร
ล้อเลียนและกำรพูดควำมจริงได้ (สุวนีย์ เกี่ยวกิ่งแก้ว, 2547) โดยมีหลักกำรดังต่อไปนี้   

  4.1.1.1 กำรพยำบำลด้ำนร่ำงกำย เริ่มต้นที่กำรส่งเสริมให้ผู้ป่วยดูแลควำม
สะอำดของร่ำงกำยและด้ำนสุขอนำมัยทั่วไป เนื่องจำกผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่มีปัญหำด้ำนกำรดูแล
ตนเองสุขอนำมัยไม่ดี เช่น ผู้ป่วยบำงคนไม่อำบน้ ำ ไม่เปลี่ยนเสื้อผ้ำ   

4.1.1.2 กำรพยำบำลด้ำนควำมคิด สิ่งที่พยำบำลควรกระท ำคือ กำรหำ 
ควำมหมำยของควำมคิดของผู้ป่วย  ซึ่งกำรสนทนำกับผู้ป่วยจะท ำให้เรำได้ทรำบควำมคิดของผู้ป่วย
นอกจำกนี้กำรหำควำมหมำยของพฤติกรรมจะช่วยให้เข้ำใจควำมคิดของผู้ป่วยที่สื่อออกมำ เพ่ือให้กำร
พยำบำลที่เหมำะสมกับอำกำรของผู้ป่วย 

   ก. กำรหำควำมหมำยของค ำพูดและพฤติกรรมแปรปรวน ผู้ป่วย
จิตเภทมีควำมผิดปกติด้ำนควำมคิด ผู้ป่วยจะถ่ำยทอดออกมำทำงค ำพูดและพฤติกรรมที่คนอ่ืนไม่
เข้ำใจ พยำบำลจึงควรหำควำมหมำยของค ำพูดหรือพฤติกรรมนั้นๆ    

   ข. กำรให้ควำมจริงกับผู้ป่วยและส่งเสริมผู้ป่วยให้อยู่กับควำมเป็น
จริงโดยไม่ขัดแย้งกับควำมรู้สึก ในกรณีที่ผู้ป่วยมีอำกำรประสำทหลอนผู้ป่วยอำจจะบอกพยำบำลใน
สิ่งที่เขำรับรู้ พยำบำลควรให้ควำมจริงกับผู้ป่วยโดยไม่ขัดแย้งในควำมรู้สึกของผู้ป่วย  

  4.1.1.3 กำรพยำบำลด้ำนจิตใจ อำรมณ์ โดยอำกำรผิดปกติด้ำนอำรมณ์ที่
ชัดเจน คือ อำรมณ์รำบเรียบ ซึ่งเห็นได้จำกใบหน้ำที่นิ่งเฉย พยำบำลต้องมีควำมเข้ำใจ อดทนต่อภำวะ
อำรมณ์ที่ไม่ปกติของผู้ป่วย เสริมสร้ำงพฤติกรรมและกำรสนองตอบทำงอำรมณ์ให้เหมำะสม และถ้ำ
ผู้ป่วยมีอำกำรทำงบวก เช่น หงุดหงิด โมโหง่ำย เสียงดัง แสดงพฤติกรรมก้ำวร้ำว พยำบำลต้องมีควำม
เข้ำใจ ยอมรับในพฤติกรรมที่ผู้ป่วยแสดงออก รวมทั้งให้กำรพยำบำลที่เหมำะสม  

  4.1.1.4 กำรพยำบำลด้ำนสังคม ปัญหำกำรหนีสังคมและอยู่คนเดียวของ
ผู้ป่วย กำรไม่สนใจกิจกรรมสังคมและกำรไม่สนใจบุคคลอ่ืน นอกจำกนี้สิ่งที่ผู้ป่วยและเนื้อหำกำรพูด
อำจมีสำระที่ผู้อื่นไม่เข้ำใจพฤติกรรมแปลกๆ  

 4.1.2 กำรใช้กระบวนกำรพยำบำล ในกำรดูแลผู้ป่วยจิตเภท ประกอบด้วยขั้นตอน
ดังต่อไปนี้ (สุวนีย์ เกี่ยวกิ่งแก้ว, 2545; อรพรรณ ลือบุญ-ธวัชชัย, 2549) 

  4.1.2.1 กำรประเมินสภำพ โดยรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วย ให้ครอบคลุม
ทั้งด้ำนร่ำงกำย ด้ำนกำรคิด กำรรับรู้ พฤติกรรม และ ด้ำนสัมพันธภำพ ทั้งนี้เพ่ือวิเครำะห์ระดับของ
พฤติกรรมและสำเหตุของพฤติกรรม และน ำไปสู่กำรวำงแผนกำรพยำบำลอย่ำงครอบคลุม  

  4.1.2.2 กำรวินิจฉัยกำรพยำบำล ซึ่งเป็นแนวทำงในกำรวำงแผนกำร
พยำบำลและกำรปฏิบัติกำรพยำบำล ข้อวินิจฉัยกำรพยำบำลจะสอดคล้องกับอำกำรของผู้ป่ว ย เช่น 
ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนมีโอกำสกลับเป็นซ้ ำของโรค เนื่องจำกกำรรับประทำนยำไม่ต่อเนื่อง และมี
ปัญหำกำรใช้สำรเสพติด  
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  4.1.2.3 กำรวำงแผนกำรพยำบำล ได้แก่ กำรวำงแผนระยะสั้นเน้นกำรช่วย
ระยะแรก โดยเฉพำะระยะที่มีอำกำร กำรวำงแผนระยะยำวเน้นกำรดูแลระยะยำวและต่อเนื่อง  และ
กำรวำงแผนกำรพยำบำลควรระบุเป้ำหมำยหรือวัตถุประสงค์ในกำรดูแลไว้ในลักษณะพฤติกรรมที่
ต้องกำรให้เกิดข้ึนและสำมำรถเป็นไปได้  

       4.1.2.4 กำรปฏิบัติกำรพยำบำล เป็นกำรปฏิบัติตำมแผนกำรพยำบำล และ
ปรับตำมควำมเหมำะสมและใช้เทคนิคกำรพยำบำลต่ำงๆ  

       4.1.2.5 กำรประเมินผล ในกำรประเมินผลผู้ป่วยจิตเภทนั้นพยำบำลน ำ
ข้อมูลของผู้ป่วยที่ประเมินได้ตั้งแต่เริ่มต้นจนหลังให้กำรพยำบำลเสร็จสิ้นแล้วเปรียบเทียบกับเกณฑ์
กำรประเมินผล เพ่ือประเมินว่ำปัญหำใดได้รับกำรแก้ไขแล้ว ปัญหำใดยังคงมีอยู่ 

โดยสรุป กำรพยำบำลผู้ป่วยจิตเภท ซึ่งมีปัญหำควำมบกพร่องทั้งด้ำนควำมคิด กำรรับรู้ 
อำรมณ์และพฤติกรรม ผู้ให้กำรพยำบำลต้องให้กำรพยำบำลครอบคลุมทั้งด้ำนร่ำงกำย จิตใจ สังคม
และจิตวิญญำณ โดยใช้กระบวนกำรพยำบำล  

4.2 กำรพยำบำลสุขภำพจิตและจิตเวชในชุมชน 
 4.2.1 ควำมหมำยของกำรพยำบำลสุขภำพจิตและจิตเวชในชุมชน  
 จินตนำ ยูนิพันธุ์ (2536) กล่ำวว่ำกำรพยำบำลเป็นกิจกรรมกำรดูแลช่วยเหลือบุคคล

ในด้ำนสุขภำพ ตั้งแต่ร่ำงกำย จิตใจ และจิตวิญำณ เป็นกำรดูแลช่วยเหลือผู้รับบริกำรและครอบครัว
ในลักษณะที่ค ำนึงถึงคนทั้งคนเป็นหน่วยเดียว นั่นคือกำรยึดหลักปัจเจกบุคคลหรือที่เรียกว่ำ กำร
พยำบำลแบบองค์รวม   

  ฉวีวรรณ สัตยธรรม (2541) กล่ำวว่ำ กำรพยำบำลเฉพำะทำงสำขำซึ่งต้องใช้ควำมรู้
ทำงทฤษฏีเกี่ยวกับพฤติกรรมมนุษย์ และใช้ตนเองอย่ำงมีวัตถุประสงค์ในกำรสร้ำงสัมพันธภำพเพ่ือ
กำรบ ำบัดในกำรส่งเสริมสุขภำพ โดยเฉพำะสุขภำพจิตบุคคล ครอบครัว ชุมชนให้มีสุขภำพจิตที่ดีมี
พฤติกรรมที่เหมำะสม มีวุฒิภำวะทำงอำรมณ์ ปรับตัวต่อสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป ซึ่งจะเป็นกำร
ปกป้องกำรเจ็บป่วยทำงจิตด้วย รวมทั้งกำรบ ำบัดรักษำและฟ้ืนฟูสมรรถภำพของผู้ป่วยให้ยอมรับ
ตนเอง ปรับปรุงตนเองและยินยอมให้ควำมร่วมมือในกำรรักษำรวมทั้งมีสัมพันธภำพกับคนอ่ืนและ
พ่ึงพำตนเองได้  

 รังสิมันต์ สุนทรไชยยำ (2552) กล่ำวว่ำกำรพยำบำลสุขภำพจิตและจิตเวชในชุมชน
เป็นกำรน ำองค์ควำมรู้ในทฤษฎีพัฒนำกำร ทฤษฎีชีววิทยำ ทฤษฎีสังคมวิทยำ และทฤษฎีทำงจิตวิทยำ
เกี่ยวกับกำรเจ็บป่วยทำงจิตเพ่ือกำรดูแลและบ ำบัดผู้ป่วย และครอบครัวให้ลดภำวะทุกข์ทรมำนจำก
กำรเจ็บป่วยทำงจิต บทบำทที่ส ำคัญของพยำบำลและจิตเวชสำมำรถปฏิบัติกำรพยำบำลได้อย่ำงอิสระ
ในชุมชนจึงจ ำเป็นที่ต้องใช้ควำมรู้ที่มีหลักฐำนเชิงประจักษ์ในกำรพัฒนำกำรพยำบำลตำมกระบวนกำร
พยำบำลรวมทั้งแนวคิดทฤษฎีทำงกำรพยำบำลเพ่ือกำรตัดสินใจในกำรบ ำบัดผู้ป่วยและครอบครั วให้
ถูกต้องตำมหลักกำรและสอดคล้องตำมสถำนกำรณ์ของผู้ป่วยเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับกำรปฏิบัติกำร
พยำบำลที่มีคุณภำพท่ีสุด 

กำรพยำบำลสุขภำพจิตและจิตเวชในชุมชน หมำยถึง กำรพยำบำลที่ใช้องค์ควำมรู้แนวคิด  
ทฤษฎีทั้งในศำสตร์และศิลป์มำใช้ในกำรดูแลช่วยเหลือ บ ำบัด สนับสนุน ส่งเสริมด้ำนสุขภำพ ป้องกัน
หรือดูแลทั้งด้ำนร่ำงกำย จิตใจ สังคมและจิตวิญญำณของผู้ป่วยทำงจิตรวมทั้งครอบครัว 
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4.2.2 หลักกำร และแนวคิดกำรพยำบำลสุขภำพจิตและจิตเวช  
 กำรพยำบำลสุขภำพจิตและจิตเวชยึดหลักกำรปฏิบัติ เพ่ือตอบสนองควำมต้องกำร

ของบุคคล ซึ่งลักษณะส ำคัญของกำรปฏิบัติกำรพยำบำล คือ(อัญชลี ศรีสุพรรณ, 2547) พยำบำลต้อง
มีควำมผูกพัน (Commitment) ยึดมั่นประโยชน์ที่ผู้ใช้บริกำรเป็นส ำคัญ (Compassion) ดูแล
ช่วยเหลือจนสำมำรถด ำรงชีวิตได้อย่ำงมีควำมสุข (Conscience) พัฒนำควำมรู้ควำมสำมำรถในกำร
ดูแลช่วยเหลือ (Competence) พัฒนำกำรรู้จักตนเอง สำมำรถใช้ควำมรู้และประสบกำรณ์ ในกำรมี
ปฏิสัมพันธ์เพ่ือกำรช่วยเหลือผู้ป่วยในกำรแก้ปัญหำสุขภำพ (Therapeutic Relationship) มีสติ 
ไตร่ตรอง ผสมผสำนควำมรู้ ควำมรู้สึกตนเอง (Empathy) พัฒนำและด ำเนินกำรปฏิบัติกำรพยำบำล
เพ่ือให้ผลลัพธ์ทำงสุขภำพที่ต้องกำร  

4.2.3 วิธีปฏิบัติกำรพยำบำล มีดังนี้ 
  ก.กำรวินิจฉัยปัญหำหรือควำมต้องกำรกำรพยำบำลของผู้ใช้บริกำร โดยกำร

คิดไตร่ตรอง วิเครำะห์ สังเครำะห์ข้อมูล และองค์ควำมรู้อย่ำงรอบคอบ 
  ข. ก ำหนดผลลัพธ์ทำงกำรพยำบำลที่พึงประสงค์ ทั้งระยะสั้นและระยะยำว

รวมทั้งเกณฑ์กำรประเมินผลลัพธ์ 
  ค. ก ำหนดวิธีปฏิบัติกำรพยำบำลอย่ำงเป็นระบบ ทั้งที่เป็นกำรปฏิบัติกำร

พยำบำลที่กระท ำโดยตรงต่อผู้ใช้บริกำรและครอบครัว กำรบริหำรจัดกำรระบบบริกำร  
   ง. ปฏิบัติตำมกิจกรรมที่ก ำหนดไว้ รวมทั้งรวบรวมผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นทั้ง
ผลลัพธ์โดยตรงและผลลัพธ์อื่นๆที่ตำมมำ 

  จ. ประเมินผลส ำเร็จของกำรปฏิบัติกำรพยำบำล จำกผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับ
ผลลัพธ์ที่คำดหวัง และพิจำรณำคุณค่ำท่ีเกิดข้ึนต่อกำรด ำรงชีวิตของผู้ป่วยร่วมด้วย 

  ฉ. จัดระบบกำรพยำบำลใหม่อย่ำงต่อเนื่อง เพื่อมุ่งผลลัพธ์ระยะยำว คือกำร
มีสุขภำพที่ดี หรือกำรมีชีวิตที่ปกติสุข      

สิ่งส ำคัญของกำรพยำบำลคือ กำรท ำงำนตำมข้ันตอนของกระบวนกำรพยำบำล โดยมุ่งผู้ป่วย
เป็นศูนย์กลำง ที่มีองค์ประกอบทำงกำย จิต สังคมและจิตวิญญำณอยู่ร่วมกัน  

 4.2.4 บทบำทของพยำบำลจิตเวช 6 บทบำท คือ   
  ก. บทบำทผู้เลี้ยงดู โดยกำรปฏิบัติกิจกรรมกำรดูแล ป้องกันอันตรำยที่อำจ

เกิดข้ึนกับผู้ป่วยทั้งอันตรำยที่เกิดจำกปัจจัยภำยในผู้ป่วยเองและปัจจัยภำยนอก ต้องยอมรับอย่ำงไม่มี
เงื่อนไข พร้อมมุ่งสนับสนุนและพัฒนำกำรส่วนบุคคลในทุกด้ำน 

  ข. บทบำทผู้ประสำนงำน ต้องวำงแผน ด ำเนินกำร และประสำนกำรจัด
กิจกรรมต่ำงๆ ทั้งกิจกรรมทำงกำรพยำบำล กิจกรรมทำงสังคม และกิจกรรมอ่ืนๆที่มุ่งเน้นพัฒนำ
คุณภำพชีวิตของผู้ป่วย 

  ค. บทบำทผู้แทนสังคม ช่วยเหลือให้ผู้ป่วยพัฒนำพฤติกรรมทำงสังคมที่
เหมำะสม โดยจัดโอกำสให้ทดลองฝึกพฤติกรรมทำงสังคมใหม่ที่เหมำะสม เพ่ือเตรียมให้ผู้ป่วยสำมำรถ
ด ำรงชีวิตได้อย่ำงเหมำะสม ปรับตัวได้เหมำะสมกับทุกสถำนกำรณ์ 

  ง. บทบำทผู้ให้ค ำปรึกษำ ช่วยเหลือผู้ป่วยให้ส ำรวจปัญหำ แบบแผนกำร
แก้ปัญหำเดิม และพัฒนำหรือแสวงหำวิธีกำรแก้ปัญหำใหม่ ปรับวิธีกำรคิด ปรับควำมรู้สึกต่อตนเอง
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เพ่ือลดควำมทุกข์ทรมำน และแสวงหำควำมช่วยเหลือ ช่วยให้มีก ำลังใจ ต่อสู้ ปรับตัวดีขึ้น 
  จ. บทบำทผู้ให้ควำมรู้/ สอน จะท ำหน้ำที่เป็นครู หรือผู้สอนให้ควำมรู้ 

สนับสนุน ให้ข้อมูลย้อนกลับ ให้ก ำลังใจ เพ่ือกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกำรดูแลตนเองทั้งด้ำน
ร่ำงกำย จิตใจและสังคมอย่ำงถำวร 

  ฉ. บทบำทผู้ช ำนำญกำรทำงคลินิก จะช่วยเหลือผู้ป่วยโดยกระท ำกิจกรรม
แทนผู้ป่วยในส่วนผู้ป่วยกระท ำเองไม่ได้ กำรดูแลด้ำนเกี่ยวกับกำรรักษำพยำบำล และกำรช่วยเหลือ
ผู้ป่วยให้พ้นจำกควำมทุกข์ทรมำนทั้งด้ำนร่ำงกำย จิตใจ โดยใช้ควำมรู้ ควำมสำมำรถทำงเทคนิคกำร
พยำบำล กำรสนับสนุน ประคับประคองช่วยเหลือผู้ป่วยเมื่อมีปัญหำเฉพำะอย่ำง  

 4.2.5 กำรปฏิบัติกำรพยำบำลในชุมชน   
 สำมำรถจ ำแนกออกเป็น 3 ประเภทใหญ่ๆ ได้แก่ กำรป้องกัน กำรบ ำบัดรักษำ และ

กำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพ ซึ่งสำมำรถเทียบเคียงได้กับกำรป้องกัน 3 ระดับ คือกำรป้องกันระดับปฐมภูมิ 
ทุติยภูมิและตติยภูมิ ดังนี้ (Leavell and Clark, 1965)   

  ก. กำรป้องกัน (Prevention) ซึ่งเทียบเคียงกับกำรป้องกันระดับปฐมภูมิ 
ประกอบด้วยมำตรกำรซึ่งเหมำะสมที่มีควำมเฉพำะกับเชื้อโรคหรือกลุ่มของเชื้อโรค (สำเหตุของควำม
ผิดปกติทำงจิต) เพ่ือที่จะสกัดกั้นเชื้อโรคหรือสำเหตุที่จะท ำให้เกิดกำรเจ็บป่วย ก่อนที่จะไปรุกรำน
บุคคล หรือเปน็กำรหลีกเลี่ยงกำรเกิดปัญหำสุขภำพ 

  ข. กำรบ ำบัดรักษำ (Treatment) หรือกำรป้องกันระดับทุติยภูมิ หมำยถึง
มำตรกำรที่จะจัดกำรกับเชื้อโรคหรือควำมผิดปกติที่เกิดขึ้นแล้ว เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดภำวะแทรกซ้อน 
และภำวะผิดปกติท่ีอำจเกิดหลังจำกกำรเป็นโรค รวมทั้งป้องกันไม่ให้เกิดควำมพิกำร และกำรเสียชีวิต  

  ค. กำรฟ้ืนฟูสภำพ (Rehabilitation) หรือกำรดูแลในระดับตติยภูมิ จะ
เกี่ยวกับมำตรกำรที่ให้แก่ผู้ป่วยซึ่งมีควำมพิกำรทำงด้ำนจิตใจหรือผู้ที่ไร้ควำมสำมำรถ เพ่ือกำรฟ้ืนฟูให้
มีสภำพที่ใกล้เคียงกับก่อนกำรเจ็บป่วย หรือเพ่ือให้สำมำรถใช้ศักยภำพที่ยังเหลืออยู่ได้มำกที่สุด จึง
ต้องเป็นกำรจัดกระท ำกับทั้งสองระดับ คือระดับบุคคลและเพ่ือปรับปรุงสิ่งแวดล้อม 

4.3 กำรพยำบำลส ำหรับผู้ป่วยที่มีปัญหำกำรใช้แอลกอฮอล์ 
4.3.1 กำรพยำบำลส ำหรับผู้ป่วยที่มีปัญหำกำรใช้แอลกอฮอล์ (กรมสุขภำพจิต,  

2553)   
  4.3.1.1 กำรประเมินภำวะสุขภำพและสภำพปัญหำ 
   ก. กำรซักประวัติ: จำกผู้ป่วยและญำติ โดยซักประวัติกำรดื่มสุรำ 

เช่น ชนิดของสุรำ ระยะเวลำ ปริมำณ และลักษณะกำรดื่ม เวลำและปริมำณที่ดื่มครั้งสุดท้ำย อำกำร
ขำดสุรำ กำรชัก ประวัติโรคร่วมทำงกำย และโรคทำงจิต เป็นต้น 

   ข. กำรตรวจร่ำงกำย: เพ่ือประเมินควำมผิดปกติของร่ำงกำยหรือ
โรคแทรกซ้อนทำงกำย โดยกำรตรวจสภำพร่ำงกำยทั่วไป เช่น ฟัง คล ำ เคำะ สัญญำณชีพ ระดับควำม
รู้สึกตัว กำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร  

   ค. กำรประเมินสภำพจิต: อำกำรทำงจิตอำจเป็นอำกำรหนึ่งของ
ภำวะเมำสุรำ ภำวะถอนพิษสุรำ หรืออำจเป็นอำกำรท่ีเกิดจำกภำวะโรคจิตเวชร่วม  

   ง. กำรประเมินทำงด้ำนจิตสังคม: 1) ประเมินตัวผู้ป่วย เช่น
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บุคลิกภำพและควำมสำมำรถในกำรปรับตัวและแก้ปัญหำ วัยผู้ป่วย ทัศนคติ ควำมเชื่อ ค่ำนิยม เป็น
ต้น 2) ประเมินครอบครัว ชุมชน เช่น ในครอบครัว บุคคลในครอบครัวดื่มสุรำ และมีควำมเชื่อว่ำกำร
ดื่มสุรำเป็นเรื่องธรรมดำ ครอบครัว เป็นต้น  

  4.3.1.2 กำรวำงแผนกำรพยำบำลและกำรปฏิบัติทำงกำรพยำบำล มี 4 
ระยะ  

   ก. กำรพยำบำลระยะแรก มีเป้ำหมำยเพ่ือค้นหำผู้ที่มีปัญหำจำก
กำรดื่มสุรำให้ได้ตั้งแต่ระยะเริ่มแรกและให้กำรดูแลเบื้องต้น 1) กำรคัดกรองผู้ป่วย เพ่ือจ ำแนกว่ำเป็น
ผู้มีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดปัญหำในระดับใด ค้นหำปัญหำให้ได้ตั้งแต่ระยะแรก 2) กำรดูแลรักษำ
เบื้องต้น ตำมระดับควำมเสี่ยงของปัญหำของผู้ป่วย จ ำแนกโดยกำรคัดกรอง คือ 1) ผู้ป่วยที่ไม่ดื่มเลย
หรือดื่มในระดับที่ควำมเสี่ยงต่ ำ ควรให้ควำมรู้เรื่องควำมเสี่ยงจำกกำรดื่มสุรำร่วมไปกับกำรดูแลรักษำ
โรคหลักของผู้ป่วย 2) ผู้ป่วยที่ดื่มแบบเสี่ยงหรือแบบอันตรำย ควรให้ค ำแนะน ำหรือค ำปรึกษำแบบสั้น 
เพ่ือให้ผู้ป่วยลด ละ เลิกดื่มสุรำ และติดตำมกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรดื่ม และ 3) ผู้ป่วยที่สงสัย
ว่ำติดสุรำหรือผู้ป่วยดื่มสุรำแล้วมีโรคร่วม ควรให้กำรพยำบำลตำมข้อบ่งชี้และควรให้ค ำแนะน ำหรือ
ค ำปรึกษำแบบสั้นเพ่ือจูงใจให้ผู้ป่วยตระหนักถึงปัญหำกำรดื่มของตนและเข้ำรับบริกำรที่เหมำะสม
ต่อไป 

   ข. กำรพยำบำลระยะถอนพิษสุรำและโรคร่วมทำงกำย/ทำงจิต 
เป้ำหมำยเพื่อป้องกันและรักษำภำวะขำดสุรำ โรคทำงกำยและทำงจิต ถือเป็นกำรป้องกันควำมเสี่ยงที่
ส ำคัญของกำรพัฒนำคุณภำพบริกำรของโรงพยำบำล กำรพยำบำลในระยะนี้มีควำมส ำคัญมำกเพรำะ
เป็นระยะที่มีควำมเสี่ยงต่ำงๆ ถือเป็นภำวะฉุกเฉินทำงกำรแพทย์ ถ้ำให้กำรพยำบำลล่ำช้ำและไม่
ถูกต้องเหมำะสม ผู้ป่วยอำจเสียชีวิตได้ ร้อยละ 15-30 เพรำะผู้ป่วยมีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิด
ภำวะแทรกซ้อนทำงกำยต่ำงๆ เช่น กำรติดเชื้อทำงเดินหำยใจรุนแรง กำรเต้นของหัวใจไม่สม่ ำเสมอ 
หรือจำกอุบัติเหตุรุนแรงได้ กำรพยำบำลในระยะนี้ได้แบ่งกำรประเมินออกเป็น 3 ด้ำน คือ ประเมิน
อำกำรทำงกำย ประเมินอำกำรด้ำนจิตใจ และประเมินอำกำรด้ำนจิตสังคม 

   ค. กำรพยำบำลระยะฟ้ืนฟูสมรรถภำพ เน้นกำรเสริมสร้ำงแรงจูงใจ
เพ่ือละ ลด เลิก ดื่ม และน ำเข้ำสู่ขบวนกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูทำงจิตใจ ป้องกันกำรกลับเป็นซ้ ำ ซึ่ง
กระบวนกำรฟ้ืนฟูมีหลำกหลำยรูปแบบขึ้นกับควำมเชี่ยวชำญของสถำนที่บ ำบัด โดยต้องประเมิน
เพ่ือให้ทรำบปัญหำและควำมต้องกำรของผู้ป่วยอย่ำงแท้จริง 

   ง. กำรพยำบำลระยะหลังรับกำรรักษำ เพ่ือให้ผู้ป่วยสำมำรถคงอยู่
ในสังคมได้โดยไม่ดื่มสุรำหรือมีกำรดื่มสุรำลดลงอยู่ในระดับที่ปลอดภัย ในกำรวำงแผนกำรบ ำบัดดูแล
ในชุมชน มีอำกำรฉุกเฉิน กำรบ ำบัดทำงจิตสังคมรำยบุคคลหรือรำยกลุ่ม 2) กำรฟ้ืนฟูสภำพ ได้แก่ 
ฟ้ืนฟูทักษะทำงสังคม กำรจ้ำงงำน อำชีพ และ 3) กำรสนับสนุนประคับประครอง เช่น กำรฝึกทักษะ
และให้ควำมรู้ครอบครัวในกำรดูแลผู้ป่วย และจัดกำรกับสถำนกำรณ์ฉุกเฉิน กำรประสำนครอบครัว 
และกำรหำแหล่งสนับสนุนช่วยเหลือในชุมชนลักษณะงำนที่จ ำเป็น 3 ลักษณะ ได้แก่ 1) กำรบ ำบัด
ดูแล ได้แก่ กำรรักษำด้วยยำ กำรจัดกำรเมื่อมี 
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4.4 กำรดูแลส ำหรับผู้ป่วยจิตเวชที่มีปัญหำกำรใช้แอลกอฮอล์ 
     กำรดูแลส ำหรับผู้ป่วยจิตเวชที่มีปัญหำกำรใช้แอลกอฮอล์ซึ่งมำรับบริกำรในโรงพยำบำล 

จิตเวช สังกัดกรมสุขภำพจิต ซึ่งผู้ป่วยมำรับบริกำรที่โรงพยำบำลจิตเวช จะมีทั้งผู้ป่วยมำรับบริกำรเอง
และรับส่งต่อจำกสถำนพยำบำลอื่น จ ำแนกผู้ป่วยโดยแบ่งเป็นกลุ่มที่มำด้วยปัญหำกำรดื่มสุรำ และมำ
ด้วยปัญหำโรคทำงจิตเวช และให้กำรพยำบำลในแต่ละกลุ่ม ดังนี้ (กรมสุขภำพจิต, 2552)   

 4.4.1 กำรคัดกรอง /ประเมินผู้ป่วยที่มำรับบริกำรที่โรงพยำบำลจิตเวช โดยจ ำแนก
เป็นผู้ป่วยกลุ่มที่มำด้วยปัญหำกำรดื่มสุรำ ได้รับกำรวินิจฉัย Alcohol use Disorder ตำมเกณฑ์
วินิจฉัย ICD 10 โดยคัดกรองระดับกำรดื่มสุรำ ด้วยเครื่องมือ AUDIT ได้แก่ กลุ่มดื่มแบบเสี่ยงต่ ำ กลุ่ม
ดื่มแบบเสี่ยงปำนกลำง กลุ่มดื่มเสี่ยงสูง/อันตรำย และดื่มแบบติด 

 4.4.2 กลุ่มที่มำด้วยปัญหำโรคทำงจิตเวช มีกำรคัดกรองปัญหำกำรดื่มสุรำร่วมด้วย 
และจ ำแนกระดับเป็น 4 กลุ่มตำมระดับคะแนน AUDIT ได้แก่ กลุ่มดื่มแบบเสี่ยงต่ ำ กลุ่มดื่มแบบเสี่ยง
ปำนกลำง กลุ่มดื่มเสี่ยงสูง/อันตรำย และดื่มแบบติด และให้กำรบ ำบัดตำมระดับควำมรุนแรงของ
ปัญหำ 

 4.4.3 กลุ่มที่มำด้วยปัญหำกำรดื่มสุรำโดยตรง และกลุ่มที่มำด้วยปัญหำโรคทำงจิต
เวชที่มีปัญหำกำรดื่มสุรำแบบติด ด ำเนินกำรโดย ซักประวัติ ตรวจร่ำงกำย ติดตำมผลตรวจทำง
ห้องปฏิบัติกำร หรือ Lab อ่ืน กรณีมีข้อบ่งชี้ 

 4.4.4 ประเมินว่ำผู้ป่วยมีโรคร่วมหรือภำวะแทรกซ้อนทำงกำยหรือไม่ กรณีมีโรคร่วม
หรือภำวะแทรกซ้อนทำงกำย ประเมินว่ำสำมำรถรักษำได้หรือไม่ หำกรักษำไม่ได้ให้ส่งต่อแผนกอำยุรก
รรมโรงพยำบำลทำงกำย หำกสำมำรถรักษำได้ประเมินภำวะถอนพิษสุรำ 

 4.4.5 ประเมินว่ำ มีภำวะถอนพิษสุรำหรือไม่โดยใช้เครื่องมือ CIWA-Ar 
 4.4.6 กรณีผู้ป่วยมีภำวะถอนพิษสุรำ แพทย์พิจำรณำว่ำจ ำเป็นต้องได้รับกำรถอนพิษ

สุรำแบบผู้ป่วยนอก หรือแบบผู้ป่วยใน ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับรักษำแบบผู้ป่วยใน รับกำรถอนพิษสุรำแบบ 
OPD และผู้ป่วยที่รับไว้รักษำแบบผู้ป่วยใน รับกำรถอนพิษสุรำแบบ IPD 

 4.4.8 หลังกำรบ ำบัดรักษำภำวะถอนพิษสุรำ ให้ข้อมูลสะท้อนกลับ จูงใจ และ
แนะน ำผู้ป่วยเข้ำสู่กระบวนกำรบ ำบัดด้ำนจิตสังคม รวมทั้งให้ข้อมูลและควำมรู้แก่ญำติในกำรดูแล
ช่วยเหลือต่อไป 

 4.4.9 ผู้ป่วยเข้ำรับกำรบ ำบัดด้ำนจิตสังคมตำมโปรแกรมโรงพยำบำลและแผนพัฒนำ
ระบบ รูปแบบ และวิธีกำรบ ำบัดรักษำผู้มีปัญหำกำรบริโภคสุรำแบบบูรณำกำร (ผรส.) 

 4.4.10 นัดติดตำมประเมินผลต่อเนื่อง 12 เดือน และส่งเสริมให้ด ำเนินชีวิตในชุมชน
โดยกระบวนกำรดูแลของชุมชน  

4.5 กำรพยำบำลส ำหรับผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหำกำรใช้แอลกอฮอล์ในโรงพยำบำลจิตเวช 
               โรงพยำบำลจิตเวชเลยรำชนครินทร์ มีกำรดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์ที่มำรับ
บริกำรแบบผู้ป่วยนอก โดยมีกิจกรรมกำรพยำบำลเช่นเดียวกับผู้ป่วยจิตเวชที่มำด้วยปัญหำกำรใช้
แอลกอฮอล์ที่มำรับบริกำรทั่วไป ยังไม่มีรูปแบบกำรให้บริกำรที่เฉพำะเจำะจงในกลุ่มโรคจิตเภท ซึ่ง
กิจกรรมกำรพยำบำลรวมถึงกำรบ ำบัดทำงจิตสังคม ประกอบด้วย  
 



 39 

 4.5.1 กิจกรรมกำรตรวจวัดสัญญำณชีพ กำรประเมินอำกำรของผู้ป่วยด้ำนร่ำงกำย
และด้ำนจิตใจ กำรสอบถำมข้อมูลกำรเจ็บป่วย กำรประเมินควำมต้องกำรของผู้ป่วย กำรประเมิน 
AUDIT และจ ำแนกระดับเป็น 4 กลุ่มตำมระดับคะแนน AUDIT ได้แก่ กลุ่มดื่มแบบเสี่ยงต่ ำ กลุ่มดื่ม
แบบเสี่ยงปำนกลำง กลุ่มดื่มเสี่ยงสูง/อันตรำย และดื่มแบบติด และให้กำรบ ำบัดตำมระดับควำม
รุนแรงของปัญหำ 

 4.5.2 ผู้ป่วยเข้ำรับกำรบ ำบัดด้ำนจิตสังคมตำมโปรแกรมโรงพยำบำล ประกอบด้วย
กำรให้ค ำแนะน ำตำมหลัก D-METHOD กำรให้ค ำปรึกษำ และกำรบ ำบัดเพ่ือเสริมสร้ำงแรงจูงใจ 
(Motivation Interviewing and Motivational Enhancement Therapy) กำรให้ค ำปรึกษำ
รำยบุคคล และกำรให้ค ำปรึกษำครอบครัว ตำมปัญหำและควำมต้องกำรของแต่ละรำย 

 4.5.3 นัดติดตำมประเมินผลต่อเนื่อง 12 เดือน และส่งเสริมให้ด ำเนินชีวิตในชุมชน
โดยกระบวนกำรดูแลของชุมชน 
  สรุปกิจกรรมกำรพยำบำลปกติประกอบด้วยกิจกรรมกำรตรวจวัดสัญญำณชีพ กำร
ประเมินอำกำรของผู้ป่วยด้ำนร่ำงกำยและด้ำนจิตใจ กำรสอบถำมข้อมูลกำรเจ็บป่วย กำรประเมิน
ควำมต้องกำรของผู้ป่วย กำรให้ค ำแนะน ำตำมหลัก D-METHOD กำรบ ำบัดเพ่ือเสริมสร้ำงแรงจูงใจ 
(Motivation Interviewing and Motivational Enhancement Therapy) กำรให้ค ำปรึกษำ
รำยบุคคล และกำรให้ค ำปรึกษำครอบครัว ตำมปัญหำและควำมต้องกำรของแต่ละรำย 
 
5. แนวคิดเกี่ยวกับการบ าบัดทางพฤติกรรม  

 พฤติกรรมทุกพฤติกรรมมีควำมหมำย มีสำเหตุและควำมเป็นมำที่น่ำสนใจสำมำรถพิสูจน์ได้
ซึ่งเป็นแนวควำมคิดของนักทฤษฎีกลุ่มพฤติกรรมนิยม โดยมีควำมเชื่อว่ำพฤติกรรมทั้งหลำยเกิดจำก
กำรเรียนรู้ พฤติกรรมที่ไม่เหมำะสมเกิดจำกกำรเรียนรู้มำผิดๆ เรำสำมำรถลบพฤติกรรมที่เรียนรู้มำ
ผิดๆ ได้ด้วยกำรท ำให้เกิดกำรเรียนรู้ใหม่ที่ถูกต้อง วิธีกำรนี้เรียกว่ำพฤติกรรมบ ำบัด ถือเป็นวิธีกำร
รักษำทำงจิตเวชอย่ำงหนึ่ง มุ่งที่กำรควบคุมพฤติกรรมหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยพยำยำมขจัด
หรือลดพฤติกรรมที่ไม่เหมำะสม อำศัยหลักกำรทำงจิตเวชศำสตร์ จิตวิทยำกำรเรียนรู้ จิตวิทยำสังคม 
และผลกำรทดลองเรื่องกำรเรียนรู้ในสัตว์และมนุษย์  

5.1 ควำมหมำยของพฤติกรรมบ ำบัด (stefflre., 1965 อ้ำงถึงใน อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 
2553) 

พฤติกรรมบ ำบัด หรือที่เรียกว่ำ Behavior Therapy คือกำรบ ำบัดทำงจิตชนิดหนึ่งที่มุ่งเน้น
กำรควบคุมพฤติกรรม ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่สังเกตได้ โดยใช้หลักกำรเรียนรู้ และผลกำรทดลองทำง
จิตวิทยำ มำใช้กับพฤติกรรมที่เป็นปัญหำ กำรแก้ไขพฤติกรรมเน้นกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่สังเกต
ได้ โดยไม่ค ำนึงถึงสำเหตุของพฤติกรรมในอดีต 

5.2 หลักกำรพื้นฐำนของพฤติกรรมบ ำบัด (Basic Principle) 
หลักกำรของพฤติกรรมบ ำบัด อำศัยพ้ืนฐำนทำงทฤษฎีกำรเรียนรู้ ของนักจิตวิทยำ กลุ่ม

พฤติกรรมนิยม (Behaviorism) ได้มีกำรศึกษำทดลองเก่ียวกับพฤติกรรมของมนุษย์มำกมำยโดยอำศัย
วิธีทำงวิทยำศำสตร์ ผู้ริเริ่มคือ วัตสัน (John B. Watson) เชื่อว่ำ "พฤติกรรมที่เป็นปัญหำทั้ง หลำย
เกิดจำกกำรเรียนรู้ ถ้ำเรำใช้วิธีกำรเรียนรู้เข้ำไปก็จะสำมำรถลบพฤติกรรมที่เป็นปัญหำได้" (Deviant 
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behavior is learned so it can be unlearned) ทฤษฎีกำรเรียนรู้ที่น ำมำใช้ คือ ทฤษฎีกำรเรียนรู้ 
ในกลุ่ม Associationist เชื่อว่ำกำรเรียนรู้เกิดจำกกำรเชื่อมโยงระหว่ำงสิ่งเร้ำและกำรตอบสนอง 

5.2.1 Classical Conditioning เป็นกำรเรียนรู้ที่เกิดจำกกำรที่มีสิ่งเร้ำภำยนอกมำ 
กระตุ้นให้เกิดพฤติกรรม มักจะเกิดขึ้นโดยอัตโนมัติ ซึ่งอำศัยควำมใกล้ชิดและกำรฝึกหัด โดยกำร
น ำเอำสิ่งเร้ำที่เป็นกลำงมำควบคู่กับสิ่งเร้ำที่ท ำให้เกิดกำรตอบสนอง ท ำในเวลำใกล้เคียงกันและท ำ
บ่อยๆ จนสิ่งเร้ำที่เป็นกลำงสำมำรถท ำให้เกิดกำรตอบสนองได้ ดังเช่น กำรทดลองของ พำฟลอฟ 
(Pavlov) โดยใช้เสียงกระดิ่งมำควบคู่กับอำหำร ทุกครั้งที่สั่นกระดิ่งจะให้อำหำรสุนัข ท ำหลำยๆ ครั้ง 
จนกระท่ังต่อมำสั่นกระดิ่งเพียงอย่ำงเดียวสำมำรถท ำให้สุนัขน้ ำลำยไหลได้ แสดงว่ำสุนัขเกิดกำรเรียนรู้
จำกกำรเชื่อโยงระหว่ำงเสียงกระดิ่งและอำหำรต่อมำ วัตสัน น ำควำมคิดของ พำฟลอฟ มำทดลองกับ
คนเพ่ือศึกษำกำรเรียนรู้ของคน โดยทดลองกับเด็กชำยอัลเบิต (Albert) ซึ่งอำยุ 2 ปี ในขณะที่เด็กชำย
อัลเบิตเล่นกับหนูขำวก ำลังจะเอ้ือมมือไปจับหนูขำว วัตสัน จะใช้ฆ้อนตีแผ่นเหล็กให้เกิดเสียงดัง จน
เด็กชำยอัลเบิต ตกใจท ำเช่นนี้ทุกครั้ง ต่อมำเด็กชำยอัลเบิต เกิดอำกำรกลัวหนูขำว เพรำะเกิดกำร
เรียนรู้ชนิดเชื่อมโยงระหว่ำงเสียงดังกับกำรจับหนูขำว ต่อมำวัตสันได้ทดลองใหม่โดยทุกครั้งที่เด็กจับ
หนูขำว ให้มำรดำอยู่ด้วย โดยมำรดำคอยโอบกอดให้ควำมอบอุ่น และให้รำงวัลเข้ำมำแทนที่เสียงฆ้อน
ตีแผ่นเหล็ก ท ำเช่นนี้บ่อยครั้งจนกระทั่งเด็กชำยอัลเบิตไม่กลัวหนูขำวและสำมำรถเล่นกับหนูขำวได้
เช่นเดิม  

สรุปได้ว่ำ พฤติกรรมทั้งหลำยเกิดจำกกำรเรียนรู้ดังนั้น เรำสำมำรถใช้กำรเรียนรู้ใหม่เข้ำไปลบ
พฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ได้ นอกจำกนี้กำรเรียนรู้แบบ Classical Conditioning จะเน้นทำงด้ำน
อำรมณ์ และควำมรู้สึก ดังกำรทดลองของ มำควิส (Marquis, 1931) ทดลองกับเด็กอำยุ 2-9 วัน โดย
ปกติเด็กเล็กๆ เมื่อน ำหัวนมมำถูกบริเวณปำก เด็กจะอ้ำปำกและดูดหัวนมซึ่งเป็นพฤติกรรมรีเฟล็ก 
(Reflex) แต่มำควิสท ำเสียงหึ่งๆ ก่อนให้นมเด็กด้วยทุกครั้ง ต่อมำเมื่อท ำเสียงหึ่งๆ เพียงอย่ำงเดียว 
เด็กก็จะอ้ำปำกและท ำอำกำรเหมือนดูดนม หรือจำกกำรทดลองให้คนไข้ปัสสำวะเมื่อได้ยินเสียงกริ่ง 
โดยครั้งแรกๆ ใช้กำรสอดท่อยำงเข้ำไปในกระเพำะปัสสำวะ แล้วเป่ำลมเข้ำท่อปัสสำวะก่อนเป่ำลมให้
กดกริ่ง 2-3 นำที ท ำเช่นนี้หลำยๆ ครั้ง จนในที่สุดคนไข้จะถ่ำยปัสสำวะได้เมื่อได้ยินเสียงกริ่ง 

5.2.2 Operant Condittioning เป็นกำรเรียนรู้ที่เกิดจำกผู้เรียนเป็นผู้ท ำพฤติกรรม 
เองโดยมิต้องรอให้มีสิ่งเร้ำจำกภำยนอกมำกระตุ้น เช่น กำรเดิน กำรพูด กำรรับประทำนอำหำร เมื่อ
ผู้เรียนกระท ำพฤติกรรมแล้วจะได้รับรำงวัล ซึ่งรำงวัลจะเป็นผลให้ผู้เรียนกระท ำพฤติกรรมนั้นๆ อีก 
สกินเนอร์ เห็นว่ำพฤติกรรมของคนส่วนใหญ่เป็นกำรเรียนรู้แบบ Operant conditioning และสิ่ง
ส ำคัญ ที่ท ำให้คนแสดงพฤติกรรมซ้ ำๆ อีกก็คือ กำรได้รับแรงเสริม  

ขั้นตอนในกำรท ำพฤติกรรมบ ำบัด      
ในขั้นแรกจะต้องเริ่มโดยกำรท ำวิเครำะห์สถำนกำรณ์ปัญหำ (Functional analysis)  

ก่อน เพ่ือศึกษำข้อมูล โดยด ำเนินกำรดังนี้ 
ก. วัดควำมถี่ของพฤติกรรมที่ต้องกำรจะเปลี่ยน (frequency) ตรวจสอบ 

ที่เป็นปัญหำ  
ข. ศึกษำสถำนกำรณ์ที่เกิดพฤติกรรมนั้น (situation) 
ค. ศึกษำถึงผลที่ตำมมำของพฤติกรรมนั้น (consequence)  
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เมื่อแน่ใจและทรำบถึงพฤติกรรมที่ต้องกำรจะปรับแก้ เรำจะเลือกวิธีกำรที่จะใช้ใน 
กำรปรับแก้เทคนิคและวิธีกำรของพฤติกรรมบ ำบัด 

ก. กำรควบคุมและรำยงำนผลตนเอง (Self Monitoring) เป็นกำรประเมินตนเอง  
ตรวจสอบพฤติกรรมที่เป็นปัญหำ 

ข. กำรเสริมแรง (Reinforcement) เป็นกำรเพ่ิมควำมถ่ีของพฤติกรรมโดยกำรให้ 
แรงเสริมบวกหรือลดแรงเสริมลบทันทีที่เกิดพฤติกรรมที่พึงพอใจ (แรงเสริมบวกเป็นสิ่งที่ผู้รับพึงพอใจ 
ส่วนแรงเสริมลบเป็นสิ่งที่ผู้รับไม่พึงพอใจ) 

ค. กำรลงโทษ (Punishment) เป็นกำรลดควำมถ่ีของพฤติกรรมโดยกำรให้สิ่งที่ 
ผู้รับบริกำรไม่พึงพอใจ หรือกำรลดสิ่งเร้ำที่พึงพอใจ เช่น เด็กเกเร แม่ดุ หรือบำงครั้งแม่อำจใช้วิธีกำร
เมินเฉยแทน 

ง. เทคนิคกำรปรับแต่ง (Shaping Technique) คือกำรปรับแต่งพฤติกรรมจำก 
พฤติกรรมง่ำยๆ ไปสู่พฤติกรรมที่ซับซ้อน อำจอำศัยกระบวนกำร 2 กระบวนกำรคือ 

1. Successive approximation เป็นกำรใช้เทคนิคกำรเสริมแรง  
(Reinforcement) กับพฤติกรรมที่เหมือนหรือใกล้เคียงกับพฤติกรรมที่เรำต้องกำรโดยด ำเนินกำรเป็น
ขั้นตอน เริ่มต้นด้วยพฤติกรรมแรกๆ ไปจนถึงพฤติกรรมที่เรำต้องกำรโดยด ำเนินกำรเป็นขั้นตอน 
เริ่มต้นด้วยพฤติกรรมแรกๆ ไปจนถึงพฤติกรรมขั้นสุดท้ำย 

2. Chaining เป็นกำรน ำพฤติกรรมย่อยๆ ต่ำงๆ มำเรียงล ำดับจำก 
พฤติกรรมแรก (initial) จนถึงพฤติกรรมขั้นสุดท้ำย (terminal) แล้วเริ่มฝึกจำกพฤติกรรมขั้นสุดท้ำย
ขึ้นมำ 

จ. กำรวำงเงื่อนไขแบบเคำเตอร์ (Counter Conditioning) เป็นกำรน ำหลักกำร 
เรียนรู้ด้วยกำรวำงเงื่อนไขแบบคลำสสิก (Classical Conditioning) มำใช้ในกำรปรับพฤติกรรมที่เป็น
ปัญหำ โดยกำรจับคู่ระหว่ำงสิ่งเร้ำที่เป็นกลำง กับสิ่งเร้ำที่ท ำให้เกิดพฤติกรรมด้วยตัวของมันเอง โดย
กำรท ำซ้ ำๆ กัน จนกระทั่งสิ่งเร้ำที่เป็นกลำงกลำยเป็นเงื่อนไขของพฤติกรรม กำรใช้เทคนิคนี้เป็นกำร
เปลี่ยนคุณค่ำของสิ่งเร้ำ Joseph Wolpe ได้น ำวิธีกำร Counter Conditioning มำใช้เพ่ือลด
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงสิ่งที่ท ำให้เกิดควำมกังวลใจกับปฏิกิริยำตอบสนองดังเช่น วิธี Systemic 
Desensitization คือกำรลดควำมรู้สึกวิตกกังวลอย่ำงมีระบบประกอบด้วย 3 ขั้นตอนคือ 

1. Hierrachy construction กำรจัดล ำดับควำมกังวลจำก มำกที่สุดไป 
น้อยที่สุด 

2. Relaxation training กำรฝึกกำรผ่อนคลำยควำมเครียด 
3. Pairing of relaxation and anxiety scence กำรจับคู่กันระหว่ำงกำร 

ผ่อนคลำยกับควำมวิตกกังวล 
ฉ. เทคนิคกำรใช้ตัวแบบ (Modeling technique) คือ เทคนิคกำรลดควำมกลัว  

หรือควำมวิตกกังวลโดยกำรให้ดูตัวแบบ หรือตัวอย่ำงที่อยู่ใกล้เคียงกับคนไข้แล้วให้เลียนแบบ อำจใช้
หลักของ relaxation เข้ำช่วย โดยมีควำมเชื่อว่ำ "มนุษย์เรียนรู้สิ่งต่ำงๆ จำกกำรสังเกตและปฏิบัติ 
ตำมปกติพฤติกรรมของมนุษย์มักเกิดจำกกำรได้สังเกตพฤติกรรมของผู้ อ่ืน" วิธีนี้อำจใช้คู่กับ 
Systematic Desensitization เช่น กำรทดลองของ Bandura ในเด็กกลัวสุนัข ผู้บ ำบัดสร้ำง Model 
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ที่ดี ให้เด็กดูภำพที่เด็กเล่นกับสุนัขอย่ำงสนุกสนำน จัดล ำดับควำมกลัวของเด็กจำกน้อยไปมำก 
จำกนั้นเอำ Model ให้เด็กดู ค่อยๆ ให้เด็กปฏิบัติทีละขั้นตอนจำกน้อยไปมำก ถ้ำเด็กรู้สึกเครียด เมื่อ
เด็กเครียดมำกให้เด็กท ำ relaxation โดยผู้บ ำบัดสอนหรือให้ บิดำ มำรดำ อยู่ใกล้ชิด 

ช. กำรฝึกพฤติกรรมกล้ำแสดงออกอย่ำงเหมำะสม (Assertive training) เป็นกำรฝึก 
ให้ผู้รับกำรบ ำบัดกล้ำแสดงออกถึงควำมรู้สึกที่ควรจะแสดงออกในสังคมโดยไม่วิตกกังวล เพ่ือขจัด
ปฏิกิริยำตอบสนองที่มีควำมรู้สึกกังวล (เป็นกำรขจัด Unadaptive anxiety response) Wolp ได้ใช้
วิธีกำร Assertive training โดยให้ผู้รับกำรบ ำบัดกับผู้บ ำบัดผลัดกันเล่นบทบำท ให้ผู้รับกำรบ ำบัด
ช่วยดูจุดบกพร่องจำกกำรแสดงบทบำทนั้น จนผู้ผู้รับกำรบ ำบัดจะเห็นว่ำควรจะแก้ไขพฤติกรรมของ
ตนเองตรงไหน และน ำไปฝึกหัดในทำงจิตเวช 

พฤติกรรมบ ำบัด มักนิยมใช้ในลักษณะต่ำงๆ ดังนี้  
ก. เด็กท่ีมีพฤติกรรมที่เป็นปัญหำ (Conduct behaviors in children) เด็กท่ีม ี

ปัญหำกำรฝึกกำรขับถ่ำย กำรควบคุมกล้ำมเนื้อขับถ่ำย เด็กดูดนิ้ว เด็กกลัวโรงเรียนเป็นต้น ใช้วิธีกำร
เสริมแรงจะได้ผลดี 

ข. ผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมพึ่งพำ (Dependent patient) ในพวก alcoholism, drug  
Abuse ใช้ Classical conditioning technique ใช้พวก Antabuse (disulfiram) ท ำให้ผู้ป่วย
คลื่นไส้ อำเจียนรุนแรง ผู้ป่วยจะเกิดควำมกลัว 

ค. ผู้ที่มีควำมพิกำรทำงปัญญำ (Mental retardation) ถือเป็นบทบำทที่พยำบำล 
ท ำได้ พยำบำลยอมรับและสนับสนุนให้ผู้ป่วยกระท ำสิ่งต่ำงๆ ด้วยตนเอง 

ง. โรคอ้วน (Obesity) พวกท่ีรับประทำนมำกเกินไป ท ำพฤติกรรมบ ำบัด โดย  
กำรประเมินและก ำกับตนเอง (Self monitoring) จดเวลำรับประทำนอำหำรไว้ทุกครั้งแยกแยะสิ่งเร้ำ
ที่ท ำให้อยำกอำหำร จ ำกัดเวลำ สถำนที่ผลัดผ่อนเวลำรับประทำนให้เลื่อนไปเรื่อยๆ กำรใช้แบบอย่ำง 
(Modeling) 

จ. โรคกลัวผิดปกติ (Phobia) ในผู้ป่วยที่กลัวผิดปกติ 
ฉ. โรคที่เจ็บปวดจำกสภำวะทำงจิตใจ (Psychogenic pain) 
ช. ผู้ป่วยจิตเภท ผู้ป่วยหวำดระแวง (Schizophrenia & Paranoid)   

โดยสรุปพฤติกรรมบ ำบัด (Behavior Therapy) เป็นวิธีกำรรักษำทำงจิตเวชอย่ำงหนึ่ง ที่มุ่ง 
แก้ปัญหำผู้ป่วยอย่ำงตรงไปตรงมำและเป็นไปได้ มำกกว่ำกำรมุ่งแก้ข้อขัดแย้ง โดยพยำยำมขจัดหรือ
ลดพฤติกรรมที่ไม่เหมำะสม ด้วยกำรใช้ทฤษฎีกำรเรียนรู้ กลุ่มพฤติกรรมนิยม ทฤษฎีที่น ำมำใช้คือ 
ทฤษฎี Classical conditioning เน้นที่สิ่งเร้ำและกำรตอบสนอง โดยอำศัยกำรฝึกหัด และทฤษฎี 
Operant conitioning เน้นที่ผู้เรียนเป็นผู้กระท ำพฤติกรรมก่อนแล้วจึงได้รับรำงวัล เมื่อผู้กระท ำท ำ
แล้วได้รำงวัลจึงเกิดกำรกระท ำอีก เน้นที่กำรเสริมแรง (Reinforcement) ซึ่งมีเทคนิคและวิธีกำรใน
กำรปรุงแต่งพฤติกรรม คือ กำรประเมินและรำยงำนตนเอง (Self Monitoring) กำรเสริมแรง 
(Reinforcement) กำรลงโทษ (Punishment) เทคนิคกำรตกแต่งพฤติกรรม (Shaping Technique) 
กำรวำงเงื่อนไขโดย Counter Conditioning กำรใช้เทคนิค Modeling กำรใช้กำรฝึกพฤติกรรมกล้ำ
แสดงออก 

5.3 ทฤษฎีที่น ำมำใช้ในพฤติกรรมบ ำบัด 
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Bellack et al. (2006, 2007) ได้เป็นผู้เริ่มต้นในกำรน ำกำรบ ำบัดทำงพฤติกรรมร่วมกับกำร
ฝึกทักษะทำงสังคมในกำรดูแลผู้ที่มีปัญหำเกี่ยวกับอำกำรจิตเภทเรื้อรัง เพ่ือกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพ 
พัฒนำหน้ำที่ควำมสำมำรถโดยใช้หลักทฤษฎีกำรเรียนรู้ในกำรฝึกทักษะทำงสังคม ซึ่งมีหลักแนวคิด
เกี่ยวกับทักษะทำงสังคมและกำรเสริมสร้ำงแรงจูงใจดังนี้ 
   5.3.1 กำรฝึกทักษะทำงสังคม (Social Skill Training; SST) (Bellack and 
Mueser, 1993)  
                จุดมุ่งหมำยคือ กำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพเพ่ือพัฒนำหน้ำที่ควำมสำมำรถ โดยใช้หลัก
ทฤษฎีกำรเรียนรู้ (Learning theory) ในกำรฝึกผู้ป่วยเรื่องกิจวัตรประจ ำวัน กำรท ำงำน กำรพักผ่อน 
และสันทนำกำร กำรสร้ำงสัมพันธภำพ เช่นกำรทักทำย กำรสนทนำ แบ่งเป็น 3 รูปแบบ คือ 

   5.3.1.1 แบบจ ำลองทักษะพ้ืนฐำน (Basic model) ไดแก่ กำรสบตำ กำร
พูด กำรทักทำย กำรตั้งค ำถำม กำรขอโทษ กำรตอบสนองปฏิสัมพันธ์ โดยให้ผู้ป่วยเรียนรู้ปฏิกิริยำทำง
สังคม ผ่ำนกำรกระตุ้นให้ฝึกปฏิบัติซ้ ำๆ โดยกิจกรรมกลุ่มใช้ทฤษฎีกำรเสริมสร้ำงแรงจูงใจ เป็นสิ่ง
กระตุ้นผู้ป่วยให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เหมำะสม ประสิทธิภำพของแบบจ ำลองทักษะ
พ้ืนฐำนพบว่ำถ้ำมีกำรกระตุ้นและฝึกปฏิบัติซ้ ำๆ จะมีผลต่อกำรเพ่ิมควำมสำมำรถทักษะทำงสังคมและ
คงอยู่ได้นำน 12 เดือน (Penn and Mueser, 1996) 

   5.3.2.2 แบบจ ำลองกำรแก้ไขปัญหำทำงสังคม (Social problem-solving 
model) เป็นกำรจัดกระบวนกำรเรียนรู้ข้อมูลไปสู่กำรเปลี่ยนแปลงที่พัฒนำควำมสำมำรถทำงสังคมที่
บกพร่องไป ได้แก่ กำรรับประทำนยำ กำรดูแลตนเอง กำรจัดกำรอำกำรที่เกิดขึ้น กำรนันทนำกำร 
เป็นต้น ประสิทธิภำพของแบบจ ำลองกำรแก้ไขปัญหำทำงสังคม พบว่ำท ำให้พฤติกรรมมีกำร
เปลี่ยนแปลงไปในทำงที่ดีขึ้น มีทักษะทำงสังคมเพ่ิมมำกขึ้น (สุรพิน และคณะ , 2548) กำรรู้สิทธิและ
ควำมเป็นส่วนบุคคล กำรจัดกำรเรื่องเงินดีขึ้น (Liberman et al., 1998) ลดอำกำรของโรคจิต หรือ
ป้องกันอำกำรก ำเริบได้ดี (Marder et al., 1996) 

   5.3.3.3 Cognitive remediation model เป็นกำรฝึกและจัดกระบวนกำร
เรียนรู้อย่ำงถูกต้องในเรื่อง Attention, กำรวำงแผน และกำรตัดสินใจ ซึ่งสำเหตุที่ให้ควำมส ำคัญ
เพรำะพบว่ำกำรด ำเนินของโรคจิตเภทและผลข้ำงเคียงของยำรักษำโรคจิต จะท ำให้เกิด Cognitive 
impairment จึงต้องมีกำรฝึกฝนเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภำพทำง Cognition และช่วยให้กำรฝึกฝนทำงจิต
สังคมอ่ืนๆพัฒนำได้เร็วขึ้นด้วย  

 5.3.2 แนวคิดเก่ียวกับกำรเสริมสร้ำงแรงจูงใจ (Motivational Interviewing _MI)  
  กำรสัมภำษณ์เพ่ือเสริมสร้ำงแรงจูงใจ เป็นกำรให้กำรปรึกษำแบบมีทิศทำง เน้นให้
ผู้รับกำรปรึกษำเป็นศูนย์กลำง โดยมีเป้ำหมำยที่จะช่วยให้ผู้รับกำรปรึกษำสำมำรถค้นหำและแก้ไข
ควำมรู้สึกลังเลเกี่ยวกับกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซึ่งได้รับกำรคิดค้นโดย Miller and Rollnick 
(1991) โดยอ้ำงอิงมำจำกทฤษฎีขั้นตอนของกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Transtheoretical Theory) 
ของ Prochaska and Diclemente (1984)    
    5.3.2.1 หลักกำรของกำรเสริมสร้ำงแรงจูงใจ 
    หลักกำรของกำรสัมภำษณ์เพ่ือเสริมสร้ำงแรงจูงใจ มีหลักกำรที่ส ำคัญอยู่ 5 
ประกำร (DARES) ดังนี้ (Miller and Rollnick, 1991) 
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     ก. ช่วยให้เห็นควำมขัดแย้ง (Develop Discrepancy) คือกำรช่วย
ให้ผู้รับกำรปรึกษำ เข้ำใจถึงผลที่จะเกิดขึ้นจำกพฤติกรรมของเขำ โดยท ำให้ผู้รับกำรปรึกษำเห็นควำม
ขัดแย้งระหว่ำงพฤติกรรมปัจจุบันของเขำกับเป้ำหมำยชีวิตที่ต้องกำรบรรลุ  
     ข. หลีกเลี่ยงกำรถกเถียงเอำชนะ (Avoid Argumentation) กำร
ถกเถียงเพ่ือจะเอำชนะผู้รับกำรปรึกษำ เป็นสิ่งที่ไร้ประโยชน์ ยิ่งผู้ให้กำรปรึกษำยืนยันควำมคิดของ
ตนเองเท่ำไร ผู้รับกำรปรึกษำ ก็จะยิ่งพยำยำมยืนยันควำมคิดของเขำมำกข้ึนเท่ำนั้น 
     ค.โอนอ่อนตำมแรงต้ำนทำน (Roll with Resistance) ใช้กำร
เคลื่อนไหวของผู้รับกำรปรึกษำเอง (เช่น ทิศทำงของกำรถกเถียง) เพ่ือเปลี่ยนกำรรับรู้หรือมุมมองของ
ผู้รับกำรปรึกษำเพียงเล็กน้อย เพ่ือว่ำในที่สุดเขำจะไปจบลงตรงที่ซึ่งต่ำงจำกที่คิดไว้แต่ต้น  
     ง. แสดงควำมเข้ำใจผู้รับกำรปรึกษำ (Express Empathy) โดย
กำรฟังอย่ำงตั้งใจที่จะเข้ำใจควำมรู้สึกของผู้รับกำรปรึกษำ และยอมรับผู้ รับกำรปรึกษำ ไม่ตัดสิน ไม่
วิจำรณ์ หรือไม่ต ำหนิ ซึ่งจะช่วยให้เข้ำใจถึงควำมกังวลของผู้รับกำรปรึกษำได้ และเพ่ิมแรงจูงใจ 
     จ. สนับสนุนควำมเชื่อในควำมสำมำรถของตนเองของผู้รับกำร
ปรึกษำ (Support Self-Efficacy) สื่อให้ผู้รับกำรปรึกษำรู้ว่ำ “คุณสำมำรถท ำได้ คุณสำมำรถประสบ
ควำมส ำเร็จได”้ เพรำะควำมเชื่อว่ำตนเองจะท ำส ำเร็จได้เป็นแรงจูงใจที่ส ำคัญยิ่ง   

  5.3.2.2 เทคนิคของกำรเสริมสร้ำงแรงจูงใจ 
   เทคนิคที่ส ำคัญ ของกำรสัมภำษณ์เพ่ือเสริมสร้ำงแรงจูงใจ ประกอบด้วย 6 

ขั้นตอนตำมค ำย่อที่เรียกว่ำ “FRAMES” ดังนี้ (Miller, 1995) 1) ให้ข้อมูลสะท้อนกลับ (feed back) 
เกี่ยวกับพฤติกรรมที่เสี่ยงหรือปัญหำที่เกิดขึ้นจำกกำรบริโภคแอลกอฮอล์ 2) เน้นให้มีควำมรับผิดชอบ 
(responsibility) ต่อตนเองในกำรเปลี่ยนแปลงและมีอิสระในกำรเลือกและกำรตัดสินใจ 3) ให้
ค ำแนะน ำ (advice) และให้ข้อเท็จจริงเพื่อให้หยุดบริโภคแอลกอฮอล์ 4) เสนอทำงเลือกในกำรปฏิบัติ 
(menu) เพ่ือเปลี่ยนแปลงกำรบริโภคแอลกอฮอล์โดยช่วยผู้ป่วยก ำหนดเป้ำหมำยระยะสั้นและระยะ
กลำงในกำรลดกำรบริโภคลง 5) แสดงควำมเข้ำใจเห็นใจ (empathy) โดยกำรรับฟัง สะท้อน
ควำมรู้สึกที่สื่อถึงกำรเข้ำใจผู้ป่วย ช่วยค้นหำเหตุผลว่ำท ำไมต้องมีกำรเปลี่ยนแปลงกำรบริโภคของ
ตนเอง และ 6) ให้ควำมหวังและก ำลังใจ (self-efficacy) เพ่ือให้ผู้ป่วยเชื่อมั่นในควำมสำมำรถที่จะ
เปลี่ยนแปลงตนเอง 

5.3.3 กำรจัดกำรกับควำมเครียด (กรมสุขภำพจิต, 2541) 
5.3.3.1 ควำมหมำยของควำมเครียด  
ควำมเครียด หรือ Stress ที่มีรำกศัพท์มำจำกภำษำลำตินว่ำ “Stringers”  

ควำมเครียด คือ สภำวะจิตใจที่ขำดควำมอดทน อดกลั้น และเต็มไปด้วยควำมคิดที่ไร้ประโยชน์ อัน
เนื่องมำจำกควำมกดดันจำกภำระหน้ำที่กำรงำน กำรเงิน ควำมสัมพันธ์ที่ขัดแย้ง รวมทั้งควำมไม่
ถูกต้อง ควำมก้ำวร้ำวรุนแรง และสภำพแวดล้อมที่เป็นพิษ เป็นต้น สรุปได้ว่ำ “ควำมเครียด” เป็นกำร
ตอบสนองต่อสิ่งที่คุกคำมหรือกดดัน ซึ่งแบ่งเป็น 2 องค์ประกอบ คือ 

ก. องค์ประกอบด้ำนร่ำงกำย (Physiological Stress) เช่น เหงื่อ 
แตก หำยใจถี่ข้ึน กล้ำมเนื้อเกร็ง ปวดศีรษะ ปวดหลัง ปำกแห้ง อึดอัดในท้อง กระเพำะอำหำรปั่นป่วน 
เป็นต้น 
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ข. องค์ประกอบด้ำนจิตใจ (Psychological Stress) แบ่งออกเป็น 
- ด้ำนพฤติกรรม เช่น ปำกสั่น มือสั่น เสียงสั่น พูดเร็ว เดินตัวเกร็ง นอนไม่หลับ ฯลฯ  
- ด้ำนควำมคิด เช่น คิดอะไรไม่ออก ไม่มีสมำธิ จ ำอะไรไม่ค่อยได้ 
- ด้ำนอำรมณ ์เช่น อำรมณ์กลัว วิตกกังวล เศร้ำ โกรธ คับข้องใจ เป็นต้น 

ควำมเครียดคือ : กระบวนกำรในกำรปรับตัวสู่สภำวะสมดุลเมื่อสภำพแวดล้อมรอบตัวถูก
รบกวนหรือคุกคำม 

5.3.3.2 สำเหตุของควำมเครียด 
ควำมเครียดเกิดจำกสถำนกำรณ์หรือเหตุกำรณ์ใดๆ ก็ตำมที่ผลักดันให้ 

ร่ำงกำยและจิตใจผิดไปจำกเดิม ท ำให้ไม่สบำยใจวิตกกังวล ผุดลุกผุดนั่ง อำรมณ์เสีย ไม่มีสมำธิ ไม่
พอใจ บำงคนเมื่อเกิดอำรมณ์เครียด จะแสดงอำกำรออกมำทำงกำยด้วย เช่น ปวดศีรษะ นอนไม่หลับ 
กินไม่ได้ อ่อนเพลียเป็นต้น  

 
5.3.3.3 ผลกระทบของควำมเครียด 
เมื่อบุคคลเกิดควำมเครียดจะมีผลกระทบต่อสภำวะทั้งร่ำงกำยและจิตใจ  

ดังนี้ 
ก. ควำมเครียดของกล้ำมเนื้อ ได้แก่ พฤติกรรมสีหน้ำเครียด ปวด 

กล้ำมเนื้อ หนังตำกระตุก กระวนกระวำย ใจสั่น สะดุ้งและตกใจได้ง่ำย 
ข. ระบบประสำท ได้แก่ พฤติกรรมเหงื่อออกมำกผิดปกติ หัว 

ใจเต้นแรงและเร็ว มือเย็นและชื้น วิงเวียนศีรษะ ท้องปั่นป่วน รู้สึกหนำวๆ ร้อนๆ ปัสสำวะบ่อย ชีพจร
เต้นเร็วผิดปกต ิ

ค. เกิดควำมคิดคำดหวังผิดปกติ ได้แก่ พฤติกรรมวิตกกังวลเกิด 
ควำมกลัวต่ำงๆ กระวนกระวำย และคิดคำดหวังว่ำจะเกิดเหตุเครำะห์ร้ำยกับตนเองและหรือบุคคล
ใกล้ชิด 

ง. เกิดควำมไม่สบำยใจ ได้แก่ ขำดสมำธิ นอนไม่หลับกระวน 
กระวำยใจ 

5.3.3.4 กำรวำงแผนเพ่ือเผชิญกับควำมเครียด (A Plan for Coping) 
กำรประเมินปัญหำอย่ำงเป็นระบบ ประกอบด้วย 1. ลักษณะควำมเครียด  

(ควำมขัดแย้ง กำรเปลี่ยนแปลง ควำมคับข้องใจ ควำมกดดัน เป็นต้น) 2. สังเกตผลของควำมเครียด 
และเลือกวิธีเหมำะสมที่สุดในกำรที่จะบรรลุเป้ำหมำย 

ขั้นตอนกำรวำงแผนในกำรเผชิญกับควำมเครียด 6 ขั้นตอน : 
ก. ประเมินควำมเครียด (Assessment) 
ข. ก ำหนดเป้ำหมำย (Goal Setting) 
ค. วำงแผน (Planning) 
ง. ด ำเนินกำร (Action) 
จ. ประเมินผล (Evaluation) 
ฉ. ปรับปรุงแก้ไข (Adjustment) 
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วิธีกำรเผชิญกับควำมเครียด (Method of Coping)  
ก. กำรใช้กลยุทธ์วิธีกำรทำงกำรรู้คิดในกำรเผชิญกับควำมเครียด  

(Cognitive coping strategies) วิธีกำรที่คนส่วนใหญ่ใช้ในกำรเผชิญควำมเครียด : 
Distraction: หันเหควำมสนใจ   
Situation redefinition: พยำยำมมองว่ำปัญหำที่เกิดขึ้นเป็นเรื่องเล็กน้อย 
Direct action: คิดเก่ียวกับวิธีแก้ปัญหำ 
Catharsis: แสดงอำรมณ์ตอบสนองต่อปัญหำ 
Acceptiance: ยอมรับปัญหำที่เกิดขึ้นแต่ไม่สำมำรถแก้ปัญหำได้ 
Seeking social support: แสวงหำหรือค้นพบกำรสนับสนุนทำงอำรมณ์ 
Relaxation: ท ำบำงสิ่งบำงอย่ำงท่ีถือได้ว่ำจะท ำให้ผ่อนคลำย 
Religion: แสวงหำหรือค้นหำควำมสุขหรือกำรสนับสนุนทำงจิตวิญญำณ  

ข. กลยุทธ์ทำงพฤติกรรมในกำรเผชิญกับควำมเครียด  
(Behavioral coping strategies) 

- ใช้หลักกำรจัดกำรกับสิ่งต่ำงๆท่ีจะท ำให้กิจกรรมต่ำงๆที่เรำท ำ 
กลำยเป็นสิ่งที่กระตุ้นให้เรำเกิดควำมเครียดน้อยที่สุด 

- กำรบริหำรเวลำ (Time management) เป็นรูปแบบหนึ่งของกำรใช้กล 
ยุทธ์ทำงพฤติกรรมในกำรเผชิญกับควำมตึงเครียด 

- กำรบริกำรเวลำ ทักษะทำงพฤติกรรม และทำงกำรรู้คิดมีปฏิสัมพันธ์ กัน 
อย่ำงใกล้ชิด คือควำมสุขุมเยือกเย็นช่วยให้กำรใช้ทักษะทำงพฤติกรรมง่ำยข้ึน 

ค. กลยุทธ์ทำงกำยในกำรเผชิญกับควำมเครียด (Psychological  
coping strategies) 

- กลยุทธ์นี้ใช้ได้ทั้งก่อนและหลังจำกควำมเครียดที่เกิดขึ้นแล้ว 
- กำรออกก ำลังกำยเป็นวิธีส ำคัญที่สุดวิธีหนึ่งช่วยลดอำกำรเกิดโรคหัวใจตีบ  

ลดภำวะรู้สึกวิตกกังวลซึมเศร้ำเมื่อออกก ำลังกำยภำยใน 30 นำที 
- Biofeedback Training (กำรย้อนกลับทำงชีวภำพ) เป็นกำรฝึกทำงจิตให้ 

สำมำรถย้อนกลับไปควบคุมกระบวนกำรทำงกำยได้ ผู้ที่ฝึกเป็นประจ ำสำมำรถใช้ในเหตุกำรณ์
ประจ ำวันได้ 

- Progressive relaxation training เป็นกลยุทธ์ทำงกำยภำพในกำรเผชิญ 
กับควำมเครียด ค้นพบเทคนิคนี้ในปี ค.ศ. 1930 เป็นเทคนิคในกำรลดควำมตึงเครียดของกล้ำมเนื้อ
ภำยใต้กำรควบคุมของจิตใจ ผู้ฝึกสำมำรผ่อนคลำยกล้ำมเนื้อ ลดอักตรำกำรเต้นของหัวใจและควำม
ดันโลหิต สร้ำงอำรมณ์และจิตใจที่สุขุมเยือกเย็น 
  5.3.4 กำรป้องกันกำรกลับไปเสพซ้ ำ (ปิยวรรณ ทัศนำญชลี., 2554) 

สำเหตุที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมกำรไม่เสพติดซ้ ำ แบ่งออกเป็น 2 สำเหตุหลัก ดังนี้ 
5.3.4.1 สำเหตุภำยในจำกตัวบุคคล สภำพจิตใจที่เข้มแข็งมุ่งมั่นและพร้อม 

ที่จะเลิก มีกำรยับยั้งชั่งใจและควบคุมพฤติกรรมของตนเองเนื่องจำกผู้ติดสำรเสพติดนั้น แม้เพียงนึก
ถึงหรือสัญลักษณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับสำรเสพติด ก็อำจน ำไปสู่กำรหวนกลับไปเสพยำได้ทุกเมื่อ ดังนั้นผู้ที่ไม่
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หวนกลับไปเสพยำบ้ำจ ำเป็นต้องมีกำรยับยั้งชั่งใจและควบคุมตนเองที่ดี สำมำรถวิเครำะห์ไตร่ตรองถึง
สำเหตุอันน ำไปสู่อำกำรอยำกเสพติด เพ่ือหลีกเลี่ยงหรือเบี่ยงเบนควำมสนใจจำกสำเหตุเหล่ำนั้น หำก
บุคคลสำมำรถปฏิเสธกำรเสพยำบ้ำได้จะมีควำมรู้สึกภำคภูมิใจที่สำมำรถเอำชนะใจตนเองได้ และเกิด
ควำมรับรู้ในควำมสำมำรถของตนเองท ำให้เกิดก ำลังใจในกำรปฏิเสธกำรเสพติดในครั้งต่อ ๆ ไปได้ง่ำย
มำกขึ้น 

ก. บุคลิกภำพ พบว่ำผู้ที่มีบุคลิกไม่พ่ึงพำผู้อื่นตลอดเวลำ คือ  
สำมำรถช่วยเหลือ ให้ก ำลังใจและควบคุมตนเองได้แม้อยู่ในสภำวะขำดแคลนก ำลังใจ จะสำมำรถ
ประคับประคองพฤติกรรมของตนเองให้ผ่ำนพ้นได้ ซึ่งแตกต่ำงจำกผู้ที่มีพฤติกรรมหวนกลับไปเสพ
ยำบ้ำซ้ ำ ดังที่ได้ศึกษำจำก กมลรัตน์ หล้ำสุวงษ์ (2524, หน้ำ 146) ได้กล่ำวว่ำ สำเหตุของกำรติดยำ
เสพติดมักมีพ้ืนฐำนเดิมของบุคลิกภำพที่อ่อนแอและต้องกำรพ่ึงพำผู้อ่ืน หรือหำที่ยึดเหนี่ยวไม่ได้ก็พ่ึง
ยำเสพติดแทน นอกจำกเป็นผู้ไม่พ่ึงพำผู้อ่ืนตลอดเวลำแล้วนั้น บุคลิกที่ส ำคัญอีกอย่ำงหนึ่งคือกำร
ปล่อยวำงต่อสถำนกำรณ์ที่ไม่พึงประสงค์ โดยเฉพำะเมื่อผู้ผ่ำนกำรบ ำบัดเหล่ำนี้ถูกตีตรำจำกสังคมว่ำ
เป็นผู้เบี่ยงเบนไปจำกบรรทัดฐำนของสังคม ท ำให้บุคคลเหล่ำนี้มักได้รับกำรดูถูก รังเกียจจำกสังคม ซึ่ง
พบว่ำผู้ให้ข้อมูลเหล่ำนี้สำมำรถปล่อยวำงต่อสถำนกำรณ์ที่ไม่พึงประสงค์ เช่น กำรดูถูก สำปแช่ง 
กล่ำวหำว่ำเป็นผู้ติดยำเสพติดและผู้ลักขโมยของ เป็นต้น โดยบุคคลเหล่ำนี้สำมำรถทนต่อแรงกดดันได้ 
ไม่เครียด ยอมรับในควำมคิดเห็นของผู้อ่ืน ยอมรับในควำมพลำดพลั้งของตนเอง แต่ไม่ยอมรับว่ำตน
เป็นบุคคลไร้ควำมสำมำรถ และพบว่ำบุคคลที่เลิกเสพยำบ้ำแล้วจะมีบุคลิกร่ำเริง  มองโลกในแง่ดี
มำกกว่ำบุคคลที่ยังเสพยำบ้ำอยู่ มีควำมคิดในด้ำนบวกมำกกว่ำด้ำนลบ มีควำมรู้สึกนึกคิดต่อตนเองใน
ทำงบวกตรงตำมสภำพควำมเป็นจริง เข้ำใจตนเอง และเข้ำใจผู้อ่ืน (สุนีรัตน์ บริพันธ์ และศรีพรรณ 
สว่ำงวงศ์, 2544) 

ข. กำรรับรู้ว่ำตนเป็นควำมคำดหวังของบุคคลในครอบครัว พบว่ำ 
ในช่วงชีวิตที่ได้ก้ำวเข้ำสู่ควำมพลำดพลั้งโดยเฉพำะในช่วงของกำรบ ำบัดที่มีควำมยำกล ำบำก แต่กลับ
ได้เห็นถึงควำมห่วงใยจำกคนในครอบครัวที่คอยให้ก ำลังใจและควำมช่วยเหลือ จึงสำมำรถผ่ำนพ้นไป
ได้ ท ำให้เกิดกำรรับรู้ถึงหน้ำที่ของตนเอง ในขณะที่เข้ำรับกำรบ ำบัดจึงได้หวนกลับมำคิดและรับรู้ถึง
กำรเป็นควำมคำดหวังของบุคคลในครอบครัวจึงต้องกำรแก้ไขและกอบกู้ชื่อเสียงให้กับครอบครัว ซึ่ง
สอดคล้องกับงำนวิจัยของสุนีรัตน์ บริพันธ์ และศรีพรรณ สว่ำงวงศ์ (2544 , หน้ำ 46-47) ที่ศึกษำถึง
ปัจจัยที่มีผลต่อกำรเลิกเสพยำเสพติดของผู้ที่เคยผ่ำนกำรบ ำบัดรักษำ ซึ่งพบว่ำปัจจัยเบื้องต้นที่น ำไปสู่
กำรเลิกเสพยำเสพติด คือควำมรับผิดชอบและภำระหน้ำที่ที่ต้องเลี้ยงดูครอบครัว เพรำะตระหนักใน
ควำมรัก และควำมห่วงใยของพ่อแม่ ไม่อยำกให้พ่อแม่เสียใจและเป็นทุกข์ ต้องกำรเอำชนะค ำสบ
ประมำท และกำรดูถูกดูแคลนจำกคนอื่น จึงเป็นอีกหนึ่งสำเหตุที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรไม่เสพซ้ ำ 

ค. กำรตีตัวออกห่ำงจำกเพ่ือนกลุ่มเสพ พบว่ำมี 2 ลักษณะคือ กำร 
เลิกคบ คือกำรตัดขำดจำกกลุ่มเพ่ือนเดิมที่เคยเสพติดร่วมกัน และกำรเปลี่ยนแปลงควำมสัมพันธ์ คือ
ยังคงคบหำเพ่ือนกลุ่มเสพเช่นเดิม เพียงแต่แยกตัวออกในขณะที่มีกำรเสพติดเท่ำนั้น ซึ่งพบว่ำทั้ง 2 
ลักษณะนี้มีควำมเหมำะสมแตกต่ำงกันไปตำมแต่ละคน เนื่องจำกบำงคนมีบุคลิกที่ไม่พ่ึงพิงผู้อ่ืน มีสิ่ง
ยึดเหนี่ยวจิตใจที่เข้มแข็ง จะสำมำรถตัดควำมสัมพันธ์กับเพ่ือนกลุ่มเดิมและมีเจตคติด้ำนลบต่อเพ่ือน
กลุ่มเสพด้วย แต่ในบำงรำยที่ต้องกำรเพ่ือนเนื่องจำกมีปัญหำในครอบครัว ขำดสิ่งยึดเหนี่ยวของจิตใจ 
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ขำดควำมมั่นใจ ต้องกำรกำรยอมรับ หำกขำดเพ่ือนจะรู้สึกเหงำจนท ำให้เห็นถึงผลดีของกำรเสพ
มำกกว่ำผลเสีย จึงไม่ต้องกำรตัดควำมสัมพันธ์กับเพ่ือน แต่สำมำรถปฏิเสธเมื่อเพ่ือนชักชวนเสพได้ 

ง. กำรเห็นถึงผลดีที่เกิดขึ้น พบว่ำเมื่อบุคคลเหล่ำนี้เลิกเสพติดแล้ว 
จึงได้เห็นถึงผลดี เช่น มีเงินเหลือเก็บมำกขึ้นจึงเป็นกำรลดควำมเครียดภำยในครอบครัว ได้รับกำร
บ ำบัดฟื้นฟูท ำให้ร่ำงกำยแข็งแรงมำกขึ้นจนสำมำรถต้ำนทำนอำกำรอยำกเสพได้ เกิดควำมผ่อนคลำย 
กำรได้เห็นถึงสภำพชีวิตที่ดีขึ้น ได้รับโอกำสจำกสังคม เกิดควำมภำคภูมิใจ เห็นคุณค่ำในตนเอง เกิด
ควำมมุ่งหวังต่อผลส ำเร็จได้ ซึ่งแตกต่ำงจำกผู้ที่หวนกลับไปเสพยำซ้ ำที่มักไม่มีกำรวำงแผนและ
คำดกำรณ์ในอนำคต  

จ. กำรใช้สัญลักษณ์เป็นเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ พบว่ำผู้ให้ข้อมูลมัก 
ใช้สัญลักษณ์ทำงศำสนำ เช่น พระเครื่อง ค ำสั่งสอนของหลวงพ่อ เป็นต้น มำเป็นเครื่องยึดเหนี่ยวเมื่อ
พบเจอกับปัจจัยกระตุ้นหรือสถำนกำรณ์เสี่ยงต่อกำรหวนกลับไปเสพยำซ้ ำ  

5.3.4.2 สำเหตุจำกสภำพแวดล้อม 
ก. กำรแสดงออกของครอบครัวและบุคคลใกล้ชิดของผู้ให้ข้อมูล  

พบว่ำหำกครอบครัวและผู้ใกล้ชิดของผู้ให้ข้อมูลปฏิบัติและแสดงควำมรู้สึกในกำรสนับสนุนให้หยุดเสพ
ยำจะท ำให้ผู้ให้ข้อมูลสำมำรถคงสภำพกำรเป็นผู้ไม่เสพยำซ้ ำไว้ได้อย่ำงมั่นคงและต่อเนื่อง ซึ่งกำร
แสดงออกเหล่ำนี้แตกต่ำงกันไปตำมแต่ละครอบครัว แต่มักเป็นกำรแสดงออกที่ชัดเจน เป็นรูปธรรม
และสำมำรถรับรู้ได้ เช่น กำรกอด กำรสัมผัส กำรร่วมท ำกิจกรรมในเชิงสร้ำงสรรค์ กำรให้รำงวัล กำร
พูดชมเชย เป็นต้น แม้กำรแสดงออกจะเป็นเพียงสิ่งเล็กน้อย แต่ครอบครัวได้แสดงออกในช่วงที่ผู้เสพ
ยำเปิดใจรับรู้ถึงควำมห่วงใยของคนในครอบครัว โดยเฉพำะช่วงกำรบ ำบัดและช่วงแรกภำยหลังจำก
กำรบ ำบัดเสร็จสิ้น ซึ่งเป็นช่วงที่มีควำมเสี่ยงสูงต่อกำรหวนกลับไปเสพยำซ้ ำ ท ำให้ผู้ให้ข้อมูลเหล่ำนี้
รู้สึกได้ถึงกำรยอมรับ กำรให้อภัย และควำมไว้วำงใจ จนท ำให้ควำมสัมพันธ์ภำยในครอบครัวดีมำกขึ้น 

ข. กำรช่วยเหลือขัดขวำงกำรหวนกลับไปเสพซ้ ำจำกบุคคลใกล้ชิด  
พบว่ำบุคคลใกล้ชิดของผู้ให้ข้อมูลหลำยรำยได้มีกำรควบคุมรำยรับรำยจ่ำยของผู้ให้ข้อมูล ท ำให้ไม่มี
เงินเพียงพอต่อกำรเติมน้ ำมันเพ่ือขับรถไปหำผู้ค้ำหรือเพ่ือซื้อสำรเสพติด รวมถึงพ่อและแม่ของผู้ให้
ข้อมูลจะติดตำมดูแลอย่ำงใกล้ชิดมำกขึ้น ซึ่งกำรที่ครอบครัวได้ให้ควำมช่วยเหลือ ไม่ซ้ ำเติมเป็นสิ่งที่มี
ค่ำอย่ำงมำก รวมถึงเป็นกำรผ่อนคลำยควำมกังวลใจ 

ค. กำรเปลี่ยนแปลงสภำพควำมเป็นอยู่และชีวิตประจ ำวัน เช่น 
กำรให้โอกำสได้เข้ำท ำงำน และเปิดโอกำสทำงสังคมเป็นสำเหตุหนึ่งที่ท ำให้บุคคลเหล่ำนี้ไม่หวน
กลับไปเสพติดซ้ ำ  
 
6. กลุ่มบ าบัดทางพฤติกรรม  

จำกกำรทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องกับกำรบริโภคแอลกอฮอล์ของผู้ป่วย
โรคจิตเภท ซึ่งพบว่ำสำเหตุส ำคัญที่ท ำให้ผู้ป่วยโรคจิตเภทในชุมชนมีกำรบริโภคแอลกอฮอล์ เกิดจำก
กำรที่ผู้ป่วยไม่สำมำรถเผชิญกับควำมเครียด (Coping) อันเกี่ยวเนื่องมำจำกกำรเจ็บป่วยและ
สิ่งแวดล้อมได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ (Gregg et al., 2007; Vrdoljak, Ivezic and Jukic, 2008) 
เนื่องจำกผู้ป่วยจิตเภทจะมีควำมทนต่อควำมกดดันทำงด้ำนจิตใจต่ ำ  เมื่อต้องเผชิญกับสิ่งแวดล้อมที่มี
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กำรเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลำซึ่งหลีกเลี่ยงไม่ได้ จึงเกิดควำมเครียดจำกปัญหำกำรเจ็บป่วยที่เป็นอยู่ 
และกำรด ำเนินชีวิตในชุมชนได้ง่ำย  อีกทั้งพบว่ำผู้ป่วยมักเลือกใช้กลไกทำงจิตในลักษณะที่ไม่
เหมำะสมเพ่ือเผชิญกับควำมเครียดที่เกิดขึ้น เช่น กำรหลีกหนี ปฏิเสธ เก็บกด มีกำรใช้สำรเสพติด
รวมทั้งกำรดื่มแอลกอฮอล์ (พิเชฐ อุดมรัตน์ และคณะ, 2552) ซึ่งหำกผู้ป่วยจิตเภทมีกำรใช้
แอลกอฮอล์อย่ำงต่อเนื่องจะส่งผลให้ผู้ป่วยไม่สำมำรถจัดกำรกับควำมเครียดที่มีอยู่ให้หมดไป และอำจ
มีควำมเครียดเพ่ิมมำกขึ้น จนเกิดควำมบกพร่องในกำรท ำหน้ำที่ทำงสังคมตำมมำ (พิเชษฐ์ อุดมรัตน์ 
และ สรยุทธ วำสิกนำนนท์, 2552; Gregg et al., 2007, 2009)   

ดังนั้น กำรแก้ไขปัญหำกำรบริโภคแอลกอฮอล์ ซึ่งเป็นปัญหำส ำคัญของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 
จึงจ ำเป็นต้องค้นหำแนวทำงกำรบ ำบัดที่จะสำมำรถส่งเสริมให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีควำมสำมำรถในกำรเผชิญ
กับควำมเครียดอันเกี่ยวเนื่องกับกำรใช้แอลกอฮอล์ได้มีประสิทธิภำพมำกขึ้น โดยพบว่ำโปรแกรม 
Behavioral Treatment for Substance Abuse in Severe and Persistent Mental Illness 
(BTSAS) ของ Bellack et al. (2006, 2007) เป็นกลุ่มบ ำบัดที่มีโครงสร้ำงชัดเจนโดยใช้หลักกำร
เสริมสร้ำงแรงจูงใจเพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยมีกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทำงด้ำนสุขภำพอย่ำงต่อเนื่องร่วมกับ
แนวคิดกำรฝึกทักษะทำงสังคมที่ช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทมีทักษะทำงสังคมด้ำนต่ำงๆ สำมำรถด ำรงชีวิตอยู่
ในชุมชนได้อย่ำงเหมำะสมตำมบริบท (Bellack et al, 1997) ซ่ึงจะท ำให้ผู้ป่วยเกิดทักษะในกำรเผชิญ
กับควำมเครียดจำกกำรใช้สำรเสพติดและกำรเจ็บป่วยได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ ทั้งนี้ในโปรแกรม
ประกอบด้วยกำรด ำเนินกำรกลุ่มที่ครอบคลุมสำระส ำคัญ 6 ประกำรได้แก่ 1) กำรสร้ำงแรงจูงใจเพ่ือ
ลดกำรใช้สำรเสพติด 2) กำรตั้งเป้ำหมำยในกำรบ ำบัด  3) กำรประเมินและเสริมแรงเพ่ือเปลี่ยน
พฤติกรรมใช้สำรเสพติด 4) กำรฝึกทักษะทำงสังคมเรื่องกำรปฏิเสธ และกำรสร้ำงสัมพันธภำพ 5) กำร
ให้ควำมรู้เรื่องโรค สำรเสพติด และฝึกทักษะเผชิญควำมเครียดเนื่องจำกกำรป่วยและใช้สำรเสพติด 
และ 6) กำรฝึกทักษะแก้ไขปัญหำและกำรเผชิญควำมเครียดจำกสิ่งเร้ำที่น ำไปสู่กำรเสพซ้ ำ  ด้วยเหตุนี้ 
ผู้ศึกษำจึงสนใจน ำโปรแกรมนี้มำประยุกต์และพัฒนำเป็นรูปแบบกำรให้บริกำรที่มีควำมเฉพำะเจำะจง
เป็นกลุ่มบ ำบัดทำงพฤติกรรมที่มีควำมเหมำะสมกับผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนที่มีกำรใช้แอลกอฮอล์ใน
บริบทของประเทศไทย โดยโปรแกรมที่พัฒนำขึ้นใช้ในกำรวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วยกำรด ำเนินกิจกรรม
อย่ำงมีส่วนร่วม กลุ่มๆ ละ 10 คน จ ำนวน 8 ครั้ง ครั้งละ 90 นำที สัปดำห์ละครั้ง ติดต่อกันนำน 8 
สัปดำห์ ซึ่งสำระส ำคัญในกำรด ำเนินกำรแต่ละครั้งคำดว่ำจะส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทมีกำรบริโภค
แอลกอฮอล์ลดลง โดยเน้นให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในกำรแสดงควำมคิดเห็นอย่ำงอิสระ ดังนี้   
 ครั้งที่ 1 กำรสร้ำงสัมพันธภำพ และเสริมสร้ำงแรงจูงใจ ในขั้นตอนนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้
ผู้ป่วยเกิดควำมไว้วำงใจและเปิดเผยตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรมกำรบริโภคแอลกอฮอล์ เข้ำใจและ
ยอมรับปัญหำของตนเอง ตระหนักถึงควำมส ำคัญของกำรบ ำบัด ลดควำมลังเลใจ มีทัศนะคติที่ดี ต่อ
กำรบ ำบัด และเกิดแรงจูงใจในกำรพัฒนำตนเองเพ่ือเปลี่ยนแปลงตนเองเกี่ยวกับกำรบริโภค
แอลกอฮอล์หรือแก้ปัญหำกำรบริโภคแอลกอฮอล์ที่มีอยู่ให้ดีขึ้น โดยใช้ค ำถำมกระตุ้นให้ผู้ป่วยพูด
ข้อควำมจูงใจตนเอง (SMS) (Miller, 1995; พิชัย แสงชำญชัย, 2553)   
 ครั้งที่ 2 กำรให้ค ำมัน่สัญญำ และตั้งเป้ำหมำยกำรบ ำบัด ในขั้นตอนนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 
ตรวจสอบควำมคิดเห็น ค้นหำสิ่งที่ลังเลใจเกี่ยวกับปรับเปลี่ยนกำรบริโภคแอลกอฮอล์ กิจกรรมนี้จะท ำ
ให้ผู้ป่วยสำมำรถบอกถึงปัญหำในกำรบริโภคแอลกอฮอล์ของตนเองได้ สิ่งที่ผู้ป่วยกังวลและลังเลใจ
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เกี่ยวกับกำรบริโภคแอลกอฮอล์ของตนเอง หำกผู้ป่วยคิดว่ำเป็นปัญหำให้ผู้ป่วยประกำศค ำมั่นสัญญำ
ในกำรเปลี่ยนแปลงตนเอง ให้ข้อมูล เสนอทำงเลือก และช่วยให้ผู้ป่วยตั้งเป้ำหมำยในกำรบ ำบัดที่
ชัดเจนในกำรเปลี่ยนแปลงกำรบริโภคแอลกอฮอล์ โดยยึดหลักผู้ป่วยเป็นศูนย์กลำง มุ่งเน้นให้ผู้ป่วย
สำมำรถวำงแผนลด/เลิก กำรบริโภคแอลกอฮอล์ได้ด้วยตนเอง เน้นควำมรับผิดชอบของผู้ป่วยเอง ให้
ก ำลังใจ/ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมองเห็นศักยภำพท่ีจะด ำเนินกำรได้ด้วยตนเอง  
 ครั้งที่ 3 ให้ควำมรู้เรื่องโรคจิตเภท แอลกอฮอล์ และผลของแอลกอฮอล์  ในขั้นตอนนี้มี
วัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ป่วยมีควำมรู้ ควำมเข้ำใจ เกี่ยวกับภำวะสุขภำพตนเอง ผลกระทบจำก
แอลกอฮอล์ที่มีต่อสมอง ร่ำงกำย และจิตใจ รวมทั้งผลเสียด้ำนต่ำงๆที่เกิดขึ้นจำกกำรใช้แอลกอฮอล์ 
เช่น กำรงำน ควำมสัมพันธ์ในครอบครัว/ชุมชน วิธีกำรดูแลสุขภำพที่ถูกต้องเหมำะสม  กำรให้ควำมรู้
ในกิจกรรมนี้ เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดควำมตระหนักถึงปัญหำกำรเจ็บป่วยและผลกระทบที่เกิดจำกกำรใช้
แอลกอฮอล์ของตนเอง เพ่ือให้ผู้ป่วยมีควำมกระตือรือร้นในกำรปฏิบัติตนและให้ควำมร่วมมือในกำร
รักษำ พร้อมทั้งช่วยให้ผู้ป่วยคลำยควำมวิตกกังวลใจต่อควำมเจ็บป่วยและกำรรักษำ  
 ครั้งที่ 4 ฝึกทักษะกำรจัดกำรอำกำรอยำกดื่มแอลกอฮอล์ ในขั้นตอนนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้
ผู้ป่วยตระหนักถึงอำรมณ์ ควำมรู้สึกตนเองที่เป็นสำเหตุให้คิดถึงแอลกอฮอล์มำกที่สุด ให้ผู้ป่วย
สำมำรถส ำรวจอำรมณ์ ควำมรู้สึกของตนเอง ผู้ป่วยสำมำรถหำแนวทำงในกำรจัดกำรกับอำรมณ์อย่ำง
เหมำะสม และหลีกเลี่ยงภำวะอำรมณ์ ควำมรู้สึกที่กระตุ้นให้กลับไปดื่มซ้ ำ และเพ่ือให้ผู้ป่วยหำวิธีกำร
จัดกำรกับอำรมณ์ควำมรู้สึกอย่ำงเหมำะสม เช่นกำรฝึกกำรหยุดควำมคิด เช่น เทคนิคกำรดีดหนังยำง 
กำรผ่อนคลำยด้วยกำรหำยใจ และ กำรผ่อนคลำยด้วยจินตภำพ เพ่ือจะป้องกันควำมคิดถึงสุรำ 
ป้องกันมิให้เกิดควำมอยำกดื่มอย่ำงรุนแรงจนควบคุมตัวเองไม่ได้ 
 ครั้งที่ 5 กำรฝึกทักษะกำรสื่อสำร กำรปฏิเสธทั่วไป และกำรสร้ำงสัมพันธภำพโดยไม่พ่ึง
แอลกอฮอล์ ในขั้นตอนนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ป่วยสำมำรถสื่อสำรได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ ช่วยให้เกิด
ทักษะในกำรรับส่งสำร กำรแปลควำมหมำยและกำรตอบสนองท่ีเหมำะสม เกิดกำรสื่อสำรที่ดี ขณะอยู่
ร่วมกับผู้อ่ืน เรียนรู้กำรอยู่ร่วมกันในสังคมโดยไม่ต้องพ่ึงแอลกอฮอล์ กำรช่วยเหลือพ่ึงพำกันใน
สถำนกำรณ์ต่ำงๆ รวมทั้งกำรขอควำมช่วยเหลือจำกคนในครอบครัว ชุมชนหรือสังคม ซึ่งจะท ำให้เกิด
สัมพันธภำพที่ดีต่อกัน มีควำมเข้ำใจซึ่งกันและกัน ให้เกียรติและยอมรับกำรเปลี่ยนแปลง  

ครั้งที่ 6 กำรให้ควำมรู้เรื่องควำมเครียด และฝึกทักษะกำรเผชิญควำมเครียดที่เหมำะสมเพ่ือ
ป้องกันกำรใช้แอลกอฮอล์ (เช่น กำรเพิกเฉย หลีกเลี่ยง ปฏิเสธกำรใช้ยำ) ในขั้นตอนนี้มีวัตถุประสงค์
เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดกำรเรียนรู้วิธีกำรผ่อนคลำยควำมเครียดที่มีประสิทธิภำพ โดยกำรให้ควำมรู้และ
ทบทวนผลของควำมเครียดต่อร่ำงกำย และควำมสัมพันธ์ของควำมเครียดกับสุขภำพร่ำงกำย และ
จิตใจ เรียนรู้ทักษะกำรผ่อนคลำยควำมเครียดที่เหมำะสมกับตนเอง และกำรฝึกปฏิบัติกำรคลำย
เครียดโดยวิธีผ่อนคลำยกล้ำมเนื้อ และกำรหำยใจ ซึ่งกำรผ่อนคลำยควำมเครียดด้ำนร่ำงกำย อำรมณ์ 
และจิตใจ เหล่ำนี้ จะช่วยให้ผู้ป่วยมีกำรผ่อนคลำยจนควำมตึงเครียดที่ประสบอยู่ลดน้อยลง เนื่องจำก
ท ำให้ร่ำงกำย และจิตใจของผู้ป่วยอยู่ในภำวะผ่อนคลำย สงบ และมีสมำธิ  

ครั้งที่ 7 ฝึกทักษะกำรแก้ไขปัญหำจำกกำรเจ็บป่วย กำรบริโภคแอลกอฮอล์ และกำรเผชิญ
ควำมเครียดจำกสิ่งเร้ำที่น ำไปสู่กำรใช้แอลกอฮอล์ซ้ ำ ในขั้นตอนนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ป่วยมีกำร
รับรู้ถึงสำเหตุ และวิธีกำรแก้ปัญหำที่เหมำะสม เนื่องจำกกำรที่ผู้ป่วยยึดติดอยู่ กับปัญหำโดยไม่
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สำมำรถแก้ไขปัญหำได้ เป็นอุปสรรคส ำคัญที่น ำไปสู่กำรดื่มแอลกอฮอล์ซ้ ำ  เพ่ือให้ผู้ป่วยเรียนรู้
แนวทำงใหม่ๆ ในกำรจัดกำรกับสถำนกำรณ์ และสิ่งแวดล้อม อำรมณ์เชิงลบ ซึ่งเคยน ำผู้ป่วยไปสู่กำร
ใช้แอลกอฮอล์ โดยกำรใช้บทบำทสมมุติ กำรให้สมำชิกในกลุ่มร่วมแสดงควำมคิดเห็น ให้ผู้ป่วยได้
แสดงศักยภำพของตนในกำรหำแนวทำงกำรแก้ไขปัญหำอย่ำงถูกวิธี โดยไม่ต้องพ่ึงพำกำรใช้
แอลกอฮอล์ ยังช่วยให้ผู้ป่วยได้แก้ปัญหำที่สำเหตุแห่งปัญหำได้อย่ำงแท้จริง และเพ่ือให้ผู้ป่วยสำมำรถ
วำงแผนกำรแสวงหำแหล่งสนับสนุนทำงสังคมที่ช่วยส่งเสริมในกำรเผชิญปัญหำจำกสิ่งเร้ำจำก
สิ่งแวดล้อม สำมำรถจัดกำรกับปัญหำของตนเองได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ  

ครั้งที่ 8 ฝึกทักษะวำงแผนอนำคตเพ่ือดูแลตนเอง กำรด ำเนินชีวิต กำรป้องกันกำรเสพซ้ ำ ใน
ขั้นตอนนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ป่วยสำมำรถวำงแผนในกำรปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตของตนเองให้เอ้ือต่อ
กำรลด/เลิกบริโภคแอลกอฮอล์ กำรป้องกันกำรกลับไปติดซ้ ำแบบองค์รวม โดยกำรปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต
ให้สมดุล เช่น กำรจัดตำรำงชีวิต กำรผ่อนคลำยควำมเครียด สุขอนำมัยกำรนอน กำรรับประทำน
อำหำร กำรออกก ำลังกำย เป็นต้น และกำรหำแหล่งสนับสนุนทำงสังคมเพ่ือให้สำมำรถสร้ำงเครือข่ำย
กำรดูแลหรือขอควำมช่วยเหลือ ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับกำรช่วยเหลือจำกสังคมและชุมชนในกำร
แก้ปัญหำต่ำงๆที่ไม่สำมำรถแก้ไขได้ด้วยตนเอง ไม่รู้สึกแยกจำกสังคมหรือชุมชน  
 
7.  งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

  กำรศึกษำในประเทศไทย  
  นิชนันท์ ค ำล้ำน (2547) ศึกษำผลของกำรใช้กลุ่มบ ำบัดตำมแนวคิดกำรปรับเปลี่ยนทำง
ควำมคิดและพฤติกรรมต่อกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกำรดื่มสุรำของผู้ติดสุรำ โดยพัฒนำเป็นกำร
บ ำบัดแบบกลุ่มจ ำนวน 5 ครั้งครั้งละ 2 ชั่วโมง ประเด็นของเนื้อหำเกี่ยวกับกำรอภิปรำยถึงผลกระทบ
ของกำรดื่มสุรำ กำรเปิดเผยเรื่องรำวของตนเองเกี่ยวกับกำรดื่มสุรำ กำรวิเครำะห์องค์ประกอบในกำร
ดื่มสุรำ (Functional Analysis) กำรเพ่ิมขีดควำมสำมำรถ (Enhance Efficacy) กำรส ำรวจควำม
มั่นใจ กำรปรับพฤติกรรม กำรปรับโครงสร้ำงของควำมคิด (Cognitive Restructuring) และกำรวำง
แผนกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ผู้เข้ำร่วมโครงกำรเป็นผู้ป่วยที่มำรับกำรรักษำแบบผู้ป่วยใน 
โรงพยำบำลพระศรีมหำโพธิ์ ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคติดสุรำ ผลกำรศึกษำพบว่ำผู้เข้ำร่วมสำมำรถ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกำรดื่มสุรำไปในทำงท่ีดีขึ้นทุกคน 
  สุนทรี ศรีโกไสย (2548) ศึกษำประสิทธิผลของกำรบ ำบัดเพ่ือเสริมสร้ำงแรงจูงใจในกำรลด
ปัญหำกำรดื่มสุรำของผู้ติดสุรำ กลุ่มตัวอย่ำงคือผู้ติดสุรำที่มำรับบริกำร ณ คลินิกบ ำบัดสุรำของ
โรงพยำบำลสวนปรุง ผลกำรศึกษำครั้งนี้แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของกำรบ ำบัดเพ่ือเสริมสร้ำง
แรงจูงใจในกำรลดจ ำนวนวันที่ดื่มหนัก ลดผลลัพธ์ที่ตำมมำจำกกำรดื่มสุรำ เพ่ิมจ ำนวนวันที่หยุดดื่ม 
และเพ่ิมควำมพร้อมในกำรเปลี่ยนแปลงและควำมต้องกำรกำรรักษำ 
  ดอกรัก พิทำค ำ (2549) ศึกษำผลของกำรเสริมสร้ำงแรงจูงใจบ ำบัดรำยกลุ่มต่อพฤติกรรมกำร
ดื่มสุรำของผู้ติดสุรำ กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ติดสุรำที่มำรับบริกำรในคลินิกสำรเสพติด โรงพยำบำลสันป่ำ
ตอง จังหวัดเชียงใหม่ โดยโปรแกรมกำรเสริมสร้ำงแรงจูงใจบ ำบัดรำยกลุ่มผู้ศึกษำสร้ำงขึ้นจำกแนวคิด
กำรเสริมสร้ำงแรงจูงใจของ Miller and Ronick (1995) ผลกำรศึกษำพบว่ำกำรเสริมสร้ำงแรงจูงใจ
บ ำบัดรำยกลุ่มมีผลต่อพฤติกรรมกำรดื่มสุรำโดยกำรหยุดดื่มหรือลดปริมำณกำรดื่มสุรำเป็นระยะเวลำ
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อย่ำงน้อย 1 เดือน 
  ทวี  วิสำระพันธ์ (2551) ศึกษำผลของกำรบ ำบัดเพ่ือเสริมสร้ำงแรงจูงใจต่อกำรเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของผู้ป่วยที่มีควำมผิดปกติทำงจิตและพฤติกรรมเนื่องจำกแอลกอฮอล์ กลุ่มตัวอย่ำงเป็น
ผู้ป่วยที่ไม่มีอำกำรถอนพิษสุรำ ผลกำรศึกษำพบว่ำกำรบ ำบัดเพ่ือเสริมสร้ำงแรงจูงใจสำมำรถท ำให้
ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรดื่มสุรำไปในทำงที่ดีขึ้น ผู้ป่วยตระหนักถึงผลเสียของกำรดื่มสุรำมำก
ขึ้น หลังกำรบ ำบัดผู้ป่วยมีก ำลังใจมำกขึ้น มีควำมรู้สึกมั่นใจในตนเอง เชื่อมั่นว่ำตนเองจะท ำได้ส ำเร็จ
จึงท ำให้ผู้ป่วยเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกำรดื่มสุรำของตน เลิกดื่มสุรำหรือลดกำรดื่มลง 

ไพรวัลย์  ร่มซ้ำย (2553) ศึกษำผลกำรบ ำบัดเพ่ือเสริมสร้ำงแรงจูงใจในกำรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมกำรดื่มสุรำของผู้ป่วยโรคจิตเภท โรงพยำบำลจิตเวชขอนแก่นรำชนครินทร์ มีอำยุระหว่ำง 
20 – 60 ปี จ ำนวน 13 คน ผลกำรศึกษำพบว่ำ ผู้ป่วยทั้ง 13 คนมีแรงจูงใจเพ่ิมขึ้นเฉลี่ยในระดับที่ 
7.62 คือ มีควำมพร้อมที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกำรดื่มสุรำ หลังจ ำหน่ำยจำกโรงพยำบำลผู้ป่วยมี
พฤติกรรมกำรดื่มสุรำลดลงอย่ำงต่อเนื่อง ทั้งกำรลดปริมำณและจ ำนวนวันที่ดื่ม มีผู้ป่วย7 คนที่หยุด
ดื่มสุรำได้ตลอดระยะเวลำที่ด ำเนินกำรศึกษำในระยะติดตำมผลทั้ง 4 ระยะ มีผู้ป่วย 5 คนกลับไปดื่ม
สุรำเป็นบำงโอกำส และอีก 1 คนมีกำรดื่มสุรำอย่ำงต่อเนื่องแต่ลดปริมำณกำรดื่มลง  

กำรศึกษำในต่ำงประเทศ 
Barrowclough et al. (2001) ศึกษำผลกำรบ ำบัดเพื่อเปรียบเทียบกำรบ ำบัดแบบผสมผสำน    

กับกำรดูแลทั่วไป ในผู้ป่วยจิตเภทที่มีกำรใช้สำรเสพติดร่วมด้วยท ำกำรศึกษำในโรงพยำบำลจิตเวช  3  
แห่งในประเทศอังกฤษ  เห็นโปรแกรมกำรบ ำบัด แบบประสมประสำนทั้ง  Motivational  
Interviewing, Cognitive  Behavior  Therapy  และ Family Intervention  งำนวิจัยเป็น  
Randomized Controlled  Trial  มีกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 36 คน และมีญำติ / ผู้ดูแลอีกจ ำนวน 36 
คน  จำกกำรติดตำมผลกำรวิจัยในเดือนที่ 3 , 6 และ 12  พบว่ำ  กำรบ ำบัดแบบประสมประสำน ใน
ผู้ป่วยจิตเภทจะมีผลในกำรเพิ่มควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่  ช่วยลดอำกำรทำงจิตทั้งอำกำรทำงลบ
และอำกำรทำงบวก  หลังจำกบ ำบัดสำมำรถลดอัตรำกำรกลับเป็นซ้ ำแต่ไม่ได้ช่วยเพ่ิมจ ำนวนวันของ
กำรหยุดดื่มแอลกอฮอล์ / กำรเสพสำรเสพติด   

Baker et al. ( 2002 ) ท ำกำรศึกษำเพ่ือรวบรวมรูปแบบกำรใช้สำรเสพติดในกลุ่มผู้ป่วยโรค
จิตเวชที่ดื่มแอกอฮอล์หรือใช้สำรเสพติดร่วมด้วย  หำควำมสัมพันธ์ในกำรโน้มน้ำวให้เกิดกำร
เปลี่ยนแปลง  และประเมินประสิทธิภำพกำรบ ำบัด  โดยกำรเสริมสร้ำงแรงจูงใจ  ซึ่งส่งผลให้เกิด
ควำมร่วมมือในกำรบ ำบัด  โดยกลุ่มตัวอย่ำงทั้งหมด 160 คน ถูกสุ่มเข้ำกลุ่มทดลอง  79  คน ได้รับ
กำรบ ำบัดด้วย  Motivational  interview  รำยบุคคล และเป็นกลุ่มควบคุม  81  คน ได้รับชุด
ควำมรู้ไปศึกษำด้วยตนเองเป็นจ ำนวน  78  คน  จำกกำรติดตำมประเมินผลหลังกำรบ ำบัดในเดือนที่  
3 , 6 และ 12  ผลของกำรศึกษำพบว่ำ  กำรบ ำบัดด้วย  Motivational  interview สำมำรถสร้ำง
แรงจูงใจให้ผู้ป่วยร่วมมือในกำรรักษำเพ่ิมขึ้นโดยมำตำมนัดมำกกว่ำกลุ่มควบคุมตลอดระยะเวลำกำร
ติดตำมผล   

Baker et al. (2002) ท ำกำรศึกษำเพ่ือประเมินประสิทธิผลของ  Motivational  Interview 
ในกำรบ ำบัดผู้ป่วยจิตเวชในกำรลด /หยุดดื่มแอลกอฮอล์ / ใช้ยำเสพติด ท ำกำรศึกษำที่  Psychiatric  
hospital  in  the  Hunt  region  of  New  South  Wales  ประเทศ  Auatralia  กลุ่มตัวอย่ำง
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เป็นกลุ่มเป้ำหมำยที่ต้องกำรศึกษำ  มีควำมคล้ำยคลึงกับผู้ป่วยในหน่วยงำน  งำนวิจัยเป็น 
Randomized  Controlled  Trial   กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ป่วยในทั้งหมด  160  คน  จะถูกสุ่มเข้ำกลุ่ม
ทดลอง  79  คน  ได้รับกำรบ ำบัดด้วย Motivational  Interviewing  รำยบุคคล  และเป็นกลุ่ม
ควบคุม  81  คน  ได้รับชุดควำมรู้ไปศึกษำด้วยตนเอง  จ ำนวน  78  คน  มีกำรติดตำมประเมินผล
หลังให้กำรบ ำบัดในเดือนที่  3 , 6  และ 12  กลุ่มตัวอย่ำงเสียชีวิต  4  รำย  โดยเสียชีวิตก่อนรับกำร
บ ำบัด  1  รำย  ตอนติดตำมผล  3 เดือน  แรก  1  รำย  และระหว่ำงติดตำมผลเดือนที่  3 – 6 อีก 2 
รำย  ผลกำรวิจัยพบว่ำ  กลุ่มทดลองหลังให้กำรบ ำบัดด้วย  Motivational  Interview  (  MI )  แบบ
รำยบุคคล  สำมำรถช่วยให้กำรท ำหน้ำที่ทำงสังคมดีขึ้น  และช่วยให้อำกำรทำงจิตดีขึ้น  ช่วยเพ่ิม
ควำมต้ำนทำนในผู้ป่วยที่ดื่มแอลกอฮอล์และร่วมมือในกำรรักษำเพ่ิมขึ้น  ให้ควำมร่วมมือในกำรรักษำ
โดยมำ  Follow  up  มำกกว่ำกลุ่มควบคุมตลอดระยะเวลำกำรติดตำมผล  ส่วนกำรเพ่ิมจ ำนวนวัน
ของกำรหยุดดื่มแอลกอฮอล์ / กำรเสพสำรเสพติดไม่มีควำมแตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ   

Graeber et al. (2003) ท ำกำรศึกษำเพ่ือเปรียบเทียบผลลัพธ์ของกำรบ ำบัดด้วย  
Motivational  Interview  (  MI ) กับ Educational  Treatment ( ET )  ในกำรช่วยให้เลิกและ / 
หรือลดกำรดื่มแอลกอฮอล์  มีกลุ่มตัวอย่ำงที่ตรงกับกลุ่มเป้ำหมำยที่ต้องกำรศึกษำ  โดยท ำกำรศึกษำ
ในผู้ป่วยจิตเภทที่ดื่มแอลกอฮอล์  งำนวิจัยเป็น  Randomized  Controlled  Trial   กลุ่มตัวอย่ำง
ทั้งหมดจ ำนวน  30  คน  จะถูกสุ่มแบ่งออกเป็น  2  กลุ่ม ๆ ละ  15  คน  กลุ่มทดลองจะได้รับ 
Motivational  Interview  (  MI )  และกลุ่มควบคุมจะได้รับ  Educational  Treatment ( ET ) 
กลุ่มตัวอย่ำงเกือบทั้งหมดเป็นเพศชำย  ส่วนใหญ่จบระดับ High  school ยังโสด  มีเพียง  1  คน ที่
แต่งงำน  กลุ่มตัวอย่ำงทั้งหมดว่ำงงำน  ได้รับกำรวินิจฉัยเป็นโรคจิตเภทเมื่ออำยุ  20  กว่ำปี  ได้รับ
กำรรักษำด้วยยำ  และเคย  Admit  ในโรงพยำบำล  มีกำรติดตำมประเมินผลก่อนและประเมินซ้ ำ
หลังให้กำรบ ำบัดครบในสัปดำห์ที่  4 , 8  และ  24  โดยใช้  The  Brief  Drinker  Profile  (Miller  
&  Marlatt, 1987)  เปรียบเทียบระหว่ำงกลุ่มที่ใช้  Motivational  Interview  (MI)  และกลุ่ม 
Educational  Treatment  (ET) ตลอดกำรติดตำมผลในสัปดำห์ที่  4 , 8 และ 24  หลังกำรบ ำบัด   

Haddock et al. (2003) เป็นกำรศึกษำติดตำมผลโปรแกรมต่อเนื่องจำกกลุ่มตัวอย่ำงใน
งำนวิจัยเรื่องที่  1  เป็นระยะเวลำ  18  เดือน  หลังจำกได้รับโปรแกรมกำรบ ำบัดแบบประสม
ประสำนทั้ง  Motivational  Interviewing, Cognitive  Behavior  Therapy,  และ Family 
Intervention  พบว่ำยังคงมีผลในกำรเพ่ิมควำมสำมำรถในหน้ำที่  ช่วยลดอำกำรทำงจิตทั้งอำกำร
ทำงลบและอำกำรทำงบวก  ช่วยลดอัตรำกำรกลับเป็นซ้ ำ  แต่ไม่ได้ช่วยเพ่ิมจ ำนวนวันหยุดดื่ม / กำร
เสพสำรเสพติด   
  Bellack et al. (2006) ได้ศึกษำผลของโปรแกรมกำรบ ำบัดทำงพฤติกรรมแบบผสมผสำน
รูปแบบใหม่ในผู้ป่วยที่มีปัญหำด้ำนสุขภำพจิตและจิตเวชร่วมกับกำรใช้สำรเสพติดร่วมโดยศึกษำ 
ในช่วง 6 เดือน ซึ่งกลุ่มทดลองให้กำรบ ำบัดโดยโปรแกรม BTSAS และกลุ่มควบคุมให้กำรบ ำบัดโดย
โปรแกรม STAR ผลกำรศึกษำพบว่ำโปรแกรม BTSAS มีประสิทธิผลในกำรบ ำบัดมำกกว่ำโปรแกรม 
STAR ซึ่งโปรแกรม BTSAS ส่งผลให้กำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยดีขึ้น กำรกลับมำรักษำซ้ ำลดลง รวมทั้ง
กำรมีคุณภำพชีวิตที่ดี 
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  Julia et al. (2008) ได้ศึกษำผลของโปรแกรมกำรผสมผสำนแนวคิดกำรเสริมสร้ำงแรงจูงใจ
ร่วมกับกำรบ ำบัดทำงควำมคิดและพฤติกรรมเพ่ือลดภำวะวิตกกังวลและพฤติกรรมกำรเสพโดยศึกษำ
กับผู้ป่วยโรคร่วมวิตกกังวลกับกำรติดสุรำในโปรแกรมประกอบด้วยกิจกรรมทั้งหมด 19 ครั้ง 3 
กิจกรรมแรกเป็นกำรบ ำบัดเสริมสร้ำงแรงจูงใจ เพ่ือแก้ไขควำมลังเลใจในกำรเลิกดื่มสุรำ และเพ่ิม
ควำมมั่นใจในกำรแก้ไขปัญหำกำรเสพสุรำ กิจกรรมที่เหลือเป็นกำรบ ำบัดควำมคิดและพฤติกรรมที่ยึด
หลัก กำรให้ควำมรู้แก่ผู้ป่วย กำรปรับควำมคิดที่บิดเบือนและปรับเปลี่ยนควำมคิดที่ไม่เหมำะสม และ
กำรป้องกันกำรกลับเป็นซ้ ำซึ่งจำกผลกำรศึกษำพบว่ำกำรประยุกต์กำรบ ำบัดเพ่ือเสริมสร้ำงแรงจูงใจ
ร่วมกับกำรบ ำบัดควำมคิดและพฤติกรรมจะเพ่ิมประสิทธิภำพควำมสำมำรถในกำรรักษำ  
  Mc Carthy (2008) ได้ท ำกำรศึกษำผลของโปรแกรมกำรบ ำบัดผสมผสำนแบบสั้น (Brief 
CBT) ลดพฤติกรรมกำรเสพสุรำของกลุ่มพนักงำนในโรงงำนจ ำนวน 26 คน ซึ่งในโปรแกรม
ประกอบด้วยกิจกรรมท้ังหมด 4 ครั้ง คือ กิจกรรมที่ 1 เป็นกำรให้ควำมรู้เกี่ยวกับกำรดื่มสุรำ กิจกรรม
ที่ 2 เป็นกำรให้กลุ่มตัวอย่ำงเข้ำใจควำมเชื่อมโยงของควำมคิดที่มีผลต่ออำรมณ์และพฤติกรรม 
กิจกรรมที่ 3 เป็นกำรคำดหมำยกำรดื่มสุรำในอนำคตและกิจกรรมที่ 4 เป็นกำรฝึกทักษะกำรปฏิเสธ 
ซึ่งในกำรทดลองครั้งนี้ใช้แบบประเมินพฤติกรรมกำรเสพสุรำ (AUDIT) มำใช้ในกำรวิจัย ผลกำรวิจัย
พบว่ำหลังได้รับกำรบ ำบัดกลุ่มตัวอย่ำงมีคะแนนพฤติกรรมกำรเสพสุรำลดลงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ
ภำยหลังกำรบ ำบัดและกำรติดตำมผล 2 เดือน 

จำกผลกำรทบทวนวรรณกรรมจะเห็นได้ว่ำกำรใช้กลุ่มบ ำบัดทำงพฤติกรรมต่อกำรบริโภค
แอลกอฮอล์ของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์ จะช่วยลดกำรบริโภคแอลกอฮอล์ในผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้
แอลกอฮอล์ได้  ดังแสดงในกรอบแนวคิดในกำรวิจัยต่อไปนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กลุ่มบ าบัดทางพฤติกรรม ( Bellack et al., 2006, 2007) 
ครั้งที่ 1 กำรสร้ำงสัมพันธภำพ และเสริมสร้ำงแรงจูงใจ  
ครั้งที่ 2 กำรให้ค ำมั่นสัญญำและตั้งเป้ำเหมำยกำรบ ำบัด 
ครั้งที่ 3 ให้ควำมรู้เรื่องโรคจิตเภท แอลกอฮอล์และผลกระทบจำก
กำรบริโภคแอลกอฮอล์  
ครั้งที่ 4  ฝึกทักษะกำรจัดกำรอำกำรอยำกแอลกอฮอล์  
ครั้งที่ 5 ฝึกทักษะกำรสื่อสำร กำรปฏิเสธทั่วไป และกำรสร้ำง
สัมพันธภำพโดยไม่พ่ึงแอลกอฮอล์  
ครั้งที่  6 ให้ควำมรู้ เรื่องควำมเครียด และฝึกทักษะกำรเผชิญ
ควำมเครียดเพ่ือป้องกันกำรใช้แอลกอฮอล์  
ครั้งที่ 7 ฝึกทักษะกำรแก้ไขปัญหำจำกำรบริโภคแอลกอฮอล์ กำร
เจ็บป่วย และกำรเผชิญควำมเครียดจำกสิ่งเร้ำที่น ำไปสู่กำรเสพซ้ ำ  
ครั้งที่ 8 ฝึกทักษะวำงแผนอนำคตเพ่ือดูแลตนเอง กำรด ำเนินชีวิต 
และกำรป้องกันกำรเสพซ้ ำ  

การบริโภค
แอลกอฮอล์ 

ภาพที่ 1 แผนภูมิแสดงกรอบแนวคิดของการวิจัย 



บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) ใช้รูปแบบสองกลุ่ม

วัดก่อนและหลังกำรทดลองโดยมีกำรสุ่มตัวอย่ำงเข้ำกลุ่ม (The pretest - posttest Rondomized 
Control group design) (Polit and Hungler, 1999) เพ่ือศึกษำผลของกลุ่มบ ำบัดทำงพฤติกรรมต่อ
กำรบริโภคแอลกอฮอล์ของผู้ป่วยจิตเภทที่ ใช้แอลกอฮอล์  ที่มำรับบริกำรในงำนผู้ป่วยนอก 
โรงพยำบำลเฉพำะทำงด้ำนสุขภำพจิตและจิตเวช สังกัดกรมสุขภำพจิต ตัวแปรต้นคือ กำรใช้กลุ่ม
บ ำบัดทำงพฤติกรรม ตัวแปรตำมคือ กำรบริโภคแอลกอฮอล์ของผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ ใช้แอลกอฮอล์ 
โดยมีรูปแบบกำรทดลอง ดังนี้ 

 
O1 X O2 กลุ่มทดลอง 
O3  O4 กลุ่มควบคุม   
 

X หมำยถึง  กำรใช้กลุ่มบ ำบัดทำงพฤติกรรม 
O1 หมำยถึง  กำรประเมินกำรบริโภคแอลกอฮอล์ในกลุ่มทดลองก่อนได้รับกลุ่มบ ำบัดทำง

พฤติกรรม  
O2 หมำยถึง กำรประเมินกำรบริโภคแอลกอฮอล์ในกลุ่มทดลองหลังได้รับกลุ่มบ ำบัดทำง

พฤติกรรม    
O3 หมำยถึง  กำรประเมินกำรบริโภคแอลกอฮอล์ในกลุ่มควบคุมก่อนได้รับกำรดูแลตำมปกติ  
O4 หมำยถึง  กำรประเมินกำรบริโภคแอลกอฮอล์ในกลุ่มควบคุมหลังได้รับกำรดูแลตำมปกติ  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากรวิจัย คือ ผู้ป่วยเพศชำยที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคจิตเภท (F20.0 – F20.9) และ
ใช้แอลกอฮอล์ซึ่งรวมถึงกำรใช้แอลกอฮอล์ที่เป็นอันตรำยและกำรติดแอลกอฮอล์  (F10.1, F 10.2) 
ตำมคู่มือกำรวินิจฉัยโรคทำงจิตเวช (ICD-10) ที่อำศัยอยู่ในชุมชน และมำรับบริกำรในงำนผู้ป่วยนอก 
โรงพยำบำลเฉพำะทำงด้ำนสุขภำพจิตและจิตเวช สังกัดกรมสุขภำพจิต  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเพศชำยวัยผู้ใหญ่ที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคจิตเภท (F20.0- 
F20.9) และใช้แอลกอฮอล์ซึ่งรวมถึงกำรใช้แอลกอฮอล์ที่เป็นอันตรำยและกำรติดแอลกอฮอล์  
(F10.1, F 10.2)  ตำมคู่มือกำรวินิจฉัยโรคทำงจิตเวช (ICD10) อำศัยอยู่ในชุมชน และมำรับบริกำรใน
งำนผู้ป่วยนอกโรงพยำบำลจิตเวชเลยรำชนครินทร์ จ ำนวน 40 คน 

โดยมีคุณสมบัติตำมเกณฑ์ในกำรคัดเข้ำและคัดออกดังนี้       
เกณฑ์การคัดเลือกเข้าสู่การศึกษา (Inclusion Criteria) มีดังนี้  
1. เพศชำย มีอำยุระหว่ำง 20-59 ปี  
2. ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคจิตเภทและใช้แอลกอฮอล์ ซึ่งรวมถึงกำรใช้แอลกอฮอล์ที่เป็น 
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อันตรำยและกำรติดแอลกอฮอล์  (F 20.0 - F20.9 with F 10.1, F10.2) ตำมคู่มือกำรวินิจฉัยโรคทำง
จิตเวช (ICD-10)  

3. เป็นผู้ป่วยที่มีอำกำรคงที่ โดยพิจำรณำจำก 
            3.1 ไม่ได้เข้ำรับกำรรักษำแบบผู้ป่วยใน ในโรงพยำบำล หรือไม่ต้องเพ่ิมยำภำยใน
ระยะเวลำ 3 เดือน  
      3.2 มีคะแนน BPRS น้อยกว่ำ 30 คะแนน 

4. มีควำมสำมำรถในกำรอ่ำนออกเขียนได้ 
5. ยินยอมเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยด้วยควำมเต็มใจ 
เกณฑ์การคัดออกจากกลุ่มตัวอย่าง  (Exclusion Criteria) มีดังนี้ 
1. ผู้เข้ำร่วมกำรวิจัยขอถอนตัวออกจำกกำรวิจัย 
2. ผู้ป่วยมีอำกำรทำงจิตก ำเริบ หรือมีปัญหำสุขภำพทำงกำย จนเป็นอุปสรรค ขณะเข้ำร่วม 

กิจกรรมตำมโปรแกรม 
 
การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยก ำหนดขนำดกลุ่มตัวอย่ำงในกำรวิจัยครั้ง โดยใช้กำรวิเครำะห์อ ำนำจกำรทดสอบ 
(Cochran and Cox, 1992 อ้ำงถึงใน รัตน์ศิริ ทำโต, 2552) ด้วยโปรแกรม Power analysis for 
sample size (PASS) แบบ Two-Sample t-Tests power analysis โดยได้น ำผลกำรศึกษำของ 
Bellack et al. (2006) มำร่วมในกำรก ำหนดขนำดกลุ่มตัวอย่ำง ซึ่งในกำรก ำหนดให้มีอ ำนำจทดสอบ 
80% ที่ระดับนัยส ำคัญ 0.05 พบว่ำต้องกำรกลุ่มตัวอย่ำงอย่ำงน้อยกลุ่มละ 11 คน อย่ำงไรก็ตำม
เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่ำงมีขนำดพอเหมำะกับกำรวิจัยแบบทดลองซึ่งต้องมีกลุ่มตัวอย่ำง อย่ำงน้อยกลุ่มละ 
20 คน (Polit and Beck, 2004) ในกำรวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่ำงเป็น 40 คน จ ำแนกเป็น
กลุ่มทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม 20 คน เพ่ือให้มีกำรกระจำยของข้อมูลเข้ำสู่โค้งปกติ 
(Normality) มำกที่สุด และสำมำรถอ้ำงอิงไปยังกลุ่มประชำกรได้ดีที่สุด  
 
ขั้นตอนการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

1. ผู้วิจัยท ำกำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง ผู้ป่วยเพศชำย ซึ่งได้รับกำรวินิจฉัยเป็นโรคจิตเภท 
(F20.0- F20.9) และใช้แอลกอฮอล์รวมถึงกำรใช้แอลกอฮอล์ที่เป็นอันตรำยและกำรติดแอลกอฮอล์   
(F 10.1, F 10.2) ตำมคู่มือกำรวินิจฉัยโรค (ICD-10) ที่อำศัยอยู่ในชุมชน และมำรับบริกำรงำนผู้ป่วย
นอก โรงพยำบำลจิตเวชเลยรำชนครินทร์ ที่มำรับบริกำรภำยในช่วงระยะเวลำ 3 เดือน มีจ ำนวนกลุ่ม
ตัวอย่ำงที่มีกำรวินิจฉัยเป็นโรคจิตเภทและมีกำรใช้แอลกอฮอล์ทั้งที่ เป็นอันตร ำยและกำรติด
แอลกอฮอล์ จ ำนวน 482 คน หลังจำกนั้นได้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงที่มีลักษณะใกล้เคียงกันด้วยระบบ
ข้อมูลในโปรแกรม Hos XP โดยคัดตำมคุณสมบัติเบื้องต้นตำมเกณฑ์คุณสมบัติที่ก ำหนดในกำร
คัดเลือกเข้ำกลุ่มตัวอย่ำง มำได้จ ำนวน 58 คน แล้วให้ผู้ป่วยทุกคนท ำแบบประเมินกำรบริโภค
แอลกอฮอล์ (AUDIT) 
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  2. จำกนั้นผู้วิจัยจับคู่กลุ่มตัวอย่ำงที่มีลักษณะคล้ำยคลึงกัน (Matched paired) เพ่ือควบคุม
ตัวแปรแทรกซ้อนที่อำจมีผลกระทบต่อกำรท ำวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ ระยะเวลำกำรเจ็บป่วย และคะแนน
กำรบริโภคแอลกอฮอล์ (Bellack et al., 2006) โดยในกำรศึกษำครั้งนี้ใช้กำรจับคู่ผู้ป่วยที่มีจ ำนวนปี
กำรเจ็บป่วยเท่ำกัน และ ผู้ป่วยที่มีคะแนนกำรบริโภคแอลกอฮอล์ในระดับเดียวกันตำมคะแนนกำร
บริโภคแอลกอฮอล์ (AUDIT) ที่ประเมินมีคะแนนกำรบริโภคแอลกอฮอล์ (AUDIT) อยู่ในระดับเท่ำกัน 
คือ ระดับกำรดื่มแบบเสี่ยง  (8 - 15 คะแนน) จ ำนวน 11 คู่ และระดับกำรดื่มแบบอันตรำย (16 - 19 
คะแนน) จ ำนวน 9 คู่ ได้กลุ่มตัวอย่ำงที่สำมำรถจับคู่ได้ 20 คู่ รวมจ ำนวน 40 คน และไม่สำมำรถจับคู่
ได้ จ ำนวน 18 คน โดยจับคู่ จนครบ 20 คู ่
  3. ผู้วิจัยให้ข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 40 คน เกี่ยวกับกำรท ำวิจัย กำรพิทักษ์สิทธิกลุ่ม
ตัวอย่ำงและขอควำมร่วมมือในกำรเข้ำร่วมวิจัย แล้วลงชื่อในใบยินยอมของประชำกรตัวอย่ำงหรือผู้มี
ส่วนร่วมในกำรวิจัย 

4. จำกนั้นผู้วิจัยท ำกำรสุ่มกลุ่มตัวอย่ำงแต่ละคู่เข้ำกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ทีละคู่โดยใช้
วิธีกำรจับฉลำกจนครบ 20 คู่ ได้กลุ่มตัวอย่ำงในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน ตำมที่
ได้ก ำหนดไว้ ดังรำยละเอียดลักษณะของกลุ่มตัวอย่ำงที่แสดงไว้ในตำรำงที่ 1 
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ตารางที่ 1 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง แบ่งตามระยะเวลาการเจ็บป่วย และคะแนนการบริโภค
แอลกอฮอล์ ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

คู่ที ่
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

ระยะเวลาการ
เจ็บป่วย (ปี) 

คะแนนการบริโภค
แอลกอฮอล์ 

ระยะเวลาการ
เจ็บป่วย (ปี) 

คะแนนการบริโภค
แอลกอฮอล์ 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

2 
2 
3 
3 
4 
4 
4 
3 
4 
4 
5 
2 
5 
5 
4 
3 
2 
2 
2 
3 

15 
13 
14 
16 
17 
15 
18 
17 
16 
13 
15 
12 
16 
17 
14 
12 
17 
15 
14 
13 

2 
2 
3 
3 
4 
4 
4 
3 
4 
4 
5 
2 
5 
5 
4 
3 
2 
2 
2 
3 

14 
13 
15 
16 
18 
15 
18 
16 
16 
13 
15 
11 
16 
17 
13 
12 
16 
15 
14 
12 

   
 จำกตำรำงที่ 1 ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ซึ่งมี
คุณสมบัติตำมเกณฑ์กำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง ซึ่งได้รับกำรจับคู่ให้มีคุณลักษณะที่ใกล้เคียงกันในเรื่อง
จ ำนวนปีที่เจ็บป่วย และ คะแนนกำรบริโภคแอลกอฮอล์ โดยพบว่ำ ผู้ป่วยมีระยะเวลำในกำรเจ็บป่วย
เท่ำกัน คือ  2, 3, 4 และ 5 ปี จ ำนวน 6, 5, 6 และ  3 คู่ ตำมล ำดับ ระยะเวลำกำรเจ็บป่วย จ ำนวน 5 
คู่  ระยะเวลำกำรเจ็บป่วย 4 ปี จ ำนวน 6 คู่ และระยะเวลำกำรเจ็บป่วย 5 ปี จ ำนวน  ส ำหรับกำร
จับคู่ด้วยคะแนน กำรบริโภคแอลกอฮอล์ในระดับเดียวกันโดยใช้คะแนนจำกแบบประเมิน AUDIT นั้น 
พบว่ำ มีคะแนนกำรบริโภคแอลกอฮอล์ (AUDIT) อยู่ในระดับเท่ำกัน คือ ระดับกำรดื่มแบบเสี่ยง  (8 - 
15 คะแนน) จ ำนวน 11 คู่ และระดับกำรดื่มแบบอันตรำย (16 - 19 คะแนน) จ ำนวน 9 คู่  
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง   

งำนวิจัยครั้งนี้ได้ค ำนึงถึงกำรด ำเนินกำรอย่ำงรอบคอบเพ่ือพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง  โดย
ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงที่มำจำกกำรสุ่มกลุ่มตัวอย่ำงที่มีคุณสมบัติตำมเกณฑ์ ซึ่งกลุ่มตัวอย่ำงทุก
รำยจะได้รับกำรบอกถึงวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย ระยะเวลำที่ใช้ รวมทั้งได้ รับกำรตอบค ำถำมจน
เข้ำใจ  และได้รับกำรชี้แจงว่ำระหว่ำงข้ันตอนของกำรวิจัยกลุ่มตัวอย่ำงจะขอยกเลิกกำรเข้ำร่วมเมื่อไร
ก็ได้ โดยไม่ต้องบอกเหตุผลและจะไม่มีผลกระทบใดๆต่อกำรรักษำพยำบำล รวมทั้งหำกมีค ำถำมหรือ
เกิดควำมสงสัยใดๆในระหว่ำงขั้นตอนของกำรวิจัยสำมำรถสอบถำมได้จำกผู้วิจัยโดยตรง และเน้นย้ ำ
ให้กลุ่มตัวอย่ำงทรำบว่ำ ข้อมูลที่ได้จำกกำรวิจัยจะปกปิดเป็นควำมลับ และผลกำรวิจัยจะน ำเสนอใน
ภำพรวมเท่ำนั้น จะไม่มีกำรเปิดเผยให้ผู้ที่ไม่มีควำมเกี่ยวข้องทรำบ หำกกลุ่มตัวอย่ำงตอบรับกำรวิจัย 
ผู้วิจัยจึงให้ลงชื่อในเอกสำรยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัย  
 ทั้งนี้ก่อนด ำเนินกำรวิจัย ผู้วิจัยได้น ำโครงร่ำงวิทยำนิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ กลุ่มบ ำบัดทำง
พฤติกรรม พร้อมทั้งเครื่องมือที่สร้ำงขึ้น น ำเสนอต่อคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยใน
มนุษย์ ของโรงพยำบำลจิตเวชเลยรำชนครินทร์ เพ่ือพิจำรณำผ่ำนควำมเห็นชอบในกำรอนุมัติให้
ด ำเนินกำรวิจัยจำกคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ ของโรงพยำบำลจิตเวชเลยรำช
นครินทร์ และได้รับกำรอนุมัติเมื่อวันที่ 25 มิถุนำยน 2556 (ดังเอกสำรผลกำรพิจำรณำจริยธรรมกำร
วิจัย ภำคผนวก ฉ)  
  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   

ประกอบด้วยเครื่องมือ 3 ชุด คือ 
1. เครื่องมือด ำเนินกำรทดลอง ได้แก่ กลุ่มบ ำบัดทำงพฤติกรรม 
2. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล และแบบประเมินกำร

บริโภคแอลกอฮอล์ (AUDIT)  
3. เครื่องมือก ำกับกำรทดลอง ได้แก่ แบบวัดควำมสำมำรถในกำรเผชิญควำมเครียด 
โดยมีรำยละเอียดของเครื่องมือแต่ละชุด ดังนี้ 
 
ชุดที่ 1 เครื่องมือด าเนินการทดลอง คือ กลุ่มบ ำบัดทำงพฤติกรรม ซึ่งเผู้วิจัยพัฒนำขึ้นจำก

โปรแกรม Behavioral Treatment for Substance Abuse in Severe and Persistent mentall 
Illness (BTSAS) ของ Bellack et al. (2006, 2007) มีข้ันตอนกำรพัฒนำและกำรตรวจสอบคุณภำพ 
ดังนี้ 
 1. ศึกษำต ำรำ เอกสำรและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดกำรลดกำรบริโภคแอลกอฮอล์ และ
กำรบ ำบัดทำงพฤติกรรมในผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์ 
 2. พัฒนำกลุ่มบ ำบัดทำงพฤติกรรม ประกอบด้วย แผนกำรท ำกลุ่มบ ำบัดทำงพฤติกรรม และ
คู่มือกำรท ำกลุ่มบ ำบัดทำงพฤติกรรม โดยก ำหนดโครงสร้ำงของกิจกรรมในกำรท ำกลุ่มบ ำบัดทำง
พฤติกรรมด้วยกำรประยุกต์จำกโปรแกรม Behavioral Treatment for Substance Abuse in 
Severe and Persistent mentall Illness ของ Bellack et al. (2006, 2007) เป็นกลุ่มบ ำบัดที่ใช้
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หลักกำรเสริมสร้ำงแรงจูงใจเพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดควำมตระหนักและให้ควำมร่วมมือในกำรเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมด้ำนสุขภำพอย่ำงต่อเนื่องร่วมกับแนวคิดกำรฝึกทักษะทำงสังคมเพ่ือฟ้ืนฟูสมรรถภำพทักษะ
ทำงสังคมเพ่ือให้ผู้ป่วยสำมำรถอยู่ร่วมกับสมำชิกในครอบครัวและสังคมได้อย่ำงเหมำะสมตำมบริบท 
(Bellack et al, 1997) โดยในกำรพัฒนำรูปแบบกำรให้บริกำรที่มีควำมเฉพำะเจำะจงในกลุ่มผู้ป่วย
จิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์ในงำนวิจัยครั้งนี้เพ่ือที่จะท ำให้ผู้ป่วยเกิดทักษะในกำรเผชิญกับควำมเครียด
จำกกำรใช้สำรเสพติดและกำรเจ็บป่วยได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ รวมทั้งมีกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
กำรบริโภคแอลกอฮอล์ที่ลดลงอย่ำงต่อเนื่อง ทั้งนี้ในโปรแกรมประกอบด้วยกำรด ำเนินกำรกลุ่มที่
ครอบคลุมสำระส ำคัญ 6 ประกำรได้แก่ 1) กำรสร้ำงแรงจูงใจเพ่ือลดกำรใช้สำรเสพติด 2) กำร
ตั้งเป้ำหมำยในกำรบ ำบัด 3) กำรประเมินและเสริมแรงเพ่ือเปลี่ยนพฤติกรรมใช้สำรเสพติด 4) กำรฝึก
ทักษะทำงสังคมเรื่องกำรปฏิเสธ และกำรสร้ำงสัมพันธภำพ 5) กำรให้ควำมรู้เรื่องโรค สำรเสพติด และ
ฝึกทักษะเผชิญควำมเครียดเนื่องจำกกำรป่วยและใช้สำรเสพติด และ 6) กำรฝึกทักษะแก้ไขปัญหำ
และกำรเผชิญควำมเครียดจำกสิ่งเร้ำที่น ำไปสู่กำรเสพซ้ ำ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือลดกำรบริโภค
แอลกอฮอล์ของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์ ประกอบด้วยกำรด ำเนินกำรเป็นรำยกลุ่ม จ ำนวน 8 
ครั้ง ใช้เวลำด ำเนินกำรครั้งละ 90 นำที สัปดำห์ละ 1 ครั้ง ใช้ระยะเวลำด ำเนินกำรติดต่อกันนำน 8 
สัปดำห์ ดังนี้  

ครั้งที ่1) กำรสร้ำงสัมพันธภำพและเสริมสร้ำงแรงจูงใจ  
ครั้งที่ 2) กำรให้ค ำมั่นสัญญำและตั้งเป้ำหมำยกำรบ ำบัด  
ครั้งที่ 3)ให้ควำมรู้เรื่องโรคจิตเภท แอลกอฮอล์และผลของแอลกอฮอล์  
ครั้งที่ 4) ฝึกทักษะกำรจัดกำรอำกำรอยำกแอลกอฮอล์  
ครั้งที่ 5) ฝึกทักษะกำรสื่อสำร กำรปฏิเสธทั่วไป และกำรสร้ำงสัมพันธภำพโดยไม่พ่ึง

แอลกอฮอล์  
ครั้งที่ 6) กำรให้ควำมรู้เรื่องควำมเครียด และฝึกทักษะกำรเผชิญควำมเครียดจำกใช้

แอลกอฮอล์  
ครั้งที่ 7) ฝึกทักษะกำรแก้ไขปัญหำจำกำรบริโภคแอลกอฮอล์ กำรเจ็บป่วย และกำร

เผชิญควำมเครียดจำกสิ่งเร้ำที่น ำไปสู่กำรเสพซ้ ำ 
ครั้งที่ 8) ฝึกทักษะวำงแผนอนำคตเพ่ือดูแลตนเอง กำรด ำเนินชีวิต และกำรป้องกัน

เสพซ้ ำ  
 3. เขียนรำยละเอียดและจัดท ำคู่มือกำรบ ำบัดทำงพฤติกรรมส ำหรับผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ใช้
แอลกอฮอล์ ซึ่งสำระส ำคัญในกำรด ำเนินกำรแต่ละครั้งคำดว่ำจะส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทมีกำรบริโภค
แอลกอฮอล์ลดลง ดังนี้ 

ครั้งที่ 1 กำรสร้ำงสัมพันธภำพ และเสริมสร้ำงแรงจูงใจ   
ระยะเวลำ 90 นำที   
สาระส าคัญ 

กำรสร้ำงสัมพันธภำพเป็นกิจกรรมที่พยำบำลปฏิบัติในระยะแรกให้กับผู้ป่วยโรคจิตเภทใน
ชุมชน ประกอบด้วยกำรแนะน ำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ พูดคุยเรื่องทั่วไป บอกวัตถุประสงค์ของกำร
วิจัย และประโยชน์ที่ได้รับหลังสิ้นสุดกิจกรรม โดยมีเป้ำหมำยเพ่ือให้ผู้ป่วยร่วมมือในกำรเข้ำกลุ่ม เกิด
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ควำมไว้วำงใจและยินยอมเปิดเผยข้อมูลของตนที่เป็นประโยชน์ต่อกำรรักษำอันจะส่งผลต่อกำรเกิด
ภำวะสุขภำพที่ดีต่อไป (Freementle, 1993)  
 กำรเสริมสร้ำงแรงจูงใจเพื่อลดควำมลังเลใจ มีทัศนะคติที่ดีต่อกำรบ ำบัด และเกิดแรงจูงใจใน
กำรพัฒนำตนเองเพ่ือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตนเองเก่ียวกับกำรบริโภคแอลกอฮอล์ หรือแก้ปัญหำกำร
บริโภคแอลกอฮฮล์ที่มีอยู่ให้ดีขึ้น 
  ครั้งที่ 2 กำรให้ค ำมัน่สัญญำและตั้งเป้ำหมำยกำรบ ำบัด  
ระยะเวลำ 90 นำที   
สาระส าคัญ    
 เพ่ือตรวจสอบควำมคิดเห็น ค้นหำสิ่งที่ลังเลใจเกี่ยวกับปรับเปลี่ยนกำรบริโภคแอลกอฮอล์ 
กิจกรรมนี้จะท ำให้ผู้ป่วยสำมำรถบอกถึงปัญหำในกำรบริโภคแอลกอฮอล์ของตนเองได้ สิ่งที่ผู้ป่วย
กังวลและลังเลใจเกี่ยวกับกำรบริโภคแอลกอฮอล์ของตนเอง หำกผู้ป่วยคิดว่ำเป็นปัญหำให้ผู้ป่วย
ประกำศค ำมั่นสัญญำในกำรเปลี่ยนแปลงให้ข้อมูล เสนอทำงเลือก และช่วยให้ผู้ป่วยตั้งเป้ำหมำยใน
กำรบ ำบัดที่ชัดเจนในกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกำรบริโภคแอลกอฮฮล์ โดยยึดหลักผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลำง   
 มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยสำมำรถวำงแผนลด/เลิก กำรบริโภคแอลกอฮอล์ได้ด้วยตนเอง เน้นควำม
รับผิดชอบของผู้ป่วยเองในกำรเลือกแนวทำงกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ให้ก ำลังใจ/ส่งเสริมให้ผู้ป่วย
มองเห็นศักยภำพควำมสำมำรถที่จะด ำเนินกำรได้ด้วยตนเอง และตั้งเป้ำหมำยที่ชัดเจนในกำร
เปลี่ยนแปลงกำรบริโภคแอลกอฮอล์ และสนับสนุนให้ก ำลังใจในกำรเปลี่ยนแปลง 
  ครั้งที่ 3 ให้ควำมรู้เรื่องโรคจิตเภท แอลกอฮอล์ และผลของแอลกอฮอล์  
ระยะเวลำ 90 นำที   
สาระส าคัญ  
 กำรให้ควำมรู้เรื่องโรคจิตเภท จะเป็นกำรให้ข้อมูลและควำมรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภท และปัญหำ
ที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ในเรื่องควำมหมำยของโรคจิตเภท สำเหตุ อำกำรและอำกำรแสดง 
กำรรักษำ กำรปฏิบัติตนเมื่อเป็นโรค กำรใช้ยำต้ำนโรคจิต และกำรจัดกำรกับอำกำรข้ำงเคียงของยำได้
อย่ำงถูกต้อง ซึ่งจะท ำให้ผู้ป่วยมีควำมรู้ ควำมเข้ำใจ และยอมรับกับปัญหำของกำรเจ็บป่วยที่เกิด
ขึ้นกับตนเอง ตระหนักถึงบทบำทของตนเองเกี่ยวกับกำรจัดกำรกับอำกำรของโรค ทรำบว่ำจะจัดกำร
กับอำกำรก ำเริบของโรคจิตเภทนั้นอย่ำงไร และส่งผลให้มีอำกำรอยู่ในระยะคงท่ีขณะใช้ชีวิตในชุมชน 
 กำรให้ควำมรู้เกี่ยวกับแอลกอฮอล์ จะเป็นกำรให้ข้อมูลและควำมรู้เกี่ยวกับแอลกอฮอล์ และ
ผลกระทบจำกกำรใช้แอลกอฮอล์ที่มีต่อสมอง ร่ำงกำย และจิตใจ รวมทั้งผลเสียด้ำนต่ำงๆที่เกิดขึ้น
จำกกำรใช้แอลกอฮอล์ ผลกระทบจำกกำรใช้แอลกอฮอล์ต่อกำรป่วยด้วยโรคจิตเภท เช่น อำกำร
ก ำเริบ ควำมบกพร่องในด้ำนหน้ำที่กำรงำน ควำมสัมพันธ์ในครอบครัว/ชุมชน วิธีกำรดูแลสุขภำพที่
ถูกต้องเหมำะสม  กำรเผชิญควำมเครียดจำกกำรเจ็บป่วยของตนเองด้วยวิธีกำรที่เหมำะสมโดยไม่ใช้
แอลกอฮอล์  
 ครั้งที่ 4  ฝึกทักษะกำรจัดกำรอำกำรอยำกดื่มแอลกอฮอล์  
ระยะเวลำ 90 นำที   
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สาระส าคัญ 
 ฝึกทักษะกำรจัดกำรควำมอยำกดื่มแอลกอฮอล์ เพ่ือให้ผู้ป่วยเรียนรู้ที่จะปรับเปลี่ยนวิธีกำรคิด 
กำรควบคุมอำรมณ์ และเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม รับรู้ถึงศักยภำพในกำรควบคุมตนเอง เกิดทักษะ 
และมีควำมมั่นใจในควำมสำมำรถของตนเองในกำรจัดกำรกับอำกำรอยำกแอลกอฮอล์ของตนเองได้ 
เป็นกำรฝึกผู้ป่วยโดยให้ผู้ป่วยเล่ำประสบกำรณ์ของตนเองเมื่อมีอำกำรอยำกแอลกอฮอล์ และกำร
จัดกำรกับอำกำรอยำกแอลกอฮอล์ กำรให้ควำมรู้เกี่ยวกับตัวกระตุ้น อำกำรอยำกแอลกอฮอล์ แสดง
ควำมเชื่อมโยงอำกำรอยำกแอลกอฮอล์กับพฤติกรรม อำรมณ์และควำมคิด ฝึกทักษะกำรจัดกำรกับ
อำกำรอยำกแอลกอฮอล์ รวมทั้งสนับสนุนให้ผู้เสพติดแอลกอฮอล์ก ำหนดแผนในกำรจัดกำรกับอำกำร
อยำกแอลกอฮอล์ด้วยตนเอง  
  ครั้งที่ 5 กำรฝึกทักษะกำรสื่อสำร กำรปฏิเสธทั่วไป และกำรสร้ำงสัมพันธภำพโดยไม่พ่ึง
แอลกอฮอล์  
ระยะเวลำ 90 นำที   
สาระส าคัญ 
 ปัญหำสัมพันธภำพในครอบครัว และคนรอบข้ำงอำจน ำไปสู่กำรใช้แอลกอฮอล์ ดังนั้นกำร
ประเมินปัPหำสัมพันธภำพที่เกี่ยวข้องหรือน ำไปสู่กำรใช้แอลกอฮอล์จึงเป็นสิ่งจ ำเป็น และเมื่อพบ
ปัญหำสัมพันธภำพดังกล่ำวก็ควรจะช่วยเหลือให้ผู้อ่ืนได้วำงแผนแก้ไขปัญหำของตนเองได้ โดยกำรฝึก
ทักษะกำรสื่อสำร กำรปฏิเสธทั่วไป กำรสร้ำงสัมพันธภำพโดยไม่พ่ึงแอลกอฮอล์ เพ่ือให้ผู้ป่วยสำมำรถ
สื่อสำรได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ ช่วยให้เกิดทักษะในกำรรับส่งสำร กำรแปลควำมหมำยและกำร
ตอบสนองที่เหมำะสม เกิดกำรสื่อสำรที่ดี ขณะอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน เรียนรู้กำรอยู่ร่วมกันในสังคมโดยไม่
ต้องพ่ึงแอลกอฮอล์ กำรช่วยเหลือพ่ึงพำกันในสถำนกำรณ์ต่ำงๆ รวมทั้งกำรขอควำมช่วยเหลือจำกคน
ในครอบครัว ชุมชนหรือสังคม ซึ่งจะท ำให้เกิดสัมพันธภำพที่ดีต่อกัน มีควำมเข้ำใจซึ่งกันและกัน ให้
เกียรติและยอมรับกำรเปลี่ยนแปลง  

ครั้งที่ 6 กำรให้ควำมรู้เรื่องควำมเครียด และฝึกทักษะกำรเผชิญควำมเครียดที่เหมำะสมเพ่ือ
ป้องกันกำรใช้แอลกอฮอล์ (เช่น กำรเพิกเฉย หลีกเลี่ยง ปฏิเสธกำรใช้แอลกอฮล์) 
ระยะเวลำ 90 นำที   
สาระส าคัญ 

กำรให้ควำมรู้เรื่องควำมเครียด และฝึกทักษะกำรเผชิญควำมเครียดที่เหมำะสมเพ่ือป้องกัน
กำรใช้แอลกอฮอล์ (เช่น กำรเพิกเฉย หลีกเลี่ยง ปฏิเสธกำรใช้ยำ) ในขั้นตอนนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้
ผู้ป่วยเกิดกำรเรียนรู้วิธีกำรผ่อนคลำยควำมเครียดที่มีประสิทธิภำพ โดยกำรให้ควำมรู้และทบทวนผล
ของควำมเครียดต่อร่ำงกำย และควำมสัมพันธ์ของควำมเครียดกับสุขภำพร่ำงกำย และจิตใจ เรียนรู้
ทักษะกำรผ่อนคลำยควำมเครียดที่เหมำะสมกับตนเอง  

กำรฝึกปฏิบัติกำรคลำยเครียดโดยวิธีผ่อนคลำยกล้ำมเนื้อ และกำรหำยใจ ซึ่งกำรผ่อนคลำย
ควำมเครียดด้ำนร่ำงกำย อำรมณ์ และจิตใจ เหล่ำนี้ จะช่วยให้ผู้ป่วยมีกำรผ่อนคลำยจนควำมตึง
เครียดที่ประสบอยู่ลดน้อยลง เนื่องจำกท ำให้ร่ำงกำย และจิตใจของผู้ป่วยอยู่ในภำวะผ่อนคลำย สงบ 
และมีสมำธิ ช่วยให้มีควำมคิดอ่ำนที่จะด ำเนินกำรสิ่งต่ำงๆ ได้อย่ำงแจ่มใสขึ้น ส่งผลให้กำรควบคุม
อำรมณ์และพฤติกรรมดีขึ้น 
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ครั้งที่ 7  ฝึกทักษะกำรแก้ไขปัญหำจำกกำรเจ็บป่วย กำรบริโภคแอลกอฮอล์ และกำรเผชิญ
ควำมเครียดจำกสิ่งเร้ำที่น ำไปสู่กำรใช้แอลกอฮอล์ซ้ ำ  
ระยะเวลำ 90 นำที   
สาระส าคัญ 

เพ่ือให้ผู้ป่วยมีกำรรับรู้ถึงสำเหตุ และวิธีกำรแก้ปัญหำที่เหมำะสม เนื่องจำกกำรที่ผู้ป่วยยึดติด
อยู่กับปัญหำโดยไม่สำมำรถแก้ไขปัญหำได้ เป็นอุปสรรคส ำคัญที่น ำไปสู่กำรดื่มแอลกอฮอล์ซ้ ำ  เพ่ือให้
ผู้ป่วยเรียนรู้แนวทำงใหม่ๆ ในกำรจัดกำรกับสถำนกำรณ์ และสิ่งแวดล้อม อำรมณ์เชิงลบ ซึ่งเคยน ำ
ผู้ป่วยไปสู่กำรใช้แอลกอฮอล์ โดยกำรใช้บทบำทสมมุติ กำรให้สมำชิกในกลุ่มร่วมแสดงควำมคิดเห็น 
ให้ผู้ป่วยได้แสดงศักยภำพของตนในกำรหำแนวทำงกำรแก้ไขปัญหำอย่ำงถูกวิธี โดยไม่ต้องพ่ึงพำกำร
ใช้แอลกอฮอล์ ยังช่วยให้ผู้ป่วยได้แก้ปัญหำที่สำเหตุแห่งปัญหำได้อย่ำงแท้จริง และเพ่ือให้ผู้ป่วย
สำมำรถวำงแผนกำรแสวงหำแหล่งสนับสนุนทำงสังคมที่ช่วยส่งเสริมในกำรเผชิญปัญหำจำกสิ่งเร้ำจำก
สิ่งแวดล้อม สำมำรถจัดกำรกับปัญหำของตนเองได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ  

ครั้งที่ 8 ฝึกทักษะวำงแผนอนำคตเพ่ือดูแลตนเอง กำรด ำเนินชีวิต กำรป้องกันกำรเสพซ้ ำ  
ระยะเวลำ 90 นำที   
สาระส าคัญ 

เพ่ือให้ผู้ป่วยสำมำรถวำงแผนในกำรปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตของตนเองให้เอ้ือต่อกำรลด/เลิก
บริโภคแอลกอฮอล์ กำรป้องกันกำรกลับไปติดซ้ ำแบบองค์รวม โดยกำรปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตให้สมดุล 
เช่น กำรจัดตำรำงชีวิต กำรผ่อนคลำยควำมเครียด สุขอนำมัย กำรนอน กำรรับประทำนอำหำร กำร
ออกก ำลังกำย เป็นต้น รวมทั้งกำรหำแหล่งสนับสนุนทำงสังคมเพ่ือให้สำมำรถสร้ำงเครือข่ำยกำรดูแล
หรือขอควำมช่วยเหลือ ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับกำรช่วยเหลือจำกสังคมและชุมชนรอบข้ำงในกำร
แก้ปัญหำต่ำงๆที่ไม่สำมำรถแก้ไขได้ด้วยตนเอง ไม่รู้สึกแยกจำกสังคมหรือชุมชนที่อยู่   
การตรวจสอบคุณภาพโปรแกรม    

กำรตรวจสอบควำมตรงของเนื้อหำ (Content Validity) ผู้วิจัยน ำโปรแกรมกลุ่มบ ำบัดทำง
พฤติกรรมที่พัฒนำขึ้น ซึ่งประกอบด้วย 
 1. แผนกิจกรรมในกลุ่มบ ำบัดทำงพฤติกรรมต่อกำรบริโภคแอลกอฮอล์ของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้
แอลกอฮอล์  
 2. คู่มือกลุ่มบ ำบัดทำงพฤติกรรมต่อกำรบริโภคแอลกอฮอล์ของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์  

โดยน ำเครื่องมือทั้ง 2 ชุด ดังข้ำงต้นไปปรึกษำอำจำรย์ที่ปรึกษำ เพ่ือตรวจแก้ไขเนื้อหำและ
ภำษำท่ีใช้ให้เหมำะสม มีควำมสอดคล้องกับกำรศึกษำ และน ำไปตรวจสอบคุณภำพโปรแกรมด้วยกำร
หำควำมตรงของเนื้อหำ โดยน ำฉบับที่แก้ไขตำมค ำแนะน ำของอำจำรย์ที่ปรึกษำแล้วจึงน ำไปขอ
ควำมเห็นจำกผู้ทรงคุณวุฒิด้ำนสุขภำพจิตและจิตเวช จ ำนวน 5 ท่ำน ซึ่งประกอบด้วย จิตแพทย์ 
จ ำนวน 2 ท่ำน อำจำรย์พยำบำลด้ำนจิตเวช จ ำนวน 1 ท่ำน และพยำบำลผู้ปฏิบัติกำรพยำบำลขั้นสูง
สำขำกำรพยำบำลสุขภำพจิตและจิตเวช จ ำนวน 2 ท่ำน เพ่ือตรวจสอบควำมตรงเชิงเนื้อหำ 
(Content Validity Index: CVI) โดยถือควำมเห็นตรงกันของผู้ทรงคุณวุฒิ 4 ใน 5 ท่ำน พบว่ำมีค่ำ
ดัชนีควำมตรงเชิงเนื้อหำ (Content Validity Index: CVI) เท่ำกับ 0.90  ซึ่งถือเป็นค่ำที่ยอมรับได้ 
เนื่องจำกมีค่ำเท่ำกับ .80 ขึ้นไป (Davis, 1992 อ้ำงถึงในบุญใจ ศรีสถิตย์นรำกูร, 2550)  
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เมื่อผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะแล้ว จึงน ำมำปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ร่วมกับ
อำจำรย์ที่ปรึกษำเพ่ือให้เกิดควำมครอบคลุมของเนื้อหำกิจกรรม รวมทั้งควำมถูกต้องเหมำะสมของ
ภำษำอีกครั้งก่อนน ำไปใช้จริง โดยมีประเด็นทีต่้องปรับแก้ ดังนี้ 

 กิจกรรมครั้งที่ 8 เพ่ิมเนื้อหำเรื่องกำรใช้เวลำให้เกิดประโยชน์ และ กำรบริหำรเงินเพ่ือให้
เนื่องจำกผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่จะน ำไปใช้ในกำรบริโภคแอลกอฮอล์   
 หลังจำกนั้นผู้วิจัยน ำโปรแกรมที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้  กับกลุ่มผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้
แอลกอฮอล์ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่ำงแต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่ำงเดียวกับที่ใช้ในกำรวิจัยครั้งนี้ 
จ ำนวน 20 คน ที่งำนผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลจิตเวชเลยรำชนครินทร์ โดยทดลองใช้โปรแกรมกำร
บ ำบัดทำงพฤติกรรม จนครบทั้ง 8 ครั้ง โดยด ำเนินกำรจ ำแนกเป็น 2 กลุ่มๆ ละ 10 คน ด ำเนินกำร
สัปดำห์ละ 2 ครั้ง เพ่ือดูควำมเป็นไปได้ที่จะน ำโปรแกรมไปใช้ ควำมชัดเจนของภำษำและกิจกรรมที่
น ำไปใช้ ควำมเข้ำใจของกลุ่มตัวอย่ำง ควำมเหมำะสมของเวลำ รวมทั้งปัญหำและอุปสรรคที่เกิดขึ้น 
พบว่ำผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์สำมำรถเข้ำใจในกิจกรรมได้ดี และสำมำรถด ำเนินกิจกรรมได้
ตำมที่วำงแผนไว้ แต่บำงครั้งต้องมีกำรยกตัวอย่ำงมำกขึ้น และผู้วิจัยต้องมีส่วนร่วมในกำรแสดง
บทบำทสมมติ เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่ำงมีควำมเข้ำใจเพ่ิมมำกขึ้น จำกนั้นผู้วิจัยน ำปัญหำที่พบจำกกำร
ทดลองใช้โปรแกรมมำปรับปรุงแก้ไขร่วมกับอำจำรย์ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์อีกครั้งเพ่ือให้โปรแกรมมี
ควำมสมบูรณ์ก่อนน ำไปใช้จริง 
 ชุดที่ 2 เครื่องมือก ากับการทดลอง คือ  แบบวัดควำมสำมำรถในกำรเผชิญควำมเครียด ซึ่ง
ในกำรวิจัยครั้งนี้ใช้แบบวัดควำมสำมำรถในกำรเผชิญควำมเครียดของ Jalowiec Coping sale 
(1987, อ้ำงถึงใน Guo Guifang, 1996) ซึ่งแปลเป็นภำษำไทยโดย จำรุวรรณ จินดำมงคล (2541) 
เพ่ือใช้วัดกำรเผชิญควำมเครียดจำกกำรใช้แอลกอฮอล์และกำรเจ็บป่วยโรคจิตเภท ซึ่งสอดคล้องกับ
เนื้อหำที่ใช้ในกำรจัดกำรกับควำมเครียดของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์ ตำมโปรแกรมกลุ่มบ ำบัด
ทำงพฤตกิรรม ซึ่งประกอบด้วยข้อค ำถำมท่ีใช้วัดควำมสำมำรถในกำรเผชิญควำมเครียด 6 ด้ำน คือ 1) 
ด้ำนกำรแก้ไขอำรมณ์ตึงเครียด จ ำนวน 5 ข้อ 2) ด้ำนกำรบรรเทำอำรมณ์ตึงเครียด จ ำนวน 5 ข้อ 3) 
ด้ำนกำรใช้กำรประคับประคอง จ ำนวน 5 ข้อ 4) ด้ำนกำรพ่ึงพำตนเอง จ ำนวน 7 ข้อ 5) ด้ำนกำร
เผชิญหน้ำกับปัญหำ จ ำนวน 10 ข้อ) และ 6) ด้ำนกำรมองเหตุกำรณ์ ในแง่ดี จ ำนวน 8 ข้อ รวม 40 
ข้อ จำกกำรศึกษำพบว่ำแบบวัดมีค่ำควำมเชื่อมั่น .80 (จำรุวรรณ จินดำมงคล, 2541)     

ลักษณะข้อค ำถำมเป็นมำตรำส่วนประเมินค่ำ (Rating scale) 4 ระดับ คือ ไม่เคยปฏิบัติ 
ปฏิบัตินำนๆครั้ง ปฏิบัติบำงครั้ง และปฏิบัติบ่อยครั้ง โดยมีเกณฑ์กำรให้คะแนนดังนี้   

ไม่เคยปฏิบัติ   ให้  0  คะแนน  
ปฏิบัตินำนๆ ครั้ง  ให้  1  คะแนน  
ปฏิบัติบำงครั้ง   ให้  2  คะแนน  
ปฏิบัติบ่อยครั้ง   ให้  3  คะแนน   

กำรแปลผลคะแนน  
โดยหำค่ำเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมกำรเผชิญควำมเครียดของผู้ป่วยจิตเภท  ค่ำเฉลี่ยของ

คะแนน จะแสดงถึงควำมสำมำรถในกำรเผชิญควำมเครียดของผู้ป่วย  โดยก ำหนดเกณฑ์กำรแบ่ง
ค่ำเฉลี่ยของคะแนนออกเป็น 3 ระดับ ตำมเกณฑ์ของ Jalowiec (1987) ดังนี้  
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ระดับคะแนน 0.00 – 0.99    หมำยถึง ควำมสำมำรถในกำรเผชิญควำมเครียดไม่ดี  
 ระดับคะแนน 1.00 – 1.99 หมำยถึง ควำมสำมำรถในกำรเผชิญควำมเครียดพอใช้  
 ระดับคะแนน 2.00 – 3.00    หมำยถึง ควำมสำมำรถในกำรเผชิญควำมเครียดดี  
 โดยในกำรวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยก ำหนดเกณฑ์ในกำรก ำกับกำรทดลองว่ำ ภำยหลังได้รับกลุ่มบ ำบัด
ทำงพฤติกรรม เมื่อสิ้นสุดกิจกรรมในสัปดำห์ที่ 8 กลุ่มทดลองท ำกำรประเมินแบบวัดควำมสำมำรถใน
กำรเผชิญควำมเครียด กลุ่มตัวอย่ำงในกลุ่มทดลองต้องมีคะแนนควำมสำมำรถในกำรเผชิญ
ควำมเครียดในระดับพอใช้ขึ้นไป (ระดับคะแนน 1.00 – 3.00) จึงจะถือว่ำผ่ำนเกณฑ์ที่ก ำหนด หำก
พบว่ำมีระดับคะแนนควำมสำมำรถในกำรเผชิญควำมเครียดไม่เป็นไปตำมเกณฑ์ที่ก ำหนดข้ำงต้น 
ผู้วิจัยจะค้นหำปัญหำร่วมกับผู้ป่วย และให้ควำมรู้ร่วมกับกำรฝึกทักษะเสริมในส่วนที่ขำด จำกนั้นจึง
ประเมินซ้ ำจนกว่ำจะมีคะแนนผ่ำนเกณฑ์ท่ีก ำหนด  
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

1. กำรตรวจสอบควำมตรงของเนื้อหำ (Content Validity) ผู้วิจัยได้น ำแบบวัดควำมสำมำรถ
ในกำรเผชิญควำมเครียด ไปตรวจสอบควำมตรงของเนื้อหำ (Content Validity) โดยน ำแบบวัด
ควำมสำมำรถในกำรเผชิญควำมเครียดไปปรึกษำอำจำรย์ที่ปรึกษำเพ่ือปรับปรุงให้มีเนื้อหำและภำษำที่
ใช้ ให้เหมำะสมกับผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์ร่วม แล้วจึงน ำไปขอควำมคิดเห็นผู้ทรงคุณวุฒิด้ำน
สุขภำพจิตและจิตเวช จ ำนวน 5 ท่ำน ซึ่งเป็นจิตแพทย์ จ ำนวน 2 ท่ำน อำจำรย์พยำบำลด้ำนจิตเวช 
จ ำนวน 1 ท่ำน และพยำบำลผู้ปฏิบัติกำรพยำบำลขั้นสูงสำขำกำรพยำบำลสุขภำพจิตและจิตเวช 
จ ำนวน 2 ท่ำน ได้ตรวจสอบควำมตรงของเนื้อหำ ควำมถูกต้องชัดเจน ครอบคลุม ควำมเหมำะสมของ
ภำษำท่ีใช้ และล ำดับของเนื้อหำ โดยให้คะแนนควำมคิดเห็นเป็นระดับ 1-4 คะแนน เห็นด้วยมำกที่สุด
เป็น 4 คะแนนและไม่เห็นด้วย 1 คะแนน และให้ผู้ทรงคุณวุฒิเขียนข้อเสนอแนะเติมลงในช่องว่ำงที่
เว้นได้ในแต่ละข้อ โดยกำรตรวจควำมตรงเชิงเนื้อหำ (Content Validity Index : CVI) ถือเกณฑ์ตำม
ผู้ทรงคุณวุฒิมีควำมคิดเห็นตรงกันและสอดคล้องกัน ค่ำที่ยอมรับได้คือ .80 ขึ้นไป (Davis, 1992 อ้ำง
ถึงในบุญใจ ศรีสถิตย์นรำกูร, 2550) และใช้สูตรในกำรค ำนวณ ดังนี้ 

 
CVI = จ ำนวนข้อค ำถำมท่ีผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ควำมคิดเห็นในระดับ3 และ4 

       จ ำนวนข้อค ำถำมท้ังหมด  
 
จำกกำรค ำนวณดัชนีควำมตรงเชิงเนื้อหำของเครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยครั้งนี้ พบว่ำ แบบวัด

ควำมสำมำรถในกำรเผชิญควำมเครียด มีค่ำดัชนีควำมตรงเชิงเนื้อหำ (CVI) เท่ำกับ 0.95 จำกนั้น
ผู้วิจัยน ำเครื่องมือมำแก้ไขตำมที่ผู้ทรงคุณวุฒิแนะน ำภำยใต้กำรดูแลของอำจำรย์ที่ปรึกษำก่อนน ำไปใช้
จริง ผู้วิจัยปรับปรุงแก้ไขตำมข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิให้สมบูรณ์ร่วมกับอำจำรย์ที่ปรึกษำ คือ 
ปรับแก้ภำษำที่ใช้ให้มีควำมเข้ำใจง่ำยยิ่งขึ้น ดังนี้ 

ข้อที่ 3 ปรับข้อควำมจำก “ระบำยควำมรู้สึกกดดันผู้อ่ืน” เป็น “ระบำยควำมรู้สึกของตนเอง 
โดยกำรกดดันผู้อ่ืน”  
 



 66 

 
ข้อที่ 34 ปรับข้อควำมจำก “บอกตนเองว่ำสิ่งต่ำงๆ ในโลกนี้อำจเปลี่ยนแปลงไปในทำง

เลวร้ำยได้” เป็น “บอกตนเองว่ำสิ่งต่ำงๆในโลกนี้มีกำรเปลี่ยนแปลงเสมออำจจะเป็นไปในทำงที่ ไม่ดี
ได”้  

2. กำรตรวจสอบควำมเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัยได้น ำเครื่องมือไปทดลองใช้กับ
ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนที่ใช้แอลกอฮอล์ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 30 คน ซึ่งไม่ได้
เป็นกลุ่มตัวอย่ำงในกำรวิจัยครั้งนี้ แล้วน ำข้อมูลมำวิเครำะห์หำค่ำควำมเที่ยง (Reliability) ของ
เครื่องมือ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟำของครอนบำค (Cronbach’s Alpha Coefficient) พบว่ำมีค่ำ
ควำมเที่ยง เท่ำกับ 0.86 ซึ่งถือเป็นค่ำที่ยอมรับได้ เนื่องจำกมีค่ำ .80 ขึ้นไป (Davis, 1992 อ้ำงถึงใน
บุญใจ ศรีสถิตย์นรำกูร, 2550)  
 

ชุดที่ 3 เครื่องมือรวบรวมข้อมูล   
เครื่องมือรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 2 ชุด คือ    

 1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย ประกอบด้วย เพศ อำยุ ระดับกำรศึกษำ รำยได้ 
อำชีพ สถำนภำพสมรส ระยะเวลำและสำเหตุกำรบริโภคแอลกอฮอล์ ประวัติกำรใช้สำรเสพติดอ่ืนๆ
และประวัติกำรรักษำ ประกอบด้วยระยะเวลำที่เจ็บป่วย จ ำนวนครั้งที่รักษำในโรงพยำบำล ซึ่งเป็น
แบบสอบถำมที่ผู้วิจัยพัฒนำขึ้น 
 2. แบบประเมินกำรบริโภคแอลกอฮอล์ AUDIT (Alcohol Use Disorder Identification 
Test) เป็นแบบประเมินขององค์กำรอนำมัยโลกที่พัฒนำขึ้นเพ่ือคัดกรองและจ ำแนกควำมผิดปกติจำก
กำรดื่มสุรำ  แปลและเรียบเรียงเป็นภำษำไทยโดย สำวิตรี อัษณำงค์กรชัย (2544) และปรับปรุงโดย 
ปริทรรศ ศิลปกิจและพันธุ์นภำ กิตติรัตนไพบูลย์ (2553) มีกำรทดสอบควำมเชื่อมั่น (reliability) ของ
แบบประเมิน AUDIT จำกผลกำรศึกษำพบว่ำแบบประเมิน AUDIT มีควำมสอดคล้องภำยในอยู่ใน
ระดับสูง (r=.86) (Sinclair et al., 1992) ซึ่งประกอบด้วยข้อค ำถำมทั้งหมด 10 ข้อ ครอบคลุม 3 
องค์ประกอบหลักในเรื่อง กำรใช้สุรำแบบอันตรำย อำกำรติดสุรำ และกำรเกิดพิษจำกสุรำโดยประเมิน
จำกพฤติกรรมกำรดื่มอันได้แก่ เกี่ยวกับปริมำณและควำมถี่ของกำรดื่ม จ ำนวนครั้งของกำรดื่มหนัก  
กำรไม่สำมำรถควบคุมกำรดื่มได้และต้องเพ่ิมปริมำณกำรดื่ม กำรเกิดอำกำรข้ำงเคียงจำกกำรดื่ม 
ควำมรู้สึกเสียใจภำยหลังกำรดื่ม จ ำสิ่งที่เกิดขึ้นขณะดื่มสุรำไม่ได้ กำรได้รับบำดเจ็บจำกกำรดื่ม
จนกระทั่งบุคคลใกล้ชิดแสดงควำมห่วงใยเกี่ยวกับกำรดื่ม มีระดับกำรประมำณค่ำ 4 ระดับ ในแต่ละ
ค ำถำมจะมีคะแนนตั้งแต่ 0 – 4 คะแนน โดยมีค่ำคะแนนอยู่ในช่วง 0 – 40 คะแนน กำรแปล
ควำมหมำยพิจำรณำตำมเกณฑ์โดยแบ่งคะแนนออกเป็น 4 ระดับ ดังนี้ 
 0 - 7 คะแนน  คือ กำรดื่มท่ีมีควำมเสี่ยงต่ ำ  
 8 - 15 คะแนน  คือ กำรดื่มแบบเสี่ยง  
 16 - 19 คะแนน  คือ กำรดื่มแบบอันตรำย  
 20 - 40 คะแนน  คือ กำรดื่มแบบติด  
 ซึ่งในกำรวิจัยครั้งนี้ใช้เปรียบเทียบคะแนนกำรบริโภคแอลกอฮอล์ก่อนกำรบ ำบัดและหลังกำร
บ ำบัด  
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

1. กำรตรวจสอบควำมตรงของเนื้อหำ (Content Validity) ผู้วิจัยได้น ำแบบประเมินกำร
บริโภคแอลกอฮอล์ AUDIT  ไปตรวจสอบควำมตรงของเนื้อหำ (Content Validity) โดยน ำแบบ
ประเมินกำรบริโภคแอลกอฮอล์ AUDIT ไปปรึกษำอำจำรย์ที่ปรึกษำเพ่ือตรวจทำนแก้ไขเนื้อหำ และ
ภำษำที่ใช้ และท ำกำรปรับปรุงภำษำให้เหมำะสมกับกลุ่มตัวอย่ำง แล้วจึงน ำไปขอควำมคิดเห็น
ผู้ทรงคุณวุฒิด้ำนสุขภำพจิตและจิตเวช จ ำนวน 5 ท่ำน ซึ่งเป็นจิตแพทย์ จ ำนวน 2 ท่ำน อำจำรย์
พยำบำลด้ำนจิตเวช จ ำนวน 1 ท่ำน และพยำบำลผู้ปฏิบัติกำรพยำบำลขั้นสูงสำขำกำรพยำบำล
สุขภำพจิตและจิตเวช จ ำนวน 2 ท่ำน ได้ตรวจสอบควำมตรงของเนื้อหำ ควำมถูกต้องชัดเจน 
ครอบคลุม ควำมเหมำะสมของภำษำที่ใช้ และล ำดับของเนื้อหำ โดยให้คะแนนควำมคิดเห็นเป็นระดับ 
1-4 คะแนน เห็นด้วยมำกที่สุดเป็น 4 คะแนนและไม่เห็นด้วย 1 คะแนน และให้ผู้ทรงคุณวุฒิเขียน
ข้อเสนอแนะเติมลงในช่องว่ำงที่เว้นได้ในแต่ละข้อ โดยกำรตรวจควำมตรงเชิงเนื้อหำ (Content 
Validity Index : CVI) ถือเกณฑ์ตำมผู้ทรงคุณวุฒิมีควำมคิดเห็นตรงกันและสอดคล้องกัน ค่ำที่
ยอมรับได้คือ .80 ขึ้นไป (Davis, 1992 อ้ำงถึงในบุญใจ ศรีสถิตย์นรำกูร, 2550) จำกกำรค ำนวณดัชนี
ควำมตรงเชิงเนื้อหำของเครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยครั้งนี้ พบว่ำแบบประเมินกำรบริโภคแอลกอฮอล์  
AUDIT มีค่ำดัชนีควำมตรงเชิงเนื้อหำ (CVI) เท่ำกับ 1 แล้วน ำข้อมูลมำวิเครำะห์หำค่ำควำมเที่ยง 
(Reliability) ของเครื่องมือ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟำของครอนบำค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) พบว่ำมีค่ำควำมเที่ยง เท่ำกับ 0.82  ซึ่งถือเป็นค่ำที่ยอมรับได้ เนื่องจำกมีค่ำ .80 ขึ้นไป 
(Davis, 1992 อ้ำงถึงในบุญใจ ศรีสถิตย์นรำกูร, 2550) 
 
ขั้นตอนการด าเนินการทดลอง 

 กำรด ำเนินกำรทดลองแบ่งออกเป็น 3 ขั้น คือ ขั้นเตรียมกำรทดลอง ขั้นด ำเนินกำรทดลอง               
และข้ันเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีรำยละเอียดในแต่ละข้ันตอน ดังนี้ 
1. ขั้นเตรียมการทดลอง 
 1.1 เตรียมควำมพร้อมของผู้วิจัย โดยกำรศึกษำค้นคว้ำจำกต ำรำ เอกสำรงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
กำรบ ำบัดทำงพฤติกรรม กำรเสริมสร้ำงแรงจูงใจและกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และผู้วิจัยได้เข้ำรับ
กำรอบรมภำคทฤษฎีและปฏิบัติ ในหลักสูตรที่เกี่ยวข้องกับกำรวิจัย ดังนี้ 

1.1.1 อบรมหลักสูตรระยะสั้น “กำรปรับเปลี่ยนทำงควำมคิดและพฤติกรรมส ำหรับ
กำรดูแลผู้ที่มีปัญหำด้ำนสุขภำพจิต” ระยะเวลำ 4 วัน จัดโดยโรงพยำบำลจิตเวชเลยรำชนครินทร์ ใน
ระหว่ำงวันที่ 13-16 มิถุนำยน 2554 ณ โรงพยำบำลจิตเวชเลยรำชนครินทร์ 

1.1.2 อบรมหลักสูตร “วิทยำกรในกำรดูแลผู้มีปัญหำกำรดื่มสุรำเบื้องต้นส ำหรับ
บุคลำกรสุขภำพ” ระยะเวลำ 3 วัน จัดโดยแผนงำนกำรพัฒนำระบบกำรดูแลผู้มีปัญหำกำรดื่มสุรำ 
(ผรส.) ในระหว่ำงวันที่ 14-16 กันยำยน 2554 ณ จังหวัดเชียงใหม่ 

1.1.3 อบรมหลักสูตรระยะสั้น“กำรให้ค ำปรึกษำและกำรบ ำบัดเพ่ือเสริมสร้ำง
แรงจูงใจ ในผู้ป่วยที่มีปัญหำกำรดื่มสุรำ” ระยะเวลำ 3 วัน จัดโดยแผนงำนกำรพัฒนำระบบกำรดูแลผู้
มีปัญหำกำรดื่มสุรำ (ผรส.) ในระหว่ำงวันที่ 15 -17 กุมภำพันธ์ 2555 ณ จังหวัดเชียงใหม่ 
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  1.1.4 เป็นผู้สังเกตกำรณ์และฝึกประสบกำรณ์กำรให้ค ำปรึกษำรำยบุคคล/กลุ่ม ตำม
แนวคิดกำรเสริมสร้ำงแรงจูงใจ กำรปรับเปลี่ยนควำมคิดพฤติกรรมของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์ 
ภำยใต้กำรนิเทศของพยำบำล (APN) ณ โรงพยำบำลจิตเวชเลยรำชนครินทร์    
 1.2 ผู้วิจัยพัฒนำโปรแกรมกลุ่มบ ำบัดทำงพฤติกรรมและเตรียมเครื่องมือที่ใช้ในกำรทดลอง
จำกกำรค้นคว้ำ ทบทวนเอกสำร และงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้เป็นผู้มีควำมรู้ ควำมสำมำรถในกำรใช้
โปรแกรมกลุ่มบ ำบัดทำงพฤติกรรม 
 1.3 ผู้วิจัยส่งโครงร่ำงวิทยำนิพนธ์ที่ผ่ำนควำมเห็นชอบจำกคณะกรรมกำรบริหำรหลักสูตร แก่
คณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ของโรงพยำบำลจิตเวชเลยรำนครินทร์ เพ่ือขอเก็บข้อมูล
และท ำกำรทดลอง  
 1.4 ผู้วิจัยติดต่อประสำนงำนกับผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลจิตเวชเลยรำชนครินทร์   ในกำรขอ
ควำมร่วมมือในกำรท ำวิจัย โดยท ำหนังสือจำกคณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย พร้อม
ด้วยโครงร่ำงวิทยำนิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ และเครื่องมือวิจัยถึงผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลจิตเวชเลยรำช
นครินทร์ เพ่ือแจ้งรำยละเอียดเกี่ยวกับ วิธีกำร วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย ลักษณะของกลุ่มตัวอย่ำง 
เครื่องมือที่ใช้ในกำรทดลอง ระยะเวลำในกำรด ำเนินกำรวิจัย และกำรขออนุญำตเก็บรวบรวมข้อมูล       
 1.5 เมื่อได้รับอนุมัติจำกผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลจิตเวชเลยรำชนครินทร์ และผ่ำนควำม
เห็นชอบจำกคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์แล้ว ผู้วิจัยเข้ำพบหัวหน้ำกลุ่มกำร
พยำบำล เพื่อชี้แจงเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของงำนวิจัย ลักษณะของกลุ่มตัวอย่ำง กำรพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย 
เครื่องมือที่ใช้ในกำรทดลองและเก็บข้อมูล วิธีกำรด ำเนินกำร และประสำนงำนเกี่ยวกับกำรเข้ำไป
ด ำเนินกำรทดลองในงำนผู้ป่วยนอก / ฝ่ำยสุขภำพจิตสำรเสพติด โรงพยำบำลจิตเวชเลยรำชนครินทร์       

1.6 เตรียมผู้ช่วยวิจัยจ ำนวน 1 คน เพ่ือช่วยในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล และเป็นผู้ช่วยในกำร
ด ำเนินกิจกรรมตำมโปรแกรม โดยผู้วิจัยพิจำรณำเลือกผู้ช่วยวิจัยที่มีคุณสมบัติเป็นพยำบำลจิตเวช ที่มี
ประสบกำรณ์กำรดูแลผู้ป่วยจิตเภทใช้สำรเสพติด ซึ่งปฏิบัติงำนที่ฝ่ำยสุขภำพจิตสำรเสพติด โดยผู้วิจัย
ชี้แจงกำรศึกษำกิจกรรมต่ำงๆ เปิดโอกำสให้ผู้ช่วยวิจัยซักถำมข้อสงสัยต่ำงๆ เพ่ือให้ผู้ช่วยวิจัย เข้ำใจ
บทบำทหน้ำที่ของตนได้ชัดเจน 

1.7 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงที่มำรับบริกำรงำนผู้ป่วยนอก/ ฝ่ำยสุขภำพจิตสำรเสพติด 
จำกโปรแกรมงำนเวชระเบียนโดยแนะน ำตัวเอง แจ้งรำยละเอียดในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลแก่หัวหน้ำ
งำนเวชระเบียน หัวหน้ำงำนผู้ป่วยนอก และหัวหน้ำฝ่ำยสุขภำพจิตสำรเสพติด เพ่ือคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่ำงที่มีคุณสมบัติตำมเกณฑ์ โดยได้กลุ่มตัวอย่ำงเบื้องต้น จ ำนวน 58 คน เพ่ือพิจำรณำคุณสมบัติ
ตำมเกณฑ์ที่ก ำหนด  

1.8 จำกนั้นผู้วิจัยจับคู่กลุ่มตัวอย่ำงที่มีลักษณะคล้ำยคลึงกัน (Matched Paired) เพ่ือควบคุม
ตัวแปรแทรกซ้อนที่อำจมีผลกระทบต่อกำรท ำวิจัยครั้งนี้ โดยใช้ระยะเวลำกำรเจ็บป่วย และคะแนน
กำรบริโภคแอลกอฮอล์ (AUDIT) (Bellack et al., 2006) ได้กลุ่มตัวอย่ำงที่มีคุณสมบัติตำมเกณฑ์ 
จ ำนวน 40 คน  

1.9 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่ำง แนะน ำตนเอง สร้ำงสัมพันธภำพ แจ้งวัตถุประสงค์ ขั้นตอนในกำร
ท ำวิจัย กำรพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง และขอควำมร่วมมือในกำรเข้ำร่วมกำรวิจัย แล้วลงชื่อในแบบ
แสดงควำมยินยอมผู้เข้ำร่วมโครงกำรวิจัย แล้วจับฉลำกเข้ำกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 
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คน จำกนั้นด ำเนินกำรในแต่ละกลุ่ม ดังนี้ 
1.9.1 กลุ่มทดลอง         

1.9.1.1 ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่ำงตอบแบบสอบถำมข้อมูลทั่วไป ซึ่ง
ประกอบด้วย อำยุ ระดับกำรศึกษำ สถำนภำพสมรส อำชีพ รำยได้ ระยะเวลำกำรดื่มแอลกอฮอล์
ติดต่อกันจนถึงปัจจุบัน สำเหตุกำรใช้แอลกอฮอล์ ประวัติกำรใช้สำรเสติดอ่ืน จ ำนวนครั้งของกำรเข้ำ
รับกำรบ ำบัดแบบผู้ป่วยใน ระยะเวลำกำรเจ็บป่วย และท ำกำรประเมินกำรบริโภคแอลกอฮอล์ใน
ผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์โดยใช้แบบประเมินกำรบริโภคแอลกอฮอล์ AUDIT (Pre-Test) หลังจำก
กลุ่มตัวอย่ำงเซ็นยินยอมเข้ำร่วมในกำรวิจัย  
   1.9.1.2 ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มตัวอย่ำงออกเป็น 2 กลุ่ม โดยแบ่งกลุ่มละ 10 คน 
พร้อมกับให้ข้อมูลกำรด ำเนินโปรแกรมกลุ่มบ ำบัดทำงพฤติกรรรม โดยด ำเนินกำรสัปดำห์ละ 1 ครั้งๆ 
ละ 90 นำที จ ำนวน 8 ครั้ง ติดต่อกัน 8 สัปดำห์ และภำยหลังจำกเสร็จสิ้นกำรเข้ำร่วมโปรแกรมกลุ่ม
บ ำบัดทำงพฤติกรรมครั้งที่ 8 แล้ว 1 สัปดำห์ ผู้วิจัยจะให้กลุ่มตัวอย่ำงตอบแบบประเมินกำรบริโภค
แอลกอฮอล์ AUDIT (Post-Test)    

  1.9.1.3 ผู้วิจัยให้ข้อมูลแก่กลุ่มตัวอย่ำงถึงกำรพยำบำลตำมปกติที่จะได้รับ 
เช่นเดียวกับผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์คนอ่ืนๆโดยจะได้รับโปรแกรมกำรบ ำบัดทำงพฤติกรรม
เพ่ิมเติมจำกกำรพยำบำลปกติ  
   1.9.1.4 ผู้วิจัยนัดหมำยกับกลุ่มตัวอย่ำงโดยแจ้งวัน เวลำ สถำนที่ ในกำรเข้ำ
ร่วมกิจกรรมกำรบ ำบัดทำงพฤติกรรม พร้อมทั้งมอบตำรำงกำรท ำกิจกรรมในแต่ละครั้ง 

1.9.2 กลุ่มควบคุม     
1.9.2.1 ผู้วิจัยให้กลุ่มควบคุม ตอบแบบสอบถำมข้อมูลทั่วไป ซึ่ง

ประกอบด้วย อำยุ ระดับกำรศึกษำ สถำนภำพสมรส อำชีพ รำยได้ ระยะเวลำกำรดื่มแอลกอฮอล์
ติดต่อกันจนถึงปัจจุบัน สำเหตุกำรใช้แอลกอฮอล์ ประวัติกำรใช้สำรเสติดอ่ืน จ ำนวนครั้งของกำรเข้ำ
รับกำรบ ำบัดแบบผู้ป่วยใน ระยะเวลำกำรเจ็บป่วย และท ำกำรประเมินกำรบริโภคแอลกอฮอล์ใน
ผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์โดยใช้แบบประเมินกำรบริโภคแอลกอฮอล์ AUDIT (Pre-Test) หลังจำก
กลุ่มตัวอย่ำงเซ็นยินยอมเข้ำร่วมในกำรวิจัย   

1.9.2.2 ให้ข้อมูลกำรดูแลตำมปกติท่ีผู้ป่วยจะได้รับเมื่อมำรับบริกำรงำน 
ผู้ป่วยนอก/ ฝ่ำยสุขภำพจิตสำรเสพติด ประกอบด้วยกิจกรรมกำรตรวจวัดสัญญำณชีพ กำรประเมิน
อำกำรของผู้ป่วยด้ำนร่ำงกำยและด้ำนจิตใจ กำรสอบถำมข้อมูลกำรเจ็บป่วย กำรประเมินควำม
ต้องกำรของผู้ป่วย กำรให้ค ำแนะน ำตำมหลัก D-METHOD กำรบ ำบัดเพ่ือเสริมสร้ำงแรงจูงใจ 
(Motivation Interviewing and Motivational Enhancement Therapy) กำรให้ค ำปรึกษำ
รำยบุคคล และกำรให้ค ำปรึกษำครอบครัว ตำมปัญหำและควำมต้องกำรของแต่ละรำย  

1.9.2.3 ผู้วิจัยนัดกลุ่มควบคุม พบครั้งต่อไปอีกครั้งหลังจำก 8 สัปดำห์ เพ่ือ 
ตอบแบบประเมินกำรบริโภคแอลกอฮอล์ AUDIT (Post-Test) โดยด ำเนินกำรตั้งแต่วันที่ 31 ก.ค. 57 
โดยแยกกลุ่มทดลอง ออกเป็น 2 กลุ่ม ๆ ละ 10 คน กลุ่มที่ 1 ด ำเนินกำรช่วงเช้ำ เวลำ 10.00 – 
11.30 น. และกลุ่มที่ 2 ด ำเนินกำรช่วงบ่ำย เวลำ 14.00 – 15.30 น. ด ำเนินกำรสัปดำห์ละ 1 ครั้ง 
คือทุกวันพุธ  
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2. ขั้นด าเนินการทดลอง 
ในขั้นด ำเนินกำรทดลอง ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มตัวอย่ำงที่ก ำหนด โดยให้กลุ่มควบคุมได้รับกำรดูแล

ตำมปกติ และกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมกลุ่มบ ำบัดทำงพฤติกรรม ดังนี้  
  2.1 กลุ่มควบคุม สัปดำห์ที่ 1-8 ได้รับกำรดูแลตำมปกติ ได้แก่กำรตรวจวัดสัญญำณชีพ   
กำรประเมินอำกำรของผู้ป่วยด้ำนร่ำงกำยและด้ำนจิตใจ กำรสอบถำมข้อมูลกำรเจ็บป่วย กำรประเมิน
ควำมต้องกำรของผู้ป่วย กำรให้ค ำแนะน ำตำมหลัก D-METHOD กำรให้ค ำปรึกษำ และกำรบ ำบัดเพ่ือ
เสริมสร้ำงแรงจูงใจ (Motivation Interviewing and Motivational Enhancement Therapy) 
ร่วมกับกำรให้ค ำปรึกษำรำยบุคคล และกำรให้ค ำปรึกษำครอบครัว ตำมปัญหำและควำมต้องกำรของ
แต่ละรำย 
 2.2 กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยด ำเนินตำมโปรแกรมกลุ่มบ ำบัดทำงพฤติกรรม ตำมวัน เวลำ สถำนที่ 
ที่ก ำหนด ซึ่งประกอบไปด้วย 8 กิจกรรม ดังรำยละเอียดที่แสดงในตำรำงที่ 2  
 
ตารางที่ 2 ก าหนดการในการด าเนินกิจกรรมโปรแกรมการบ าบัดทางพฤติกรรมต่อการบริโภค
แอลกอฮอล์ของผู้ป่วยจิตเภทท่ีใช้แอลกอฮอล์ 

กิจกรรม 
 

วันที่ เวลำ สถำนที่ 

ครั้งที่ 1  กำรสร้ำงสัมพันธภำพ และ
เสริมสร้ำงแรงจูงใจ 

31 ก.ค. 
56 

กลุ่มท่ี 1 10.00-11.30 ห้องกิจกรรมกลุ่ม 
 กลุ่มท่ี 2 14.00-15.30 

ครั้งที่ 2  กำรให้ค ำมั่นสัญญำและ
ตั้งเป้ำหมำยกำรบ ำบัด  

7 ส.ค. 56 กลุ่มท่ี 1 10.00-11.30 ห้องกิจกรรมกลุ่ม 
 กลุ่มท่ี 2 14.00-15.30 

ครั้งที่ 3  ให้ควำมรู้เรื่องโรคจิตเภท 
แอลกอฮอล์ และผลของแอลกอฮอล์ 

14 ส.ค. 
56 

กลุ่มท่ี 1 10.00-11.30 ห้องกิจกรรมกลุ่ม 
 กลุ่มท่ี 2 14.00-15.30 

ครั้งที่ 4  ฝึกทักษะกำรจัดกำรอำกำร
อยำกดื่มแอลกอฮอล์ 

21 ส.ค. 
56 

กลุ่มท่ี 1 10.00-11.30 ห้องกิจกรรมกลุ่ม 
 กลุ่มท่ี 2 14.00-15.30 

ครั้งที่ 5  กำรฝึกทักษะกำรสื่อสำร 
กำรปฏิเสธทั่วไป และกำรสร้ำง
สัมพันธภำพโดยไม่พ่ึงแอลกอฮอล์ 

28 ส.ค. 
56 

กลุ่มท่ี 1 10.00-11.30 ห้องกิจกรรมกลุ่ม 
 กลุ่มท่ี 2 14.00-15.30 

ครั้งที่ 6  กำรให้ควำมรู้เรื่อง
ควำมเครียด และฝึกทักษะกำรเผชิญ
ควำมเครียดที่เหมำะสมเพื่อป้องกัน
กำรใช้แอลกอฮอล์ (เช่น กำรเพิกเฉย 
หลีกเลี่ยง ปฏิเสธกำรใช้แอลกอฮล์) 

4 ก.ย. 56 กลุ่มท่ี 1 10.00-11.30 ห้องกิจกรรมกลุ่ม 
 กลุ่มท่ี 2 14.00-15.30 

ครั้งที่ 7  ฝึกทักษะกำรแก้ไขปัญหำ
จำกกำรเจ็บป่วย กำรบริโภค
แอลกอฮอล์ และกำรเผชิญ
ควำมเครียดจำกสิ่งเร้ำที่น ำไปสู่กำร
ใช้แอลกอฮอล์ซ้ ำ 

11 ก.ย. 
56 

กลุ่มท่ี 1 10.00-11.30 ห้องกิจกรรมกลุ่ม 
 กลุ่มท่ี 2 14.00-15.30 

ครั้งที่ 8  ฝึกทักษะวำงแผนอนำคต
เพ่ือดูแลตนเอง กำรด ำเนินชีวิต กำร
ป้องกันกำรเสพซ้ ำ ใน 

18 ก.ย. 
56 

กลุ่มท่ี 1 10.00-11.30 ห้องกิจกรรมกลุ่ม 
 กลุ่มท่ี 2 14.00-15.30 



 71 

กำรด ำเนินกิจกรรมในแต่ละครั้งมีกำรประเมินผลของแต่ละกิจกรรม มีรำยละเอียดโดยสรุป 
ดังต่อไปนี้   
ครั้งที่ 1  การสร้างสัมพันธภาพ และเสริมสร้างแรงจูงใจ    
ระยะเวลา     90 นำที  
วัตถุประสงค์ทั่วไป 

1. เพ่ือสร้ำงสัมพันธภำพที่ดีระหว่ำงผู้วิจัยกับสมำชิกกลุ่ม และระหว่ำงสมำชิกด้วยกัน  
น ำไปสู่กำรเกิดควำมร่วมมือและมีส่วนร่วมในกลุ่ม 

2. เพ่ือให้สมำชิกทรำบวัตถุประสงค์ ระเบียบกำรเข้ำกลุ่ม กำรปฏิบัติตนในฐำนะสมำชิก 
กลุ่ม และประโยชน์ที่จะได้รับจำกกำรเข้ำกลุ่ม 

3. เพ่ือให้สมำชิกมีทัศนคติที่ดีต่อกำรบ ำบัด มีควำมตระหนักต่อปัญหำสุขภำพตนเอง และ 
เกิดแรงจูงใจในกำรเปลี่ยนแปลงกำรบริโภคแอลกอฮอล์ 
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม  
 หลังสิ้นสุดกิจกรรมที่ 1 ผู้ป่วยสำมำรถ 

1.   บอกถึงวัตถุประสงค์ และประโยชน์ที่จะได้รับหลังสิ้นสุดกิจกรรมได้ 
2.   บอกถึงผลกระทบที่เกิดจำกกำรใช้แอลกอฮอล์ของตนเองได้  
3.   มีควำมตระหนักต่อปัญหำสุขภำพและสำมำรถบอกข้อควำมจูงใจตนเองในกำร 

เปลี่ยนแปลงกำรบริโภคแอลกอฮอล์ของตนเองได้  
เนื้อหาสาระ 

กำรสร้ำงสัมพันธภำพเป็นกิจกรรมที่พยำบำลปฏิบัติในระยะแรกให้กับผู้ป่วยโรคจิตเภทใน
ชุมชน ประกอบด้วยกำรแนะน ำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ พูดคุยเรื่องทั่วไป บอกวัตถุประสงค์ของกำร
วิจัย และประโยชน์ที่ได้รับหลังสิ้นสุดกิจกรรม โดยมีเป้ำหมำยเพ่ือให้ผู้ป่วยร่วมมือในกำรเข้ำกลุ่ม เกิด
ควำมไว้วำงใจและยินยอมเปิดเผยข้อมูลของตนที่เป็นประโยชน์ต่อกำรรักษำอันจะส่งผลต่อกำรเกิด
ภำวะสุขภำพที่ดีต่อไป (Freementle, 1993)  
 กำรเสริมสร้ำงแรงจูงใจเพื่อลดควำมลังเลใจ มีทัศนะคติที่ดีต่อกำรบ ำบัด และเกิดแรงจูงใจใน
กำรพัฒนำตนเองเพ่ือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตนเองเกี่ยวกับกำรบริโภคแอลกอฮอล์ หรือแก้ปัญหำกำร
บริโภคแอลกอฮฮล์ที่มีอยู่ให้ดีขึ้น  
สื่อการสอน/อุปกรณ์  
 1.   ใบกิจกรรมที่ 1/1 จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกำรดื่มแอลกอฮอล์ของเรำดีหรือไม่ 
 2.   ใบควำมรู้ที่ 1/1 กำรประเมินแรงจูงใจในกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
 3.   ใบควำมรู้ที่ 1/2 กำรสัมภำษณ์เพ่ือเสริมสร้ำงแรงจูงใจ 
 4.   ใบควำมรู้ที่ 1/3 แนวปฏิบัติส ำหรับผู้บ ำบัดในกำรเสริมสร้ำงแรงจูงใจ 
 5.   ภำพพลิก ลด-ละ-เลิกแอลกอฮอล์ 
 6.   ตำรำงนัดหมำยในกำรท ำกิจกรรม 
 7.   ดินสอ/ปำกกำ ส ำหรับใช้ในกิจกรรมย่อย 
 8.   Filp Chart หรือ White Broad 
          9.   ผลกำรประเมิน AUDIT (Pre-test) 
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การประเมินผล 
ผู้ป่วยให้ควำมร่วมมือในกำรเข้ำร่วมกิจกรรมอย่ำงพร้อมเพรียง ตำมที่ผู้วิจัยได้นัดหมำยไว้ 

โดยในช่วงแรกๆ ผู้วิจัยสังเกตได้ว่ำ ผู้ป่วยบำงคนไม่กล้ำพูดหรือแสดงควำมคิดเห็นมำกนัก ผู้วิจัยต้อง
คอยกระตุ้นให้มีส่วนร่วม หลังจำกนั้นผู้ป่วยมีควำมไว้วำงใจมำกขึ้น โดยประเมินจำกสีหน้ำ ท่ำทำง 
กำรสนทนำ และควำมร่วมมือในกำรเปิดเผยข้อมูลของตนต่อกลุ่ม โดยบอกว่ำเต็มใจที่จะเข้ำร่วม
กิจกรรม และกล้ำที่จะเปิดเผยเรื่องรำวที่เป็นปัญหำของตน 

จำกกำรที่ให้สมำชิกร่วมกันท ำกิจกรรม พบว่ำผู้ป่วยมีควำมเต็มใจที่จะเข้ำร่วมในกำรปฏิบัติ
กิจกรรมตำมขั้นตอน สำมำรถสร้ำงควำมคุ้นเคยภำยในกลุ่มได้มำกขึ้น โดยประเมินจำกกำรสนทนำ 
ท่ำทำง และควำมร่วมมือในกำรด ำเนินกิจกรรมกลุ่ม โดยผู้ป่วยเข้ำใจถึงวัตถุประสงค์ในกำรท ำ
กิจกรรมว่ำ กิจกรรมนี้ช่วยในกำรมีทักษะกำรจัดกำรควำมเครียด และมีแนวทำงในกำรเผชิญปัญหำที่
เหมำะสมโดยไม่ใช้แอลกอฮฮล์ รวมทั้งกำรลดพฤติกรรมกำรบริโภคแอลกอฮอล์ส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภท
สำมำรถอยู่ในชุมชนได้นำนขึ้น ผู้ป่วยจึงให้ควำมร่วมมือกับผู้วิจัยและเพ่ือนผู้ป่วยในกำรท ำกิจกรรม 
สำมำรถพูดคุย แลกเปลี่ยนควำมคิดเห็นได้อย่ำงเหมำะสม  

จำกกำรที่ให้ผู้ป่วยประเมินเกี่ยวกับพฤติกรรมกำรดื่มแอลกอฮอล์ โดยดูจำกคะแนน AUDIT 
ที่สมำชิกได้ท ำแบบประเมินไว้ก่อนเริ่มท ำกลุ่ม และผลกระทบที่เกิดจำกกำรใช้แอลกอฮอล์ของตนเอง  
ผู้ป่วยเปิดเผยเรื่องรำวของตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรมกำรบริโภคแอลกอฮอล์ รวมถึงปัญหำที่เกิดจำก
กำรดื่มแอลกอฮฮล์ของแต่ละคน และผู้ป่วยในกลุ่มได้รู้จักกันในแง่มุมต่ำงๆมำกขึ้น ผู้ป่วยสำมำรถบอก
ผลกระทบจำกกำรดื่มแอลกอฮอล์ และบอกข้อควำมจูงใจของตนเองในกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
กำรดื่มแอลกอฮอล์ของตนเอง ดังตัวอย่ำงค ำพูดของผู้ป่วย ต่อไปนี้ 

“ ผมเคยเห็นโฆษณา จน เครียด กินเหล้า ถ้าเป็นเมื่อก่อนนี้ผมว่ามันใช่ส าหรับชีวิตผมเลย”  
“ ผมเคยเป็นโรคกระเพราอาหาร เพราะเอาเงินไปกินเหล้า จนไม่มีตังซื้อข้าว” 
“ มันถึงเวลาแล้วที่ต้องหยุด ”  
“ ผมมั่นใจว่าผมท าได้ ” 
หลังจำกด ำเนินกำรตำมกิจกรรมต่ำงๆ จนสิ้นสุดกำรท ำกลุ่ม ได้เปิดโอกำสให้สมำชิกได้พูด

ระบำยควำมรู้สึก ควำมประทับใจที่มีต่อกลุ่ม สิ่งที่ได้จำกกำรท ำกลุ่ม และสรุปกลุ่มพร้อมทั้งนัดหมำย
เข้ำกลุ่มครั้งต่อไป  
ครั้งที่ 2   การให้ค าม่ันสัญญาและตั้งเป้าหมายการบ าบัด 
ระยะเวลา    90 นำที  
วัตถุประสงค์ทั่วไป  

1. เพ่ือให้ผู้ป่วยได้ตระหนักถึงปัญหำ และผลกระทบจำกกำรดื่มแอลกอฮอล์ 
2. เพ่ือให้ผู้ป่วยมีทัศนคติที่ดี และเกิดแรงจูงใจในกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
หลังสิ้นสุดกิจกรรมที่ 2 ผู้ป่วยสำมำรถ 

1. วิเครำะห์หำปัจจัย และสำเหตุ จุดอ่อนหรือสิ่งกระตุ้นที่ท ำให้ดื่มแอลกอฮอล์ และหำจุด 
แข็งของตนเองได ้ 

2. ให้ค ำม่ันสัญญำในกำรเปลี่ยนแปลงกำรบริโภคแอลกอฮอล์ 
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3. บอกถึงกำรตั้งเป้ำหมำยที่ชัดเจนในกำรเปลี่ยนแปลงกำรบริโภคแอลกอฮอล์ 
เนื้อหาสาระ   
 เพ่ือตรวจสอบควำมคิดเห็น ค้นหำสิ่งที่ลังเลใจเกี่ยวกับปรับเปลี่ยนกำรบริโภคแอลกอฮอล์ 
กิจกรรมนี้จะท ำให้ผู้ป่วยสำมำรถบอกถึงปัญหำในกำรบริโภคแอลกอฮอล์ของตนเองได้ สิ่งที่ผู้ป่วย
กังวลและลังเลใจเกี่ยวกับกำรบริโภคแอลกอฮอล์ของตนเอง หำกผู้ป่วยคิดว่ำเป็นปัญหำให้ผู้ป่วย
ประกำศค ำมั่นสัญญำในกำรเปลี่ยนแปลงให้ข้อมูล เสนอทำงเลือก และช่วยให้ผู้ป่วยตั้งเป้ำหมำยใน
กำรบ ำบัดที่ชัดเจนในกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกำรบริโภคแอลกอฮฮล์ โดยยึดหลักผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลำง   
 มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยสำมำรถวำงแผนลด/เลิก กำรบริโภคแอลกอฮอล์ได้ด้วยตนเอง เน้นควำม
รับผิดชอบของผู้ป่วยเองในกำรเลือกแนวทำงกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ให้ก ำลังใจ/ส่งเสริมให้ผู้ป่วย
มองเห็นศักยภำพควำมสำมำรถที่จะด ำเนินกำรได้ด้วยตนเอง และตั้งเป้ำหมำยที่ชัดเจนในกำร
เปลี่ยนแปลงกำรบริโภคแอลกอฮอล์ และสนับสนุนให้ก ำลังใจในกำรเปลี่ยนแปลง 
สื่อการสอน/อุปกรณ์        

1. ใบกิจกรรมที่ 2/1 ค ำม่ันสัญญำ 
2. ใบกิจกรรมที่ 2/2 กำรวำงเป้ำหมำยลด /เลิกบริโภคแอลกอฮอล์ 
3. ใบกิจกรรมที่ 2/3  ควำมเชื่อมั่นในกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกำรบริโภคแอลกอฮอล์ 
4. ดินสอ/ปำกกำ ส ำหรับใช้ในกิจกรรมย่อย 
5. Filp Chart  หรือ White Broad 

การประเมินผล 
 จำกกำรสังเกตพฤติกรรม  ควำมสนใจ ควำมร่วมมือในกำรท ำกิจกรรม และกำรแสดงควำม
คิดเห็น กำรตอบข้อซักถำม แสดงให้เห็นว่ำผู้ป่วยรับรู้ถึงผลกระทบที่เกิดขึ้น และเปิดเผยตนเองโดย
กำรเล่ำถึงประสบกำรณ์ ในกำรควบคุมกำรดื่มแอลกอฮอล์ เช่น กำรลดปริมำณกำรดื่ม หรือกำรเลิก
ของแต่ละคนในช่วงเวลำที่ผ่ำนมำ ซึ่งเป็นปัจจัยกำรรับรู้ควำมสำมำรถ มีกำรวำงแผนและปฏิบัติ
อย่ำงไรบ้ำง ผู้ป่วยได้ทบทวนตนเองและส ำรวจจุดแข็ง และหลักกำร ลด ละ เลิก ที่เคยใช้ เพ่ือเพ่ิม
ควำมมั่นใจ รวมทั้งผู้ป่วยบอกเป้ำหมำยของตนเองในกำรเปลี่ยนแปลงกำรบริโภคแอลกอฮอล์ได้ 
โดยผู้วิจัยได้เชื่อมโยงเพ่ือเสริมสร้ำงแรงจูงใจในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้กับผู้ป่วย   และผู้ป่วย 
ค้นหำจุดอ่อนของตนเอง เพ่ือน ำมำแก้ไข ดังตัวอย่ำงค ำพูดของผู้ป่วย ต่อไปนี้ 
 “ ผมสัญญาว่าผมจะต้องลด หรือเลิกเหล้าให้ได้ ” 
 “ ผมมั่นใจเต็ม 100 เพ่ือตัวผมเอง และแม่” 
 “ ถ้าผมไม่กินเหล้า อาการผมก็ดีขึ้น ผมเคยเลิกได้เป็นเดือนนะ ต่อไปผมจะเริ่มใหม่” 

หลังจำกด ำเนินกำรตำมกิจกรรมต่ำงๆ จนสิ้นสุดกำรท ำกลุ่ม ได้เปิดโอกำสให้สมำชิกได้พูด
ระบำยควำมรู้สึก ควำมประทับใจที่มีต่อกลุ่ม สิ่งที่ได้จำกกำรท ำกลุ่ม และสรุปกลุ่มพร้อมทั้งนัดหมำย
เข้ำกลุ่มครั้งต่อไป  

ครั้งที่ 3 การให้ความรู้เรื่องโรคจิตเภท แอลกอฮอล์ และผลของแอลกอฮอล ์
ระยะเวลา    90 นำที  
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วัตถุประสงค์ทั่วไป 
1. เพ่ือให้ผู้ป่วยได้ตระหนักถึงปัญหำ และผลกระทบจำกกำรดื่มแอลกอฮอล์ที่มีต่อกำร 

เจ็บป่วยของตนได้ 
2. เพ่ือให้ผู้ป่วยมีทัศนคติที่ดีในกำรรักษำอย่ำงต่อเนื่อง และเกิดแรงจูงใจในกำรเปลี่ยน  

แปลงพฤติกรรมกำรบริโภคแอลกอฮอล์ 
3. เพ่ือให้ผู้ป่วยสำมำรถวำงแผนจัดกำรเก่ียวกับอำกำรของโรคจิตเภทที่เกิดขึ้นกับตนเอง 

ได้อย่ำงเหมำะสม 
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
หลังสิ้นสุดกิจกรรมที่ 3 ผู้ป่วยสำมำรถ  

1. บอกเกี่ยวกับโรคจิตเภท  เช่น สำเหตุ อำกำรและอำกำรแสดง กำรปฏิบัติตน กำรใช้ยำ  
และกำรจัดกำรกับอำกำรข้ำงเคียงของยำได้ 

2. บอกผลกระทบจำกกำรใช้แอลกอฮอล์ และควำมรุนแรงของโรคจิตเภทที่เกิดขึ้นกับ
ตนเอง และบอกวิธีกำรดูแลตนเองเพ่ือจัดกำรกับปัญหำกำรบริโภคแอลกอฮอล์ที่เกิดขึ้น  
เนื้อหาสาระ  
 กำรให้ควำมรู้เรื่องโรคจิตเภท จะเป็นกำรให้ข้อมูลและควำมรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภท และปัญหำ
ที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ในเรื่องควำมหมำยของโรคจิตเภท สำเหตุ อำกำรและอำกำรแสดง 
กำรรักษำ กำรปฏิบัติตนเมื่อเป็นโรค กำรใช้ยำต้ำนโรคจิต และกำรจัดกำรกับอำกำรข้ำงเคียงของยำได้
อย่ำงถูกต้อง ซึ่งจะท ำให้ผู้ป่วยมีควำมรู้ ควำมเข้ำใจ และยอมรับกับปัญหำของกำรเจ็บป่วยที่เกิด
ขึ้นกับตนเอง ตระหนักถึงบทบำทของตนเองเกี่ยวกับกำรจัดกำรกับอำกำรของโรค ทรำบว่ำจะจัดกำร
กับอำกำรก ำเริบของโรคจิตเภทนั้นอย่ำงไร และส่งผลให้มีอำกำรอยู่ในระยะคงท่ีขณะใช้ชีวิตในชุมชน 
 กำรให้ควำมรู้เกี่ยวกับแอลกอฮอล์ จะเป็นกำรให้ข้อมูลและควำมรู้เกี่ยวกับแอลกอฮอล์ และ
ผลกระทบจำกกำรใช้แอลกอฮอล์ที่มีต่อสมอง ร่ำงกำย และจิตใจ รวมทั้งผลเสียด้ำนต่ำงๆที่เกิดขึ้น
จำกกำรใช้แอลกอฮอล์ ผลกระทบจำกกำรใช้แอลกอฮอล์ต่อกำรป่วยด้วยโรคจิตเภท เช่น อำกำร
ก ำเริบ ควำมบกพร่องในด้ำนหน้ำที่กำรงำน ควำมสัมพันธ์ในครอบครัว/ชุมชน วิธีกำรดูแลสุขภำพที่
ถูกต้องเหมำะสม  กำรเผชิญควำมเครียดจำกกำรเจ็บป่วยของตนเองด้วยวิธีกำรที่เหมำะสมโดยไม่ใช้
แอลกอฮอล์  
สื่อการสอน/ อุปกรณ์   

1.   ใบควำมรู้ที่ 3/1   “โรคจิตเภท”     
 2.   ใบควำมรู้ที่ 3/2   “สุรำและผลกระทบต่อสมอง ร่ำงกำยและจิตใจ”  
การประเมินผล 
 จำกกำรสังเกตพฤติกรรม  ควำมสนใจ ควำมร่วมมือในกำรท ำกิจกรรม และกำรแสดงควำม
คิดเห็น กำรตอบข้อซักถำม แสดงให้เห็นว่ำผู้ป่วยรับรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภท เกี่ยวกับสำเหตุของโรค 
อำกำรและอำกำรแสดง กำรปฏิบัติตนขณะที่อยู่ในชุมชน กำรใช้ยำ และกำรจัดกำรกับอำกำรข้ำงเคียง
ของยำเบื้องต้น รวมทั้งผู้ป่วยบอกถึงผลกระทบจำกกำรใช้แอลกอฮอล์ และควำมรุนแรงของโรคจิต
เภทที่เกิดขึ้นกับตนเอง และบอกวิธีกำรดูแลตนเองเพ่ือจัดกำรกับปัญหำกำรบริโภคแอลกอฮอล์ที่
เกิดข้ึน ดังตัวอย่ำงค ำพูดของผู้ป่วย ต่อไปนี้ 
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 “ โรคจิตเภท มีทางรักษาให้หายหรือเปล่าครับ” 
 “ อาการข้างเคียงจากยาที่ผมเคยเกิด มีปากแห้ง คอแห้ง ลิ้นแข็งครับ” 
 “ ตอนงานบุญแถวบ้น ผมกินเหล้าติดต่อกัน ตอนนั้นแม่ต้องพามาฉีดยาที่โรงพยาบาล” 

หลังจำกด ำเนินกำรตำมกิจกรรมต่ำงๆ จนสิ้นสุดกำรท ำกลุ่ม ได้เปิดโอกำสให้สมำชิกได้พูด
ระบำยควำมรู้สึก ควำมประทับใจที่มีต่อกลุ่ม สิ่งที่ได้จำกกำรท ำกลุ่ม และสรุปกลุ่มพร้อมทั้งนัดหมำย
เข้ำกลุ่มครั้งต่อไป  
ครั้งที่ 4  การฝึกทักษะการจัดการความอยากดื่มแอลกอฮอล์  
ระยะเวลา     90 นำที  
วัตถุประสงค์ทั่วไป   

1. เพ่ือให้ผู้ป่วยสำมำรถวิเครำะห์เกี่ยวกับปัจจัยและสำเหตุ จุดอ่อนหรือสิ่งกระตุ้นที่ท ำให้ 
ใช้แอลกอฮอล์ 

2. เพ่ือให้ผู้ป่วยสำมำรถวำงแผนจัดกำรเก่ียวกับอำกำรอยำกแอลกอฮอล์ที่เกิดขึ้นกับ 
ตนเองได้อย่ำงเหมำะสม 

3. เพ่ือให้ผู้ป่วยก ำหนดเป้ำหมำยและควำมเป็นไปได้ในกำรจัดกำรกับอำกำรอยำก 
แอลกอฮอล์ด้วยตนเอง 
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
หลังสิ้นสุดกิจกรรมที่ 4 ผู้ป่วยสำมำรถ 

1. บอกเกี่ยวกับตัวกระตุ้น อำกำรอยำกแอลกอฮอล์ และมีแนวทำงในกำรจัดกำรอำกำร 
อยำกแอลกอฮอล์ของตนเองได้  

2. มีทักษะในกำรฝึกกำรจัดกำรกับอำกำรอยำกแอลกอฮอล์ของตนเองได้ 
เนื้อหาสาระ 
 ฝึกทักษะกำรจัดกำรควำมอยำกดื่มแอลกอฮอล์ เพ่ือให้ผู้ป่วยเรียนรู้ที่จะปรับเปลี่ยนวิธีกำรคิด 
กำรควบคุมอำรมณ์ และเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม รับรู้ถึงศักยภำพในกำรควบคุมตนเอง เกิดทักษะ 
และมีควำมมั่นใจในควำมสำมำรถของตนเองในกำรจัดกำรกับอำกำรอยำกแอลกอฮอล์ของตนเองได้ 
เป็นกำรฝึกผู้ป่วยโดยให้ผู้ป่วยเล่ำประสบกำรณ์ของตนเองเมื่อมีอำกำรอยำกแอลกอฮอล์ และกำร
จัดกำรกับอำกำรอยำกแอลกอฮอล์ กำรให้ควำมรู้เกี่ยวกับตัวกระตุ้น อำกำรอยำกแอลกอฮอล์ แสดง
ควำมเชื่อมโยงอำกำรอยำกแอลกอฮอล์กับพฤติกรรม อำรมณ์และควำมคิด ฝึกทักษะกำรจัดกำรกับ
อำกำรอยำกแอลกอฮอล์ รวมทั้งสนับสนุนให้ผู้ป่วยที่ใช้แอลกอฮอล์ก ำหนดแผนในกำรจัดกำรกับ
อำกำรอยำกแอลกอฮอล์ด้วยตนเอง  
สื่อการสอน/อุปกรณ์  

1. ใบควำมรู้ที่ 4/1  “ตัวกระตุ้น” 
2. ใบควำมรู้ที่ 4/2  “ วิธีกำรหยุดควำมคิด ” 
3. ใบกิจกรรมที่ 4/1 “ กำรส ำรวจตัวกระตุ้น ” 
4. ใบกิจกรรมที่ 4/2 “ กำรแยะแยะตัวกระตุ้น ” 
5. ใบกิจกรรมที่ 4/3 “ กำรหลีกเลี่ยงตัวกระตุ้น ”  
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การประเมินผล 
จำกกำรสังเกตพฤติกรรม  ควำมสนใจ ควำมร่วมมือในกำรท ำกิจกรรม และกำรแสดงควำม

คิดเห็น กำรตอบข้อซักถำม แสดงให้เห็นว่ำผู้ป่วยรับรู้เกี่ยวกับอำกำรของตนเองเกี่ยวกับอำกำรอยำก
แอลกอฮอล์ ตัวกระตุ้นที่มำท ำให้ตนเองมีอำกำรอยำกแอลกอฮอล์ และกำรจัดกำรอำกำรอยำก
แอลกอฮอล์  โดยผู้ป่วยได้มีกำรเปิดเผยตนเองกับเพ่ือนผู้ป่วยในกลุ่ม ซึ่งแต่ผู้ป่วยแต่ละคนเล่ำถึง
ประสบกำรณ์ของตนเองเมื่อมีอำกำรอยำกแอลกอฮอล์ และกำรจัดกำรกับอำกำรอยำกของเอง ที่ใช้
ได้ผลมำก่อน และจำกกำรปฏิบัติฝึกทักษะในกำรฝึกกำรจัดกำรกับอำกำรอยำกแอลกอฮอล์ของผู้ป่วย
แต่ละคน ได้เลือกวิธีกำรที่เหมำะสมกับตนเองไปปฏิบัติ เช่นวิธีกำรหยุดควำมคิดเกี่ยวกับควำมอยำก   
กำรจัดกำรกับอำรมณ์ที่เหมำะสม รวมทั้งผู้ป่วยได้แสดงควำมคิดเห็นกันอย่ำงกว้ำงขวำงเกี่ยวกับ
วิธีกำรจัดกำรควำมอยำกแอลกอฮอล์ที่ตนเองเลือก และผู้ป่วยได้ทบทวนตนเองเกี่ยวกับปัญหำ 
อุปสรรคในกำรบ ำบัดในช่วง 1 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำ ที่เป็นผลท ำให้มีพฤติกรรมไม่เป็นไปตำมเป้ำหมำยที่
ก ำหนดไว้ รวมทั้งผู้วิจัยให้กำรเสริมแรงทำงบวกกับผู้ป่วยที่มีกำรเปลี่ยนแปลงไปตำมเป้ำหมำยที่
ก ำหนดไว้ โดยกำรชมเชย ให้ก ำลังใจ หรือเป็นต้นแบบกับผู้ป่วยอ่ืน  ดังตัวอย่ำงค ำพูดของผู้ป่วย 
ต่อไปนี้ 

“ อาทิตย์ที่ผ่านมา เพ่ือนมาชวนผม ผมตอบว่าผมเลิกแล้ว” 
“ ผมท าได้นะจากเมื่อก่อนเบียร์ 1 กระป๋องตอนเย็นทุกวัน ตอนนี้ลดลงอาทิตย์ละ ครั้ง” 
“ ผมชอบวิธีดีดหนังยาง ถ้าเวลาผมอยากดื่ม ผมจะดีดทันที” 
หลังจำกด ำเนินกำรตำมกิจกรรมต่ำงๆ จนสิ้นสุดกำรท ำกลุ่ม ได้เปิดโอกำสให้สมำชิกได้พูด

ระบำยควำมรู้สึก ควำมประทับใจที่มีต่อกลุ่ม สิ่งที่ได้จำกกำรท ำกลุ่ม และสรุปกลุ่มพร้อมทั้งนัดหมำย
เข้ำกลุ่มครั้งต่อไป   
ครั้งที่ 5  การฝึกทักษะการสื่อสาร การปฏิเสธทั่วไป การสร้างสัมพันธภาพโดยไม่พึ่งแอลกอฮอล์  
ระยะเวลา    90 นำที   
วัตถุประสงค์ทั่วไป     

1. เพ่ือประเมินปัญหำด้ำนสัมพันธภำพของผู้ป่วย ที่น ำไปสู่กำรใช้แอลกอฮอล์ 
2. เพ่ือให้ผู้ป่วยมีควำมสำมำรถในกำรสื่อสำรทั้งกำรใช้ค ำพูดและไม่ใช้ค ำพูดที่ชัดเจนและ

แม่นตรง ลดควำมขัดแย้งภำยในกำรด ำเนินชีวิตร่วมกับผู้อ่ืน อันเกิดจำกกำรขำดกำรสื่อสำรที่ดี 
3. เพ่ือให้ผู้ป่วยสำมำรถสร้ำงสัมพันธภำพที่ดีกับผู้อ่ืนได้อย่ำงถูกต้อง เหมำะสม และเป็นที่

ยอมรับของสังคมโดยไม่ใช้แอลกอฮอล์ 
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
หลังสิ้นสุดกิจกรรมที่ 5 ผู้ป่วยสำมำรถ 
 1.    มีทักษะทำงสังคมอันได้แก่ ทักษะกำรสื่อสำร กำรปฏิเสธ กำรสร้ำงสัมพันธภำพกับผู้อ่ืน
โดยไม่พ่ึงแอลกอฮอล์ และมีแนวทำงในกำรวำงแผนแก้ไขปัญหำสัมพันธภำพกับผู้อ่ืนโดยไม่พ่ึง
แอลกอฮอล์ได้  
เนื้อหาสาระ 
 ปัญหำสัมพันธภำพในครอบครัว และคนรอบข้ำงอำจน ำไปสู่กำรใช้แอลกอฮอล์ ดังนั้นกำร
ประเมินปัPหำสัมพันธภำพที่เกี่ยวข้องหรือน ำไปสู่กำรใช้แอลกอฮอล์จึงเป็นสิ่งจ ำเป็น และเมื่อพบ
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ปัญหำสัมพันธภำพดังกล่ำวก็ควรจะช่วยเหลือให้ผู้อ่ืนได้วำงแผนแก้ไขปัญหำของตนเองได้ โดยกำรฝึก
ทักษะกำรสื่อสำร กำรปฏิเสธทั่วไป กำรสร้ำงสัมพันธภำพโดยไม่พ่ึงแอลกอฮอล์ เพ่ือให้ผู้ป่วยสำมำรถ
สื่อสำรได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ ช่วยให้เกิดทักษะในกำรรับส่งสำร กำรแปลควำมหมำยและกำร
ตอบสนองที่เหมำะสม เกิดกำรสื่อสำรที่ดี ขณะอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน เรียนรู้กำรอยู่ร่วมกันในสังคมโดยไม่
ต้องพ่ึงแอลกอฮอล์ กำรช่วยเหลือพ่ึงพำกันในสถำนกำรณ์ต่ำงๆ รวมทั้งกำรขอควำมช่วยเหลือจำกคน
ในครอบครัว ชุมชนหรือสังคม ซึ่งจะท ำให้เกิดสัมพันธภำพที่ดีต่อกัน มีควำมเข้ำใจซึ่งกันและกัน ให้
เกียรติและยอมรับกำรเปลี่ยนแปลง  
สื่อการสอน/อุปกรณ์ 

1.    ใบควำมรู้ที่ 5/1 “กำรสื่อสำร”  
 2.    ใบควำมรู้ที่ 5/2 “หลักกำรปฏิเสธ” 

1. ใบควำมรู้ที่ 5/3 “สัมพันธภำพและกำรแก้ไข” 
2. ใบกิจกรรมที่ 5/1 “กำรฝึกทักษะปฏิเสธในสถำนกำรณ์ต่ำงๆ” 

การประเมินผล  
 จำกกำรสังเกตพฤติกรรม ควำมสนใจ กำรร่วมแสดงควำมคิดเห็น ตลอดจนกำรตอบข้อ
ซักถำมต่ำงๆ ที่แสดงให้เห็นว่ำผู้ป่วยรู้จักกำรสื่อสำร  กำรปฏิเสธ และยอมรับกับสิ่งต่ำงๆที่เกิดขึ้นกับ
ตัวเอง พร้อมที่จะให้ควำมร่วมมือในกำรจัดกำรแก้ไขปัญหำสัมพันธภำพที่เกิดขึ้น  รวมทั้ง ผู้ป่วยแต่
ละครบอกแนวทำงกำรแก้ไขปัญหำสัมพันธภำพของตนเองได้อย่ำงเหมำะสม ดังตัวอย่ำงควำมคิดเห็น
ต่อไปนี้ 
 “ บางทีเรื่องเล็กๆน้อยๆ ถ้าเราพูดกันไม่ดีก็กลายเป็นเรื่องใหญ่” 
 “ คนในบ้านควรคุยกันดีๆเป็นก าลังใจให้กัน” 
 “ บางวันที่ผมไม่ได้ยินแม่บ่น ผมแปลกใจเลยนะเพราะผมชอบให้แม่บ่นแสดงว่าแม่รักผม” 
 นอกจำกนี้ผลลัพธ์จำกกิจกรรมที่ให้ตำมใบงำนที่ฝึกปฏิบัติโดยผู้ป่วยแสดงบทบำทสมมติตำม
สถำนกำรณ์จ ำลองที่ผู้ป่วยคิดขึ้นเอง และจำกกำรสรุปสิ่งที่ได้จำกใบงำน แสดงให้เห็นว่ำผู้ป่วยมี
ควำมรู้ และควำมสำมำรถในกำรสื่อสำรทั้งใช้ค ำพูดและไม่ใช้ค ำพูด ซึ่งจะช่วยลดควำมขัดแย้งอันเกิด
จำกกำรขำดกำรสื่อสำรที่บกพร่อง ยกตัวอย่ำงเช่น รู้จักกล่ำวค ำขอบคุณหรือขอโทษ รวมทั้งมี
ควำมสำมำรถในกำรพูดเพ่ือขอควำมช่ว ยเหลือ หรือควำมร่วมมือกับบุคคลอ่ืนตำมสถำนกำรณ์สมมติ
ที่ช่วยกัยคิดข้ึนมำ 

หลังจำกด ำเนินกำรตำมกิจกรรมต่ำงๆ จนสิ้นสุดกำรท ำกลุ่ม เสริมสร้ำงแรงจูงใจ ให้ก ำลังใจ
ผู้ป่วยในกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ได้เปิดโอกำสให้สมำชิกได้พูดระบำยควำมรู้สึก ควำมประทับใจที่
มีต่อกลุ่ม สิ่งที่ได้จำกกำรท ำกลุ่ม และสรุปกลุ่มพร้อมทั้งนัดหมำยเข้ำกลุ่มครั้งต่อไป  
 
ครั้งที่ 6   การให้ความรู้เกี่ยวกับความเครียด และฝึกทักษะการเผชิญความเครียดเพื่อป้องกันการ
ใช้แอลกอฮอล์ (เช่น การเพิกเฉย หลีกเลี่ยง ปฏิเสธการใช้ยา)  
ระยะเวลา    90 นำที   
วัตถุประสงค์ทั่วไป      

1. เพ่ือให้ผู้ป่วยมีควำมรู้ควำมเข้ำใจ เกี่ยวกับสำเหตุ อำกำรและผลของควำมเครียดที่ 
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เกิดข้ึนต่อร่ำงกำยและจิตใจ 
2. เพ่ือให้ผู้ป่วยทรำบถึงแนวทำงในกำรจัดกำรควำมเครียดที่มีประสิทธิภำพ 
3. เพ่ือให้ผู้ป่วยเรียนรู้กำรจัดกำรกับภำวะอำรมณ์ควำมเครียด ที่เพ่ิมควำมเสี่ยงหรือ 

กระตุ้นกำรใช้แอลกอฮอล์ 
4. เพ่ือให้ผู้ป่วยมีควำมรู้ ควำมเข้ำใจและทักษะเกี่ยวกับวิธีกำรผ่อนคลำยควำมเครียด และ 

สำมำรถน ำไปใช้ในชีวิตประจ ำวันได้ 
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
หลังสิ้นสุดกิจกรรมที่ 6 ผู้ป่วยสำมำรถ 

1. บอกถึงสำเหตุ อำกำรและผลของควำมเครียดที่เกิดข้ึนต่อร่ำงกำย และจิตใจได้ 
2. บอกแนวทำงในกำรจัดกำรกับควำมเครียดได้ 
3. เลือกใช้วิธีกำรคลำยเครียดที่เหมำะสมกับตนเองได้ 
4. มีทักษะในกำรฝึกกำรผ่อนคลำยควำมเครียดอย่ำงง่ำยได้อย่ำงถูกต้อง ได้แก่กำรนวด 

คลำยเครียด กำรฝึกกำรหำยใจ กำรผ่อนคลำยกล้ำมเนื้อ และกำรใช้จินตนำกำร 
เนื้อหาสาระ 

กำรให้ควำมรู้เรื่องควำมเครียด และฝึกทักษะกำรเผชิญควำมเครียดที่เหมำะสมเพ่ือป้องกัน
กำรใช้แอลกอฮอล์ (เช่น กำรเพิกเฉย หลีกเลี่ยง ปฏิเสธกำรใช้ยำ) ในขั้นตอนนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้
ผู้ป่วยเกิดกำรเรียนรู้วิธีกำรผ่อนคลำยควำมเครียดที่มีประสิทธิภำพ โดยกำรให้ควำมรู้และทบทวนผล
ของควำมเครียดต่อร่ำงกำย และควำมสัมพันธ์ของควำมเครียดกับสุขภำพร่ำงกำย และจิตใจ เรียนรู้
ทักษะกำรผ่อนคลำยควำมเครียดที่เหมำะสมกับตนเอง  

กำรฝึกปฏิบัติกำรคลำยเครียดโดยวิธีผ่อนคลำยกล้ำมเนื้อ และกำรหำยใจ ซึ่งกำรผ่อนคลำย
ควำมเครียดด้ำนร่ำงกำย อำรมณ์ และจิตใจ เหล่ำนี้ จะช่วยให้ผู้ป่วยมีกำรผ่อนคลำยจนควำมตึง
เครียดที่ประสบอยู่ลดน้อยลง เนื่องจำกท ำให้ร่ำงกำย และจิตใจของผู้ป่วยอยู่ในภำวะผ่อนคลำย สงบ 
และมีสมำธิ ช่วยให้มีควำมคิดอ่ำนที่จะด ำเนินกำรสิ่งต่ำงๆ ได้อย่ำงแจ่มใสขึ้น ส่งผลให้กำรควบคุม
อำรมณ์และพฤติกรรมดีขึ้น  
สื่อการสอน/อุปกรณ์ 
 1.  ใบควำมรู้ที่ 6/1 “มำรู้จักควำมเครียดกันเถอะ” 
 2.  ใบควำมรู้ที่ 6/2 “วิธีกำรจัดกำรควำมเครียด” 
 3.  ใบกิจกรรมที่ 6/1 “ส ำรวจควำมเครียด”  
การประเมินผล   

จำกกำรสังเกตพฤติกรรม ควำมสนใจ กำรร่วมแสดงควำมคิดเห็น ตลอดจนกำรตอบข้อ
ซักถำมต่ำงๆ ที่แสดงให้เห็นว่ำผู้ป่วยรับรู้เกี่ยวกับควำมเครียด โดยมีกำรส ำรวจปัญหำที่เป็นสำเหตุที่
ท ำให้เกิดควำมเครียดนั้น ส่นใหญ่เกิดจำกปัญหำเรื่องอำกำรทำงจิตที่คอบรบกวน เช่น อำกำรหูแว่ว 
ภำพหลอน ปัญหำกำรเงิน เช่น เงินไม่พอใช้ เนื่องจำกผู้ป่วยส่วนใหญ่ท ำอำชีพเกษตรกร ประกอบกับ
อำกำรข้ำงเคียงจำกยำ ท ำให้ร่ำงกำยไม่แข็งแรง หรือท ำงำนหนักได้อย่ำงเต็มที่ ปัญหำกำรสื่อสำร เช่น 
ไม่กล้ำพูดคุย หรือบอกในสิ่งที่ตนเองต้องกำร รวมทั้งกำรทะเลำะกับคนในครอบครัว เป็นต้น ส่วน
ใหญ่ที่ผ่ำนมำสมำชิกเวลำเครียดจะดื่มแอลกอฮอล์ โดยดื่มกับเพื่อน   
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ทั้งนี้ผลลัพธ์จำกกำรฝึกปฏิบัติตำมใบงำนและกำรน ำเสนอเกี่ยวกับควำมรู้ ควำมเข้ำใจเรื่อง
ควำมเครียด ได้แสดงให้เห็นว่ำผู้ป่วยมีควำมรู้ ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับควำมเครียดได้อย่ำงถูกต้องในหัวข้อ
ต่ำงๆ เช่น สำเหตุ อำกำร ผลกระทบของควำมเครียด ดังตัวอย่ำงค ำพูดของผู้ป่วยต่อไปนี้ 
 “ ความเครียดเกิดจากปัญหาที่เกิดข้ึนในชีวิต เช่น ป่วย เงินไม่พอใช้” 
 “ ความเครียดท าให้สมองมึนๆครับ นอนไม่หลับ” 
 “ เวลาผมเครียดมากจะปวดหัว เหมือนมันจะระเบิด” 
 จำกกำรฝึกปฏิบัติกำรผ่อนคลำยควำมเครียด ผู้ป่วยให้ควำมร่วมมือในกำรปฏิบัติกิจกรรม 
และยินดีปฏิบัติตำมที่ผู้วิจัยให้ค ำแนะน ำไปใช้ โดยผู้ป่วยบอกว่ำกิจกรรมนี้มีประโยชน์ สำมำรถน ำ
กลับไปใช้ในชีวิตประจ ำวัน และผู้ป่วยสำมำรถอธิบำยถึงแนวทำงกำรผ่อนคลำยควำมเครียดที่
เหมำะสมกับตนเองได้ และผู้ป่วยสำมำรถบอกถึงประโยชน์ที่ตนเองได้รับจำกกำรฝึกกำรผ่อนคลำย
ควำมเครียดได้อย่ำงเหมำะสม ดังตัวอย่ำงค ำพูดต่อไปนี้ 
 “ ผมชอบวิธีเกร็งและคลายกล้ามเนื้อครับ” 
 “ ถ้าผมเครียดจะก ามือแน่นๆแล้วปล่อยครับ” 

หลังจำกด ำเนินกำรตำมกิจกรรมต่ำงๆ จนสิ้นสุดกำรท ำกลุ่ม ได้เปิดโอกำสให้สมำชิกได้พูด
ระบำยควำมรู้สึก ควำมประทับใจที่มีต่อกลุ่ม สิ่งที่ได้จำกกำรท ำกลุ่ม และสรุปกลุ่มพร้อมทั้งนัดหมำย
เข้ำกลุ่มครั้งต่อไป    
 
ครั้งที่ 7   ฝึกทักษะการแก้ไขปัญหาการบริโภคแอลกอฮอล์ การเจ็บป่วย และการเผชิญ
ความเครียดจากสิ่งเร้าที่น าไปสู่การบริโภคแอลกอฮอล์ซ้ า 
ระยะเวลา  90 นำที  
วัตถุประสงค์ทั่วไป      

1. เพ่ือให้ผู้ป่วยสำมำรถค้นหำปัญหำที่น ำไปสู่กำรใช้แอลกอฮอล์ที่เกิดขึ้นอย่ำงแท้จริง และ
ระบุควำมส ำคัญของปัญหำน ำมำก ำหนดเป้ำหมำย และวำงแผนกำรแก้ปัญหำน ำไปสู่กำรเปลี่ยนแปลง 
และกำรปรับตัวให้สำมำรถด ำเนินชีวิตที่มั่นคงและมีชีวิตที่ปกติสุข 

2. เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยรับรู้ปัญหำและใช้ศักยภำพของตนเองในกำรตัดสินใจในกำรดูแลและ
จัดกำรกับปัญหำ ตอบสนองควำมต้องกำรของตนเองได้ 

3. เพ่ือให้ผู้ป่วยสำมำรถตัดสินใจและแก้ปัญหำในสถำนกำรณ์ต่ำงๆได้อย่ำงเหมำะสมโดยไม่
กลับไปใช้แอลกอฮอล์ 
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
หลังสิ้นสุดกิจกรรมที่ 7 ผู้ป่วยสำมำรถ 

1. บอกปัญหำที่แท้จริงของตนเองและเกี่ยวกับขั้นตอนในกำรเผชิญปัญหำอย่ำงถูกวิธีและ
สำมำรถน ำไปฝึกปฏิบัติได้อย่ำงเหมำะสม 

2. มีทักษะในกำรเผชิญปัญหำจำกสถำนกำรณ์ต่ำงๆได้อย่ำงถูกต้องและเหมำะสม 
เนื้อหาสาระ  

เพ่ือให้ผู้ป่วยมีกำรรับรู้ถึงสำเหตุ และวิธีกำรแก้ปัญหำที่เหมำะสม เนื่องจำกกำรที่ผู้ป่วยยึดติด
อยู่กับปัญหำโดยไม่สำมำรถแก้ไขปัญหำได้ เป็นอุปสรรคส ำคัญที่น ำไปสู่กำรดื่มแอลกอฮอล์ซ้ ำ  เพ่ือให้
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ผู้ป่วยเรียนรู้แนวทำงใหม่ๆ ในกำรจัดกำรกับสถำนกำรณ์ และสิ่งแวดล้อม อำรมณ์เชิงลบ ซึ่งเคยน ำ
ผู้ป่วยไปสู่กำรใช้แอลกอฮอล์ โดยกำรใช้บทบำทสมมุติ กำรให้สมำชิกในกลุ่มร่วมแสดงควำมคิดเห็น 
ให้ผู้ป่วยได้แสดงศักยภำพของตนในกำรหำแนวทำงกำรแก้ไขปัญหำอย่ำงถูกวิธี โดยไม่ต้องพ่ึงพำกำร
ใช้แอลกอฮอล์ ยังช่วยให้ผู้ป่วยได้แก้ปัญหำที่สำเหตุแห่งปัญหำได้อย่ำงแท้จริง และเพ่ือให้ ผู้ป่วย
สำมำรถวำงแผนกำรแสวงหำแหล่งสนับสนุนทำงสังคมที่ช่วยส่งเสริมในกำรเผชิญปัญหำจำกสิ่งเร้ำจำก
สิ่งแวดล้อม สำมำรถจัดกำรกับปัญหำของตนเองได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ  
สื่อการสอน/อุปกรณ์ 
 1.     ใบงำนที่ 7/1 “ฉัน...เป็นอย่ำงไรเมื่อเจอปัญหำ”  
 2.     ใบควำมรู้ที่ 7/1 “ขั้นตอนกำรแก้ปัญหำอย่ำงเป็นระบบ” 
การประเมินผล  
 จำกกำรสังเกตพฤติกรรม ควำมสนใจ และควำมร่วมมือในกำรแสดงควำมคิดเห็น กำรตอบข้อ
ซักถำม แสดงให้เห็นว่ำผู้ป่วยรับรู้ปัญหำและสำเหตุของปัญหำที่แท้จริง และสำมำรถน ำควำมรู้ในกำร
พัฒนำทักษะที่ได้ไปใช้ในกำรค้นหำปัญหำที่เกิดขึ้นอย่ำงแท้จริง และระบุควำมส ำคัญของปัญหำโดยมี
เป้ำหมำยและแนวทำงกำรแก้ไขปัญหำจนคลี่คลำยลงได้ ดังตัวอย่ำงค ำพูดผู้ป่วยต่อไปนี้ 
 “ต่อไปผมต้องคิดหาทางออกให้เยอะๆ เวลาเจอปัญหาจะไม่ใช้อารมณ์” 
 “ผมว่าปัญหาทุกอย่างต้องมีทางออก แต่ต้องให้เวลามันหน่อย”  
 จำกกำรประเมินจำกกำรฝึกปฏิบัติตำมใบงำนและสรุปสิ่งที่ได้ตำมใบงำนผู้ป่วย ซึ่งผู้ป่วย
สำมำรถเข้ำใจวิธีกำรเผชิญปัญหำโดยไม่ใช้แอลกอฮอล์ได้อย่ำงถูกต้อง เหมำะสม และมีกระบวนกำร
แก้ปัญหำที่ถูกต้อง และเหมำะสมกับตนเอง และจำกกิจกรรมที่ให้ตำมใบงำนที่ฝึกปฏิบัติโดยผู้ป่วย
แสดงบทบำทสมมติตำมสถำนกำรณ์จ ำลองที่ผู้ป่วยคิดขึ้นเอง และจำกกำรสรุปสิ่งที่ได้จำกใบงำน 
แสดงให้เห็นว่ำผู้ป่วยมีควำมรู้ ควำมสำมำรถ และทักษะในกำรเผชิญสถำรกำรณ์ได้อย่ำงเหมำะสม 

หลังจำกด ำเนินกำรตำมกิจกรรมต่ำงๆ จนสิ้นสุดกำรท ำกลุ่ม ได้เปิดโอกำสให้สมำชิกได้พูด
ระบำยควำมรู้สึก ควำมประทับใจที่มีต่อกลุ่ม สิ่งที่ได้จำกกำรท ำกลุ่ม และสรุปกลุ่มพร้อมทั้งนัดหมำย
เข้ำกลุ่มครั้งต่อไป    
ครั้งที่ 8   ฝึกทักษะวางแผนอนาคตเพื่อดูแลตนเองและเผชิญความเครียดจากอาการป่วย การ
ด าเนินชีวิต การป้องกันการเสพซ้ า  
ระยะเวลา  90 นำที  
วัตถุประสงค์ทั่วไป    

1. เพ่ือให้ผู้ป่วยมีควำมมั่นใจและเชื่อมั่นในควำมสำมำรถของตนเองในกำรเผชิญ
ควำมเครียดที่เกิดขึ้นในกำรด ำเนินชีวิต และหลีกเลี่ยงกำรกลับไปเสพติดซ้ ำได้อย่ำงเหมำะสม 

2. เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดทักษะในกำรดูแลตนเองอย่ำงสม่ ำเสมอและต่อเนื่อง 
3. เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ทำงสังคมได้อย่ำงถูกต้อง เหมำะสมและ

เป็นที่ยอมรับของสังคม 
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
หลังสิ้นสุดกิจกรรมที่ 8 ผู้ป่วยสำมำรถ 

1. บอกถึงวิธีกำรหลีกเลี่ยงกำรกลับไปเสพติดซ้ ำ ได้อย่ำงถูกต้องและเหมำะสม 
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2. บอกถึงแนวทำงหรือแผนกำรด ำเนินชีวิตที่เหมำะสมกับบริบทของตนเองได้ 
3. บอกถึงแนวทำงในกำรหำแหล่งสนับสนุนทำงสังคมและมีทักษะในกำรขอควำมช่วยเหลือ

เมื่อเกิดปัญหำได้อย่ำงถูกต้อง เหมำะสม 
เนื้อหาสาระ 

เพ่ือให้ผู้ป่วยสำมำรถวำงแผนในกำรปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตของตนเองให้เอ้ือต่อกำรลด/เลิก
บริโภคแอลกอฮอล์ กำรป้องกันกำรกลับไปติดซ้ ำแบบองค์รวม โดยกำรปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตให้สมดุล 
เช่น กำรจัดตำรำงชีวิต กำรผ่อนคลำยควำมเครียด สุขอนำมัยกำรนอน กำรรับประทำนอำหำร กำร
ออกก ำลังกำย เป็นต้น  

กำรหำแหล่งสนับสนุนทำงสังคมเพ่ือให้สำมำรถสร้ำงเครือข่ำยกำรดูแลหรือขอควำม
ช่วยเหลือ ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับกำรช่วยเหลือจำกสังคมและชุมชนรอบข้ำงในกำรแก้ปัญหำต่ำงๆที่ไม่
สำมำรถแก้ไขได้ด้วยตนเอง ไม่รู้สึกแยกจำกสังคมหรือชุมชนที่อยู่  
สื่อการสอน/อุปกรณ์ 

1. ใบงำนที่ 8/1 “บทหน้ำหน้ำที่” 
2. ใบงำนที่ 8/2 “กำรปฏิบัติตนเมื่ออยู่บ้ำน” 
3. ใบควำมรู้ที่ 8/1 “กำรหลีกเลี่ยงกำรหวนกลับไปเสพติดซ้ ำ” 
4. ใบควำมรู้ที่ 8/2 “สิ่งยึดเหนี่ยวทำงจิตใจ” 
5. ใบควำมรู้ที่ 8/3 “กำรสนับสนุนจำกครอบครัวและสังคม”     

การประเมินผล  
จำกควำมสนใจในกำรร่วมอภิปรำย ควำมร่วมมือในกำรท ำกิจกรรมและกำรตอบข้อซักถำม  

แสดงให้เห็นว่ำผู้ป่วยมีควำมตระหนัก และรับรู้ปัญหำและสำเหตุที่เกิดขึ้นจำกควำมเครียด ผู้ป่วยเกิด
ควำมมั่นใจ รวมทั้งมีควำมเชื่อม่ันในควำมสำมำรถของตนเองในกำรเผชิญควำมเครียดที่เกิดขึ้นในกำร
ด ำเนินชีวิต และผู้ป่วยสำมำรถบอกถึงบุคคลหรือแหล่งขอควำมช่วยเหลือให้ค ำปรึกษำได้ในขณะที่มี
ปัญหำ ดังตัวอย่ำงค ำพูดผู้ป่วยต่อไปนี้ 
 “ ต่อไปพวกเราเวลามีเรื่องเครียด จะไม่ดื่มเหล้าครับ” 
 “ เราต้องเชื่อฟังคนในครอบครัวเรา เพราะท่ีเค้าห้ามไม่ให้เราดื่มเหล้า เพราะเค้ารักเรา” 
 “ ต่อไปต้องหาอะไรท าเวลาว่างครับ ผมชอบปลูกต้นไม้ เตะฟุตบอล” 

จำกผลลัพธ์ของกำรปฏิบัติตำมใบงำนท่ีได้รับมอบหมำย ที่แสดงให้เห็นว่ำผู้ป่วย 
สำมำรถวำงแผนชีวิตที่เหมำะสมกับบริบทของตนเองได้ทั้งในด้ำนครอบครัว หน้ำที่กำรงำน กำรดูแล
สุขภำพกำยจิตใจ และด้ำนกำรเข้ำร่วมชุมชน อย่ำงถูกต้องเหมำะสม และจำกกำรฝึกปฏิบัติตำมเห็น
ว่ำผู้ป่วยมีควำมสำมำรถในกำรหำแหล่งสนับสนุนทำงสังคมเมื่อเผชิญกับควำมเครียดที่เกิดขึ้นใน
ชีวิตประจ ำวันได้อย่ำงถูกต้องเหมำะสม  
 เมื่อสิ้นสุดกิจกรรม ผู้วิจัยได้เปิดโอกำสให้ผู้ป่วยซักถำมข้อสงสัยและสรุปควำมรู้ที่ผู้ป่วยได้รับ  
เพ่ิมเติมในสิ่งที่ยังไม่สมบูรณ์ ส่งเสริม ให้ก ำลังใจ และเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจเพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดควำม
เชื่อมั่นที่จะเอำชนะอุปสรรคต่ำงๆ เกิดควำมตั้งใจแน่วแน่ที่จะด ำเนินตำมแผนชีวิตที่เหมำะสม รวมทั้ง
นัดหมำยผู้ป่วยหลังเสร็จสิ้นกิจกรรมกลุ่มบ ำบัด 1 สัปดำห์ เพ่ือติดตำมประเมินผลโดยให้ผู้ป่วยท ำแบบ
ประเมินกำรบริโภคแอลกอฮอล์ (Post-test) เพ่ือประเมินผลหลังกำรใช้โปรแกรมกำรบ ำบัดทำง
พฤติกรรม    
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2.3 การก ากับการทดลอง  
ผู้วิจัยท ำกำรก ำกับกำรทดลองด้วยแบบวัดควำมสำมำรถในกำรเผชิญควำมเครียดในกลุ่ม

ทดลองทันที ภำยหลังเสร็จสิ้นกิจกรรมในโปรแกรมกำรบ ำบัดทำงพฤติกรรมครั้งที่ 8 ทั้งนี้ผู้วิจัย
ก ำหนดเกณฑ์ในกำรก ำกับกำรทดลองไว้ว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงในกลุ่มทดลองทุกคนต้อง มีคะแนน
ควำมสำมำรถในกำรเผชิญควำมเครียดผ่ำนเกณฑ์ที่ก ำหนด คือ มีคะแนน ในระดับพอใช้ขึ้นไป  (1.00 
– 3.00)  ซึ่งผลกำรประเมินกำรก ำกับกำรทดลองของกลุ่มตัวอย่ำงทุกรำย แสดงดังรำยละเอียดใน
ตำรำงที่ 3 
 
ตารางที่ 3 คะแนนความสามารถในการเผชิญความเครียดของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์ใน
กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการบ าบัดทางพฤติกรรม (n=20) 

คนที่ คะแนนแบบวัดความสามารถในการเผชิญปัญหา แปลผล 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 

1.73 
1.73 
1.68 
1.75 
1.73 
1.75 
1.90 
1.90 
1.90 
1.68 
1.70 
1.83 

ผ่ำนเกณฑ์ 
ผ่ำนเกณฑ์ 
ผ่ำนเกณฑ์ 
ผ่ำนเกณฑ์ 
ผ่ำนเกณฑ์ 
ผ่ำนเกณฑ์ 
ผ่ำนเกณฑ์ 
ผ่ำนเกณฑ์ 
ผ่ำนเกณฑ์ 
ผ่ำนเกณฑ์ 
ผ่ำนเกณฑ์ 
ผ่ำนเกณฑ์ 

13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

1.83 
2.28 
1.85 
1.73 
1.78 
1.83 
1.88 
1.85 

ผ่ำนเกณฑ์ 
ผ่ำนเกณฑ์ 
ผ่ำนเกณฑ์ 
ผ่ำนเกณฑ์ 
ผ่ำนเกณฑ์ 
ผ่ำนเกณฑ์ 
ผ่ำนเกณฑ์ 
ผ่ำนเกณฑ์ 

 
จำกตำรำงที่ 3 พบว่ำภำยหลังได้รับโปรแกรมกำรบ ำบัดทำงพฤติกรรม ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ใช้

แอลกอฮอล์มีระดับคะแนนควำมสำมำรถในกำรเผชิญควำมเครียดผ่ำนเกณฑ์ที่ก ำหนดไว้ทั้ง 20 คน 
คือ มีควำมสำมำรถในกำรเผชิญควำมเครียดพอใช้ (คะแนน 1.00 – 1.99) จ ำนวน 19 คน และ
ควำมสำมำรถในกำรเผชิญควำมเครียดดี (คะแนน 2.00 – 3.00) จ ำนวน 1 คน 
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3. ขั้นเก็บรวบรวมข้อมูล 
3.1 ก่อนกำรด ำเนินโปรแกรม 1 สัปดำห์ ผู้วิจัยนัดพบกลุ่มตัวอย่ำงและขอควำมร่วมมือใน

กำรแบบประเมินก่อนกำรท ำกำรทดลอง (Pre-Test) โดยใช้เครื่องมือประเมินกำรบริโภคแอลกอฮอล์ 
AUDIT 

3.2 หลังจำกเสร็จสิ้นกำรด ำเนินโปรแกรม 8 สัปดำห์ ผู้วิจัยท ำกำรประเมินผลกำรวิจัย
ภำยหลังเสร็จสิ้นกำรทดลอง (Post-Test) โดยผู้วิจัยนัดพบกลุ่มตัวอย่ำงและขอควำมร่วมมือในกำร
ตอบแบบประเมินกำรบริโภคแอลกอฮอล์ AUDITโดยใช้เครื่องมือชุดเดิม  

3.3 ผู้วิจัยตรวจสอบควำมสมบูรณ์ของแบบประเมินทุกชุดก่อนน ำไปวิเครำะห์ทำงสถิติ  
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แผนภูมิแสดงขั้นตอนกำรทดลองเพ่ือศึกษำผลของกลุ่มบ ำบัดทำงพฤติกรรมต่อกำรบริโภค
แอลกอฮอล์ของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์ ที่มำรับบริกำรในงำนผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลเฉพำะ
ทำงด้ำนสุขภำพจิตและจิตเวช สังกัดกรมสุขภำพจิต  

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 2 แผนภูมิสรุปขั้นตอนด ำเนินกำรวิจัย 
 
 
 

กลุ่มควบคุม 
การพยาบาลตามปกต ิ

ตรวจวัดสัญญำณชีพ กำรประเมินอำกำร
ของผู้ป่วยด้ำนร่ำงกำยและด้ำนจิตใจ กำร
สอบถำมข้อมูลกำรเจ็บป่วย กำรประเมิน
ควำมต้องกำรของผู้ป่วย กำรให้ค ำแนะน ำ
ตำมหลัก D-METHOD กำรให้ค ำปรึกษำ 
และกำรบ ำบัดเพื่อเสริมสร้ำงแรงจูงใจ 
(Motivation Interviewing and 
MotivationalEnhancement Therapy)  
กำรให้ค ำปรึกษำรำยบุคคล และกำรให้
ค ำปรึกษำครอบครัว ตำมปัญหำและ
ควำมต้องกำรของแต่ละรำย 
 
 
 

ประเมินการบริโภคแอลกอฮอล์  AUDIT (Post-Test) 1 สัปดาห์ หลังเสร็จสิ้นการด าเนินกิจกรรมคร้ังท่ี 8 

ก ำกับกำรทดลอง ด้วยกำรประเมนิคะแนนควำมสำมำรถในกำรเผชิญ
ควำมเครยีด หลังเสร็จสิ้นกิจกรรมครั้งท่ี 8 

กลุ่มทดลอง 
ใหโ้ปรแกรมกลุ่มบ าบัดทางพฤติกรรมร่วมกับการพยาบาลตามปกติ 

คร้ังท่ี 1 กำรสร้ำงสัมพันธภำพ และเสริมสร้ำงแรงจูงใจ  
คร้ังท่ี 2 กำรให้ค ำมั่นสัญญำและตั้งเป้ำเหมำยกำรบ ำบัด 
คร้ังท่ี 3 ให้ควำมรู้เรื่องโรคจิตเภท แอลกอฮอล์และผลกระทบ 
คร้ังท่ี 4  ฝึกทักษะกำรจัดกำรอำกำรอยำกแอลกอฮอล์  
คร้ังที่ 5 ฝึกทักษะกำรสื่อสำร กำรปฏิเสธทั่วไป และกำรสร้ำงสัมพันธภำพ
โดยไม่พึ่งแอลกอฮอล์  
คร้ังที่ 6 ให้ควำมรู้เรื่องควำมเครียด และฝึกทักษะกำรเผชิญควำมเครียด
เพื่อป้องกันกำรใช้แอลกอฮอล์  
คร้ังที่ 7 ฝึกทักษะกำรแก้ไขปัญหำ และกำรเผชิญควำมเครียดจำกสิ่งเร้ำ 
คร้ังท่ี 8 ฝึกทักษะวำงแผนอนำคตเพื่อดูแลตนเอง กำรด ำเนินชีวิต และกำร
ป้องกันกำรเสพซ้ ำ  

ขั้นเตรียมการทดลอง 

ขั้นด าเนินการทดลอง 

จับคู่กลุม่ตัวอย่าง โดยใช้ระยะเวลาการเจ็บป่วย และคแนน AUDIT จับฉลากกลุม่ตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม 

เตรียมเคร่ืองมือ 
1. เครื่องมือด ำเนินกำรทดลอง 
2. เครื่องมือก ำกับกำรทดลอง 
3. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 

เตรียมสถานที่ 
1. ท ำหนังสือถึง ผอ.โรงพยำบำลจิตเวช
เลยรำชนครินทร์ 
2. ประสำนกับหัวหน้ำกลุ่มกำรพยำบำล 
3. ประสำนกับหัวหน้ำงำนผู้ป่วยนอก /
ฝ่ำยสุขภำพจิตสำรเสพติด 

เตรียมกลุ่มตัวอย่าง 
1. ช้ีแจงวัตถุประสงค์กำรวิจัยและขอ
ควำมร่วมมือเข้ำร่วมกำรวิจัย 
2. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงท่ีมีคุณสมบัติ
ตำมเกณฑ์ที่ก ำหนด 
3. ประเมินกำรบริโภคแอลกอฮอล์ 
AUDIT (Pre-Test)  

กลุ่มทดลอง 20 คน กลุ่มควบคุม 20 คน 

ภาพที่ 2 แผนภูมิสรุปขั้นตอนด าเนินการวิจัย 
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การวิเคราะห์ข้อมูล  

 ก่อนท ำกำรวิเครำะห์ข้อมูลผู้วิจัยได้ท ำกำรตรวจสอบข้อมูล เพ่ือให้มั่นใจว่ำข้อมูลที่ได้รับมี
ควำมสมบูรณ์ครบถ้วนและน่ำเชื่อถือ แล้วน ำข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้มำวิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส ำเร็จรูป สถิติที่ใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูลมีดังนี้ 

1. กำรวิเครำะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่ำง น ำมำวิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
บรรยำยได้แก่ กำรแจกแจงควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน   

2. เปรียบเทียบระดับกำรบริโภคแอลกอฮอล์ในแต่ละกลุ่มโดยใช้สถิติ Paired t-test   
3. เปรียบเทียบระดับกำรบริโภคแอลกอฮอล์ระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ 

Independence t-test   
4. ก ำหนดค่ำระดับนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับนัยส ำคัญ 0.05 

 
 

  



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
กำรวิจัยครั้งนี้วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำผลของกำรใช้กลุ่มบ ำบัดทำงพฤติกรรมต่อกำรบริโภค

แอลกอฮอล์ของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์ โดยเปรียบเทียบกำรบริโภคแอลกอฮอล์ของผู้ป่วยจิต
เภทที่ใช้แอลกอฮอล์ระหว่ำงกลุ่มที่ได้รับกลุ่มบ ำบัดทำงพฤติกรรมกับกลุ่มที่ได้รับกำรดูแลตำมปกติ   
กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้ป่วยเพศชำยวัยผู้ใหญ่ ที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคจิตเภท (F20.0- F20.9) และ
ใช้แอลกอฮอล์ซึ่งรวมถึงกำรใช้แอลกอฮอล์ที่เป็นอันตรำยและกำรติดแอลกอฮอล์ (F 10.1, F 10.2) ที่
อำศัยอยู่ในชุมชน และมำรับบริกำรงำนผู้ป่วยนอกโรงพยำบำลจิตเวชเลยรำชนครินทร์ จ ำนวน 40 คน 
ซึ่งถูกจับคู่ (Matched paired) ให้มีคุณสมบัติใกล้เคียงกันในเรื่อง ระยะเวลำกำรเจ็บป่วย และ
คะแนนกำรบริโภคแอลกอฮอล์ แล้วถูกสุ่มเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม 20 คน โดยมีกำร
ประเมินกำรบริโภคแอลกอฮอล์ของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์ก่อนและหลังกำรทดลอง (The 
Pretest – Posttest Control Group Design) 
สรุปผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลในรูปตำรำงประกอบค ำบรรยำย โดยน ำเสนอรำยละเอียดตำมล ำดับดังนี้ 

ตอนที่ 1 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่ำง 
ตอนที่ 2 ปริมำณกำรบริโภคแอลกอฮอล์ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังกำร

ทดลอง  
ตอนที่ 3 เปรียบเทียบกำรบริโภคแอลกอฮอล์ของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์ ก่อนและหลัง

ได้รับกำรบ ำบัดโดยใช้กลุ่มบ ำบัดทำงพฤติกรรม  
ตอนที่ 4 เปรียบเทียบกำรบริโภคแอลกอฮอล์ของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์ ก่อนและหลัง

กำรทดลอง ระหว่ำงกลุ่มทดลองที่ได้รับกำรบ ำบัดโดยใช้กลุ่มบ ำบัดทำงพฤติกรรม กับกลุ่มควบคุมที่
ได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ 
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ตอนที่ 1   ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง  
ตารางท่ี 4 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส และระดับ
การศึกษา 
 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง 

(n=20) 
กลุ่มควบคุม 

(n=20) 
รวม 

(n=40) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
      ชำย 

 
20 

 
100 

 
20 

 
100 

 
40 

 
100 

อำยุ       
    20 – 25 ปี 4 10 5 25 9 22.5 
    26 – 30 ปี 5 12.5 6 30 11 27.5 
    31 – 35 ปี 
    36 – 40 ปี 
 

      6            15 
      5           12.5 
       x̄ = 30.55 
     (SD  = 4.65) 

     5           25 
    4           20 
     x̄  = 29.70 
    (SD = 5.01) 

   11       27.5 
   9        22.5 
    x̄  = 30.13  
   (SD =4.79)   

สถำนภำพสมรส       
    โสด 12 60 12 60 24 60 
    คู ่ 7 35 7 35 14 35 
    หย่ำร้ำง 1 5 1 5 2 5 
ระดับกำรศึกษำ       
    ประถมศึกษำ 3 15 3 15 6 15 
    มัธยมศึกษำ 14 70 14 70 28 70 
    อำชีวศึกษำ 3 15 3 15 6 15 

 
 จำกตำรำงที่ 4 พบว่ำ ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์ ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
เป็นเพศชำย กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีอำยุระหว่ำง 31 – 35 ปี คิดเป็นร้อยละ 15 ส่วนกลุ่มควบคุมส่วน
ใหญ่มีอำยุระหว่ำง 26 -30 ปี คิดเป็นร้อยละ 30 และส่วนใหญ่มีสถำนภำพสมรส โสด คิดเป็นร้อยละ 
60 เท่ำกัน รองลงมำสถำนภำพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 35 นอกจำกนี้ส่วนใหญ่มีกำรศึกษำอยู่ในระดับ
มัธยมศึกษำ คิดเป็นร้อยละ 70 เท่ำกัน และ มีกำรศึกษำระดับมัธยมศึกษำเท่ำกับระดับอำชีวศึกษำ 
คิดเป็นร้อยละ 15  
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ตารางที่ 5 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตาม อาชีพ รายได้เฉลี่ยของผู้ป่วยต่อ
เดือน จ านวนครั้งการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล และระยะเวลาการเจ็บป่วย 
 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง 

(n=20) 
กลุ่มควบคุม 

(n=20) 
รวม 

(n=40) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อำชีพ 
        เกษตรกร 14 70 14 70 28 70 
        รับจ้ำง 6 30 6 30 12 30 
รำยได้เฉลี่ย/เดือน          
        น้อยกว่ำ 1,000 0 0 0 0 0 0 
        1,001 – 1,500 
        1,501 – 2,000 
        2,001 – 2,500 
        2,501 – 3,000 
        3,001 – 3,500 

2 
3 
7 
4 
4 
x̄ = 3.25 

5 
7.5 
17.5 
10 
10 
          

3 
4 
6 
5 
2 
x̄ =2.95  

15 
20 
30 
25 
10 
 

5 
7 
13 
9 
6 
x̄  =3.10 

12.5 
17.5 
32.5 
22.5 
15 
 

       (SD = 1.25) (SD = .1.23) (SD = 1.23) 
กำรนอนรักษำตัวในรพ.       
       ไม่เคย 15 75 15 75 30 75 
        1 ครั้ง 5 25 5 25 10 25 
ระยะเวลำกำรเจ็บป่วย       
        2 ปี 6 30 6 30 12 30 
        3 ปี 5 25 5 25 10 25 
        4 ปี 6 30 6 30 12 30 
        5 ปีขึ้นไป                        3 
                                     x̄ = 3.25           

15 
 

3 
x̄ =3.35 

15 
 

6 
x̄ =3.30 

15 
 

 (SD=1.02) (SD=1.13) (SD =.1.067) 
  

จำกตำรำงที่ 5 พบว่ำ ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์ ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ส่วนใหญ่ ประกอบอำชีพเกษตรกร คิดเป็นร้อยละ 70 เท่ำกัน ที่เหลือมีอำชีพรับจ้ำง คิดเป็นร้อยละ 
30 เท่ำกัน โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีรำยได้เฉลี่ยต่อเดือน อยู่ที่ 2,001 – 
2,500 บำท คิดเป็นร้อยละ 17.5 และ 30 ตำมล ำดับ ส ำหรับประวัติกำรนอนรักษำตัวในโรงพยำบำล 
พบว่ำ ส่วนใหญ่ทั้งสองกลุ่ม ไม่เคยนอนรักษำตัวในโรงพยำบำล คิดเป็นร้อยละ 75 เท่ำกัน นอกจำกนี้
ทั้งสองกลุ่มมีระยะเวลำกำรเจ็บป่วย 4 ปี และ 2 ปีคิดเป็นร้อยละ 30 เท่ำกัน รองลงมำมีระยะเวลำ
กำรเจ็บป่วย 3 ปี คิดเป็นร้อยละ 25 และมีระยะเวลำกำรเจ็บป่วย 5 ปีขึ้นไปเท่ำกัน คือร้อยละ 15  
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ตารางที่ 6 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระยะเวลาการบริโภคแอลกอฮอล์
ต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน สาเหตุการบริโภคแอลกอฮอล์ และประวัติการใช้สารเสพติดอื่น 
 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง 

(n=20) 
กลุ่มควบคุม 

(n=20) 
รวม (n=40) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระยะเวลำกำรบริโภคแอลกอฮอล์ต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน  
       1 – 2 เดือน 7 35 6 30 13 32.5 
       2 – 3 เดือน 6 30 7 35 13 32.5 
       3 – 4 เดือน 3 15 3 15 6 15 
       4 – 5 เดือน 2 10 2 10 4 10 
       5 เดือน  - 1 ปี 2 10 2 10 4 10 
 x̄ = 3.30 

(SD =1.342) 
x̄ = 3.35 
(SD =1.309) 

x̄ = 3.32 
(SD =.1.309) 

สำเหตุกำรบริโภคแอลกอฮอล์          
        เข้ำสังคม 4 30 1 5 5 12.5 
        เทศกำล 6 20 7 35 13 32.5 
        เวลำว่ำง 0 0 1 5 1 2.5 
        หลำยสำเหตุ 10 50 11 55 21 52.5 
กำรใช้สำรเสพติดอ่ืน       
       ไม่มี 9 45 11 55 20 50 
        บุหรี่ 11 55 9 45 20 50 

 
จำกตำรำงที่ 6 พบว่ำ ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์ ในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ มีกำร

บริโภคแอลกอฮอล์ต่อเนื่องจนถึงปัจจุบันในช่วงระยะเวลำ 1 – 2 เดือน คิดเป็นร้อยละ 35 รองลงมำ
ช่วงระยะเวลำ 2- 3 เดือน คิดเป็นร้อยละ 30 ส ำหรับกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีกำรบริโภคแอลกอฮอล์
ต่อเนื่องจนถึงปัจจุบันในช่วงระยะเวลำ 2 – 3 เดือน คิดเป็นร้อยละ 35 รองลงมำช่วงระยะเวลำ 1- 2 
เดือน คิดเป็นร้อยละ 30 ส ำหรับสำเหตุกำรบริโภคแอลกอฮอล์นั้น พบว่ำส่วนใหญ่ทั้งในกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุม มำจำกหลำยสำเหตุรวมกัน คิดเป็นร้อยละ 50 และ 55 ตำมล ำดับ รองลงมำ เป็น
กำรบริโภคในช่วงเทศกำล คิดเป็นร้อยละ 20 และ 35 ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตำมล ำดับ และ 
เมื่อพิจำรณำประวัติกำรใช้สำรเสพติดอ่ืน พบว่ำในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่จะมีกำรใช้บุหรี่ร่วมด้วย คิด
เป็นร้อยละ 55 ในขณะที่ในกลุ่มควบคุมนั้น ส่วนใหญ่จะไม่มีกำรใช้สำรเสพติดอ่ืนร่วม คิดเป็นร้อยละ 
55    
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ตอนที่ 2 ปริมำณกำรบริโภคแอลกอฮอล์ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังกำรทดลอง 
 
ตารางที่ 7 คะแนนการบริโภคแอลกอฮอล์ (AUDIT) และการแปลผล ของกลุ่มทดลอง ในระยะ
ก่อนการทดลอง (Pre - test) และ หลังการทดลอง (Post – test) 
 

คนที่ 
ก่อนการทดลอง                               หลังการทดลอง 

คะแนน แปลผล คะแนน แปลผล 
1 15 กำรดื่มแบบเสี่ยง 8 กำรดื่มแบบเสี่ยง 
2 13 กำรดื่มแบบเสี่ยง 6 กำรดื่มแบบเสี่ยงต่ ำ 
3 14 กำรดื่มแบบเสี่ยง 5 กำรดื่มแบบเสี่ยงต่ ำ 
4 16 กำรดื่มแบบอันตรำย 9 กำรดื่มแบบเสี่ยง 
5 17 กำรดื่มแบบอันตรำย 8 กำรดื่มแบบเสี่ยง 
6 15 กำรดื่มแบบเสี่ยง 7 กำรดื่มแบบเสี่ยงต่ ำ 
7 18 กำรดื่มแบบอันตรำย 10 กำรดื่มแบบเสี่ยง 
8 17 กำรดื่มแบบอันตรำย 9 กำรดื่มแบบเสี่ยง 
9 16 กำรดื่มแบบอันตรำย 7 กำรดื่มแบบเสี่ยงต่ ำ 
10 13 กำรดื่มแบบเสี่ยง 6 กำรดื่มแบบเสี่ยงต่ ำ 
11 15 กำรดื่มแบบเสี่ยง 6 กำรดื่มแบบเสี่ยงต่ ำ 
12 12 กำรดื่มแบบเสี่ยง 5 กำรดื่มแบบเสี่ยงต่ ำ 
13 16 กำรดื่มแบบอันตรำย 5 กำรดื่มแบบเสี่ยงต่ ำ 
14 17 กำรดื่มแบบอันตรำย 9 กำรดื่มแบบเสี่ยง 
15 14 กำรดื่มแบบเสี่ยง 6 กำรดื่มแบบเสี่ยงต่ ำ 
16 12 กำรดื่มแบบเสี่ยง 6 กำรดื่มแบบเสี่ยงต่ ำ 
17 17 กำรดื่มแบบอันตรำย 8 กำรดื่มแบบเสี่ยง 
18 15 กำรดื่มแบบเสี่ยง 7 กำรดื่มแบบเสี่ยงต่ ำ 
19 14 กำรดื่มแบบเสี่ยง 6 กำรดื่มแบบเสี่ยงต่ ำ 
20 13 กำรดื่มแบบเสี่ยง 5 กำรดื่มแบบเสี่ยงต่ ำ 

 
จำกตำรำงที่ 7   พบว่ำก่อนกำรทดลอง ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์ในกลุ่มทดลอง ส่วน

ใหญ่ คือ จ ำนวน 12 คน มีคะแนนพฤติกรรมกำรบริโภคแอลกอฮอล์ (AUDIT) อยู่ในระดับกำรดื่มแบบ
เสี่ยง ที่เหลือ คือ จ ำนวน 8 คน เป็นกำรดื่มแบบอันตรำย แต่ภำยหลังกำรทดลอง พบว่ำผู้ป่วยโรคจิต
เภทที่ใช้แอลกอฮอล์ในกลุ่มทดลองทุกรำยมีระดับกำรดื่มแอลกอฮอล์ลดลง โดยส่วนใหญ่ คือ จ ำนวน 
13 คน มีระดับกำรดื่มแอลกอฮอล์แบบเสี่ยงต่ ำ และ ที่เหลืออีกจ ำนวน 7 คน มีระดับกำรดื่ม
แอลกอฮอล์แบบเสี่ยง  
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ตารางที่ 8 คะแนนการบริโภคแอลกอฮอล์ และการแปลผลของกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง           
(Pre - test) และ หลังการทดลอง (Post – test) 
 

คนที่ 
ก่อนการทดลอง                           หลังการทดลอง 

คะแนน แปลผล คะแนน แปลผล 
1 14 กำรดื่มแบบเสี่ยง 10 กำรดื่มแบบเสี่ยง 
2 13 กำรดื่มแบบเสี่ยง 9 กำรดื่มแบบเสี่ยง 
3 15 กำรดื่มแบบเสี่ยง 9 กำรดื่มแบบเสี่ยง 
4 16 กำรดื่มแบบอันตรำย 12 กำรดื่มแบบเสี่ยง 
5 18 กำรดื่มแบบอันตรำย 14 กำรดื่มแบบเสี่ยง 
6 15 กำรดื่มแบบเสี่ยง 11 กำรดื่มแบบเสี่ยง 
7 18 กำรดื่มแบบอันตรำย 15 กำรดื่มแบบเสี่ยง 
8 16 กำรดื่มแบบอันตรำย 14 กำรดื่มแบบเสี่ยง 
9 16 กำรดื่มแบบอันตรำย 12 กำรดื่มแบบเสี่ยง 
10 13 กำรดื่มแบบเสี่ยง 10 กำรดื่มแบบเสี่ยง 
11 15 กำรดื่มแบบเสี่ยง 11 กำรดื่มแบบเสี่ยง 
12 11 กำรดื่มแบบเสี่ยง 9 กำรดื่มแบบเสี่ยง 
13 16 กำรดื่มแบบอันตรำย 12 กำรดื่มแบบเสี่ยง 
14 17 กำรดื่มแบบอันตรำย 12 กำรดื่มแบบเสี่ยง 
15 13 กำรดื่มแบบเสี่ยง 10 กำรดื่มแบบเสี่ยง 
16 12 กำรดื่มแบบเสี่ยง 9 กำรดื่มแบบเสี่ยง 
17 16 กำรดื่มแบบอันตรำย 13 กำรดื่มแบบเสี่ยง 
18 15 กำรดื่มแบบเสี่ยง 10 กำรดื่มแบบเสี่ยง 
19 14 กำรดื่มแบบเสี่ยง 9 กำรดื่มแบบเสี่ยง 
20 12 กำรดื่มแบบเสี่ยง 8 กำรดื่มแบบเสี่ยง 

 
 จำกตำรำงที่ 8   พบว่ำ ก่อนกำรทดลองผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์ในกลุ่มควบคุม 
ส่วนใหญ่ คือ จ ำนวน 12 คน มีคะแนนพฤติกรรมกำรบริโภคแอลกอฮอล์ (AUDIT) อยู่ในระดับกำรดื่ม
แบบเสี่ยง ส่วนที่เหลือ จ ำนวน 8 คน มีระดับกำรดื่มแบบอันตรำย แต่ภำยหลังกำรทดลอง พบว่ำ
ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์ในกลุ่มควบคุมทุกรำยมีระดับกำรดื่มแอลกอฮอล์แบบเสี่ยง   
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ตารางที่ 9 เปรียบเทียบคะแนนการบริโภคแอลกอฮอล์ (คะแนน AUDIT) ของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม รายบุคคล ก่อนและหลังการทดลอง 
 

คนที่ 
กลุ่มทดลอง                                   กลุ่มควบคุม 

ก่อนทดลอง             หลังทดลอง             ก่อนทดลอง            หลังทดลอง 
1 15 8 14 10 
2 13 6 13 9 
3 14 5 15 9 
4 16 9 16 12 
5 17 8 18 14 
6 15 7 15 11 
7 18 10 18 15 
8 17 9 16 14 
9 16 7 16 12 
10 13 6 13 10 
11 15 6 15 11 
12 12 5 11 9 
13 16 5 16 12 
14 17 9 17 12 
15 14 6 13 10 
16 12 6 12 9 
17 17 8 16 13 
18 15 7 15 10 
19 14 6 14 9 
20 13 5 12 8 
x̄  15 6.9 14.75 10.95 

(SD) 1.806 1.553 1.970 1.986 
 

จำกตำรำงที่ 9 พบว่ำ คะแนนเฉลี่ยกำรบริโภคแอลกอฮอล์ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ในระยะก่อนกำรทดลอง เท่ำกับ 15 คะแนน (SD = 1.806) และ 14.75 คะแนน (SD = 1.970) 
ตำมล ำดับ ในขณะที่คะแนนเฉลี่ยกำรบริโภคแอลกอฮอล์ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะ
หลังกำรทดลองลดลงเหลือ 6.9 คะแนน (S.D. = 1.553) และ 10.95 คะแนน (S.D. = 1.986) 
ตำมล ำดับ  
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ตอนที่ 3 เปรียบเทียบกำรบริโภคแอลกอฮอล์ของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์ ก่อนและหลั งได้รับ
กำรบ ำบัดโดยใช้โปรแกรมกำรบ ำบัดทำงพฤติกรรม 
 
ตารางที่ 10 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการบริโภคแอลกอฮอล์ของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์ 
ก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลอง และ กลุ่มควบคุม 
 
การบริโภคแอลกอฮอล์  x̄     SD   df t p-value 
กลุ่มทดลอง (n =20)      
      ก่อนกำรทดลอง 15 1.806 19 33.818 .000 
      หลังกำรทดลอง 6.90 1.553    
กลุ่มควบคุม (n =20)      
      ก่อนกำรทดลอง 14.75 1.970 19 16.905 .000 
      หลังกำรทดลอง 10.95 1.986    

 
จำกตำรำงที่ 10 พบว่ำ คะแนนเฉลี่ยกำรบริโภคแอลกอฮอล์ของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้

แอลกอฮอล์ ก่อนและหลังกำรทดลองของกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมกำรบ ำบัดทำงพฤติกรรม 
แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 (t = 33.818) โดยคะแนนเฉลี่ยกำรบริโภค
แอลกอฮอล์หลังกำรทดลองของกลุ่มทดลองน้อยกว่ำก่อนกำรทดลอง ส ำหรับคะแนนเฉลี่ยกำรบริโภค
แอลกอฮอล์ของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์ในกลุ่มควบคุมที่ได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ หลังกำร
ทดลองน้อยกว่ำก่อนกำรทดลอง อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 (t=16.905) เช่นกัน 
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ตอนที่ 4 เปรียบเทียบกำรบริโภคแอลกอฮอล์ของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์ ก่อนและหลังกำร
ทดลองระหว่ำงกลุ่มที่ได้รับกำรบ ำบัดโดยใช้โปรแกรมกำรบ ำบัดทำงพฤติกรรม กับกลุ่มที่ได้รับกำร
พยำบำลตำมปกติ 
 
ตารางที่ 11   เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการบริโภคแอลกอฮอล์ของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์
ก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n= 40) 
      
การบริโภคแอลกอฮอล์  x̄     S.D.   df t p-value 
ก่อนทดลอง       
      กลุ่มทดลอง 14.95 1.791 38 .336 .739 
      กลุ่มควบคุม 14.75 1.970    
หลังกำรทดลอง       
      กลุ่มทดลอง 6.90 1.553 38 -7.185 .000 
      กลุ่มควบคุม 10.95 1.986    

 
จำกตำรำงที่ 11 พบว่ำ คะแนนเฉลี่ยกำรบริโภคแอลกอฮอล์ของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์  ก่อน
กำรทดลองระหว่ำงกลุ่มทดลองที่ได้รับกลุ่มบ ำบัดทำงพฤติกรรม และ กลุ่มควบคุมที่ได้รับกำร
พยำบำลตำมปกติไม่ต่ำงกัน แต่ภำยหลังกำรทดลองพบว่ำคะแนนเฉลี่ยกำรบริโภคแอลกอฮอล์ของ
ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์ในกลุ่มทดลองซึ่งได้รับโปรแกรมกลุ่มบ ำบัดทำงพฤติกรรม มีค่ำน้อย
กว่ำคะแนนเฉลี่ยกำรบริโภคแอลกอฮอล์ของผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์ในกลุ่มควบคุมซึ่งได้รับ
กำรพยำบำลตำมปกติ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (x̄ = 6.90 และ 10.95 ตำมล ำดับ, t = - 7.185, p < 
.05)   
 

 



บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

  
กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) ใช้รูปแบบสองกลุ่ม

วัดก่อนและหลังกำรทดลองโดยมีกำรสุ่มตัวอย่ำงเข้ำกลุ่ม (The pretest - posttest Rondomized 
Control group design) (Polit and Hungler, 1999) เพ่ือศึกษำผลของกลุ่มบ ำบัดทำงพฤติกรรมต่อ
กำรบริโภคแอลกอฮอล์ของผู้ป่วยจิตเภทที่ ใช้แอลกอฮอล์  ที่มำรับบริกำรใ นงำนผู้ป่วยนอก 
โรงพยำบำลเฉพำะทำงด้ำนสุขภำพจิตและจิตเวช สังกัดกรมสุขภำพจิต ตัวแปรต้นคือ กำรใช้กลุ่ม
บ ำบัดทำงพฤติกรรม ตัวแปรตำมคือ กำรบริโภคแอลกอฮอล์ของผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย   

1. เพ่ือเปรียบเทียบกำรบริโภคแอลกอฮอล์ของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์ ก่อนและหลัง
ได้รับกลุ่มบ ำบัดทำงพฤติกรรม  

2. เพ่ือเปรียบเทียบกำรบริโภคแอลกอฮอล์ของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์ระหว่ำงกลุ่มที่
ได้รับกลุ่มบ ำบัดทำงพฤติกรรมกับกลุ่มที่ได้รับกำรดูแลตำมปกติ 

 
สมมติฐานการวิจัย 

1. กำรบริโภคแอลกอฮอล์ของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์หลังได้รับกลุ่มบ ำบัดทำง
พฤติกรรมลดลงกว่ำก่อนได้รับกลุ่มบ ำบัดทำงพฤติกรรม 

2. กำรบริโภคแอลกอฮอล์ของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์หลังได้รับกลุ่มบ ำบัดทำง
พฤติกรรมลดลงกว่ำกลุ่มที่ได้รับกำรดูแลตำมปกติ  

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   

ประชากรวิจัย คือ ผู้ป่วยเพศชำยที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคจิตเภท (F20.0 – F20.9) และ
ใช้แอลกอฮอล์ซึ่งรวมถึงกำรใช้แอลกอฮอล์ที่เป็นอันตรำยและกำรติดแอลกอฮอล์ (F10.1, F 10.2) 
ตำมคู่มือกำรวินิจฉัยโรคทำงจิตเวช (ICD-10) ที่อำศัยอยู่ในชุมชน และมำรับบริกำรในงำนผู้ป่วยนอก 
โรงพยำบำลเฉพำะทำงด้ำนสุขภำพจิตและจิตเวช สังกัดกรมสุขภำพจิต 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเพศชำยวัยผู้ใหญ่ที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคจิตเภท (F20.0- 
F20.9) และใช้แอลกอฮอล์ซึ่งรวมถึงกำรใช้แอลกอฮอล์ที่เป็นอันตรำยและกำรติดแอลกอฮอล์  
(F10.1, F 10.2)  ตำมคู่มือกำรวินิจฉัยโรคทำงจิตเวช (ICD10) อำศัยอยู่ในชุมชน และมำรับบริกำรใน
งำนผู้ป่วยนอกโรงพยำบำลจิตเวชเลยรำชนครินทร์ ซึ่งมีคุณสมบัติตำมเกณฑ์ในกำรคัดเข้ำและคัดออก
จ ำนวน 40 คน  
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การก าหนดขนาดและการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง   
ผู้วิจัยก ำหนดขนำดกลุ่มตัวอย่ำงในกำรวิจัยครั้งนี้โดยใช้กำรวิเครำะห์อ ำนำจกำรทดสอบ 

(Cochran and Cox, 1992 อ้ำงในรัตน์ศิริ ทำโต, 2552) ด้วยโปรแกรม Power analysis for 
sample size (PASS) แบบ Two-Sample t-tests power analysis โดยน ำผลกำรศึกษำของ 
Bellack et al. (2006) มำร่วมในกำรก ำหนดขนำดกลุ่มตัวอย่ำง เมื่อก ำหนดให้มีอ ำนำจทดสอบ 80% 
ที่ระดับนัยส ำคัญ 0.05 พบว่ำต้องกำรกลุ่มตัวอย่ำงอย่ำงน้อยกลุ่มละ 11 คน แต่เพ่ือให้มีขนำดของ
กลุ่มตัวอย่ำงที่พอเหมำะกับกำรวิจัยแบบทดลองซึ่งต้องมีกลุ่มตัวอย่ำง อย่ำงน้อยกลุ่มละ 20 คน 
(Polit and Beck, 2004) เพ่ือให้มีกำรกระจำยของข้อมูลเข้ำสู่โค้งปกติ (Normality) มำกที่สุด และ
สำมำรถอ้ำงอิงไปยังกลุ่มประชำกรได้ดีที่สุด ดังนั้น ในกำรวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่ำงเป็น 40 
คน จ ำแนกเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม 20 คน โดยผู้วิจัยได้จับคู่กลุ่มตัวอย่ำงให้มี
ลักษณะคล้ำยคลึงกัน (Matched paired) เพ่ือควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อำจมีผลกระทบต่อกำรท ำ
วิจัยครั้งนี้ ได้แก่ ระยะเวลำกำรเจ็บป่วย และคะแนนกำรบริโภคแอลกอฮอล์ (Bellack et al., 2006) 
แล้วใช้กำรจับฉลำกเพ่ือสุ่มตัวอย่ำงเข้ำกลุ่มทดลอง และ กลุ่มควบคุม จนครบ 20 คู ่
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

ประกอบด้วยเครื่องมือ 3 ชุด คือ 
1.  เครื่องมือการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมกลุ่มบ ำบัดทำงพฤติกรรม ซึ่งเป็นโปรแกรมที่

ผู้วิจัยพัฒนำขึ้นจำกโปรแกรม Behavioral Treatment for Substance Abuse in Severe and 
Persistent mentall Illness (BTSAS) ของ Bellack et al. (2006, 2007) มีวัตถุประสงค์เพ่ือลด
กำรบริโภคแอลกอฮอล์ของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์ ประกอบด้วยกำรด ำเนินกำรเป็นรำยกลุ่ม 
จ ำนวน 8 ครั้ง ใช้เวลำด ำเนินกำรครั้งละ 90 นำที สัปดำห์ละครั้ง ติดต่อกันนำน 8 สัปดำห์ ดังนี้  

ครั้งที ่1 กำรสร้ำงสัมพันธภำพและเสริมสร้ำงแรงจูงใจ  
ครั้งที่ 2 กำรให้ค ำมั่นสัญญำและตั้งเป้ำหมำยกำรบ ำบัด  
ครั้งที่ 3 ให้ควำมรู้เรื่องโรคจิตเภท แอลกอฮอล์และผลของแอลกอฮอล์  
ครั้งที่ 4  ฝึกทักษะกำรจัดกำรอำกำรอยำกแอลกอฮอล์  
ครั้งที่ 5 ฝึกทักษะกำรสื่อสำร กำรปฏิเสธทั่วไป และกำรสร้ำงสัมพันธภำพโดยไม่พ่ึง

แอลกอฮอล์  
ครั้งที่ 6  กำรให้ควำมรู้ เรื่องควำมเครียด และฝึกทักษะกำรเผชิญควำมเครียดจำกใช้

แอลกอฮอล์  
ครั้งที่ 7  ฝึกทักษะกำรแก้ไขปัญหำจำกำรบริโภคแอลกอฮอล์ กำรเจ็บป่วย และกำรเผชิญ

ควำมเครียดจำกสิ่งเร้ำที่น ำไปสู่กำรเสพซ้ ำ   
ครั้งที่ 8   ฝึกทักษะวำงแผนอนำคตเพ่ือดูแลตนเอง กำรด ำเนินชีวิต และกำรป้องกันเสพซ้ ำ 
จำกนั้นผู้วิจัยน ำโปรแกรมกลุ่มบ ำบัดทำงพฤติกรรมที่พัฒนำขึ้น ทั้ง 2 ชุด ซึ่งประกอบด้วย                

1) แผนกำรด ำเนินกำรกลุ่มบ ำบัดทำงพฤติกรรมต่อกำรบริโภคแอลกอฮอล์ของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้
แอลกอฮอล์ และ 2) คู่มือกำรบ ำบัดทำงพฤติกรรมต่อกำรบริโภคแอลกอฮอล์ของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้
แอลกอฮอล์ ไปปรึกษำอำจำรย์ที่ปรึกษำ เพ่ือตรวจแก้ไขเนื้อหำและภำษำที่ใช้ให้เหมำะสม มีควำม
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สอดคล้องกับกำรศึกษำ และน ำไปตรวจสอบคุณภำพโปรแกรม โดยน ำเอกสำรฉบับที่แก้ไขตำม
ค ำแนะน ำของอำจำรย์ที่ปรึกษำแล้ว ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้ำนสุขภำพจิตและจิตเวช จ ำนวน 5 ท่ำน ได้
ตรวจสอบควำมตรงของเนื้อหำ ควำมถูกต้องชัดเจน ครอบคลุม ควำมเหมำะสมของภำษำที่ใช้ เพ่ือให้
เกิดควำมครอบคลุมของเนื้อหำกิจกรรม รวมทั้งควำมถูกต้องเหมำะสมของภำษำ และภำยหลังกำร
แก้ไขตำมข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ได้น ำไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์ที่
มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่ำงแต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่ำงเดียวกับที่ใช้ในกำรวิจัยครั้งนี้ จ ำนวน 20 
คน ที่งำนผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลจิตเวชเลยรำชนครินทร์ โดยทดลองใช้โปรแกรมกลุ่มบ ำบัดทำง
พฤติกรรม จนครบทั้ง 8 ครั้ง ด ำเนินกำรกลุ่มละ 10 คน สัปดำห์ละ 2 ครั้ง จำกนั้นน ำเครื่องมือมำ
ปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์อีกครั้งก่อนน ำไปใช้จริง  
 2.  เครื่องมือก ากับการทดลอง คือ แบบวัดควำมสำมำรถในกำรเผชิญควำมเครียด ของ 
Jalowiec Coping sale (1987, อ้ำงถึงใน Guo Guifang, 1996) ซึ่งแปลเป็นภำษำไทยโดย จำรุ
วรรณ จินดำมงคล (2541) และผู้วิจัยได้น ำมำปรับปรุงให้มีเนื้อหำเหมำะสมกับกำรจัดกำรกับ
ควำมเครียดของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์ ประกอบด้วยข้อค ำถำมมีลักษณะเป็นมำตรำส่วน
ประเมินค่ำ (Rating scale) 4 ระดับ คือ ไม่เคยปฏิบัติ ปฏิบัตินำนๆ ครั้ง ปฏิบัติบำงครั้ง และปฏิบัติ
บ่อยครั้ง  ที่ใช้วัดควำมสำมำรถในกำรเผชิญควำมเครียด 6 ด้ำน คือ 1) ด้ำนกำรแก้ไขอำรมณ์ตึง
เครียด จ ำนวน 5 ข้อ 2) ด้ำนกำรบรรเทำอำรมณ์ตึงเครียด จ ำนวน 5ข้อ 3) ด้ำนกำรใช้กำร
ประคับประคอง จ ำนวน 5 ข้อ 4) ด้ำนกำรพ่ึงพำตนเอง จ ำนวน 7 ข้อ 5) ด้ำนกำรเผชิญหน้ำกับ
ปัญหำ จ ำนวน 10 ข้อ และ 6) ด้ำนกำรมองเหตุกำรณ์ ในแง่ดี จ ำนวน 8 ข้อ รวม 40 ข้อ จำก
กำรศึกษำพบว่ำแบบวัดมีค่ำควำมเชื่อมั่น .80 (จำรุวรรณ จินดำมงคล, 2541)   แปลผลควำมสำมำรถ
ในกำรเผชิญควำมเครียดของผู้ป่วย โดยใช้ค่ำเฉลี่ยของคะแนน ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ระดับ  ตำมเกณฑ์
ของ Jalowiec (1987) โดยในกำรศึกษำครั้งนี้ตั้งเกณฑ์ก ำกับกำรทดลองไว้คือ ภำยหลังได้รับ
โปรแกรมกลุ่มบ ำบัดทำงพฤติกรรม กลุ่มตัวอย่ำงในกลุ่มทดลองต้องมีคะแนนควำมสำมำรถในกำร
เผชิญควำมเครียดในระดับพอใช้ขึ้นไป (ระดับคะแนน 1.00 – 3.00)   

ผู้วิจัยได้น ำแบบวัดควำมสำมำรถในกำรเผชิญควำมเครียดที่ปรับปรุงแล้วไปปรึกษำอำจำรย์ที่
ปรึกษำเพ่ือตรวจทำนแก้ไขเนื้อหำ และภำษำที่ใช้ แล้วจึงน ำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้ำนสุขภำพจิตและจิต
เวช จ ำนวน 5 ท่ำน ได้ตรวจสอบควำมตรงของเนื้อหำ (Content Validity) ควำมถูกต้องชัดเจน 
ครอบคลุม ควำมเหมำะสมของภำษำที่ใช้ ได้ค่ำดัชนีควำมตรงเชิงเนื้อหำ (Content Validity 
Index_CVI) เท่ำกับ .95 จำกนั้นผู้วิจัยได้น ำเครื่องมือไปทดลองใช้กับผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนที่ใช้
แอลกอฮอล์ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 30 คน ซึ่งไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่ำงในกำรวิจัย
ครั้งนี้ น ำข้อมูลมำวิเครำะห์หำค่ำควำมเท่ียง (Reliability) ของเครื่องมือ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟำ
ของครอนบำค (Cronbach’s Alpha Coefficient) พบว่ำมีค่ำควำมเที่ยง เท่ำกับ 0.86  

3. เครื่องมือรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย    
  1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย ประกอบด้วย เพศ อำยุ ระดับกำรศึกษำ รำยได้ 
อำชีพ สถำนภำพสมรส ระยะเวลำและสำเหตุกำรบริโภคแอลกอฮอล์  ประวัติกำรใช้สำรเสพติดอ่ืนๆ
และประวัติกำรรักษำ ประกอบด้วยระยะเวลำที่เจ็บป่วย จ ำนวนครั้งที่รักษำในโรงพยำบำล ซึ่งเป็น
แบบสอบถำมที่ผู้วิจัยพัฒนำขึ้น 
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 2. แบบประเมินกำรบริโภคแอลกอฮอล์ (Alcohol Use Disorder Identification Test: 
AUDIT) เป็นแบบประเมินที่องค์กำรอนำมัยโลกพัฒนำขึ้นเพื่อใช้คัดกรองและจ ำแนกควำมผิดปกติจำก
กำรดื่มสุรำ แปลและเรียบเรียงเป็นภำษำไทยโดย สำวิตรี อัษณำงค์กรชัย (2544) ฉบับปรับปรุงโดย 
ปริทรรศ ศิลปกิจ และ พันธุ์นภำ กิตติรัตนไพบูลย์ (2553) ผลกำรทดสอบควำมเชื่อมั่น (reliability) 
ของแบบประเมิน AUDIT พบว่ำ มีควำมสอดคล้องภำยในอยู่ในระดับสูง (r = .86) (Sinclair et al., 
1992) เครื่องมือนี้ครอบคลุม 3 องค์ประกอบหลักในเรื่อง กำรใช้สุรำแบบอันตรำย อำกำรติดสุรำ 
และกำรเกิดพิษจำกสุรำ จ ำแนกเป็นข้อค ำถำมซึ่งประเมินพฤติกรรมและผลกระทบจำกกำรดื่มจ ำนวน 
10 ข้อ ได้แก่ ปริมำณและควำมถี่ของกำรดื่ม จ ำนวนครั้งของกำรดื่มหนัก  กำรไม่สำมำรถควบคุมกำร
ดื่มได้และต้องเพ่ิมปริมำณกำรดื่ม กำรเกิดอำกำรข้ำงเคียงจำกกำรดื่ม ควำมรู้สึกเสียใจภำยหลังกำรดื่ม 
กำรจ ำสิ่งที่เกิดขึ้นขณะดื่มสุรำไม่ได้ และ กำรได้รับบำดเจ็บจำกกำรดื่มจนกระทั่งบุคคลใกล้ชิดแสดง
ควำมห่วงใยเก่ียวกับกำรดื่ม โดยมีลักษณะข้อค ำถำมเป็นกำรประมำณค่ำ 4 ระดับ ซึ่งในแต่ละค ำถำม
จะมีคะแนนตั้งแต่ 0 – 4 คะแนน โดยมีค่ำคะแนนรวมที่เป็นไปได้อยู่ในช่วง 0 – 40 คะแนน   

ในกำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือนั้น ผู้วิจัยได้น ำแบบประเมินกำรบริโภคแอลกอฮอล์  
AUDIT  ไปปรึกษำอำจำรย์ที่ปรึกษำเพ่ือตรวจทำนแก้ไขเนื้อหำ และภำษำที่ใช้ และท ำกำรปรับปรุง
ภำษำให้เหมำะสมกับกลุ่มตัวอย่ำง แล้วจึงน ำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้ำนสุขภำพจิตและจิตเวช จ ำนวน 5 
ท่ำน ได้ตรวจสอบควำมตรงของเนื้อหำ ควำมถูกต้องชัดเจน ครอบคลุม ควำมเหมำะสมของภำษำที่ใช้
โดยกำรตรวจควำมตรงเชิงเนื้อหำ (Content Validity) ได้ค่ำดัชนีควำมตรงเชิงเนื้อหำ (Content 
Validity Index: CVI) เท่ำกับ 1.0  จำกนั้นผู้วิจัยได้น ำเครื่องมือไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ใช้
แอลกอฮอล์ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 30 คน ที่งำนผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลจิตเวช
เลยรำชนครินทร์ ซึ่งไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่ำงในกำรวิจัยครั้งนี้ น ำข้อมูลมำวิเครำะห์หำค่ำควำมเที่ยง 
(Reliability) ของเครื่องมือ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟำของครอนบำค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) พบว่ำมีค่ำควำมเที่ยง เท่ำกับ 0.82 
 
ขั้นตอนการด าเนินการทดลอง 
 ผู้วิจัยด ำเนินกำรทดลองโดยแบ่งออกเป็น 3 ขั้น คือ ขั้นเตรียมกำรทดลอง ขั้นด ำเนินกำร
ทดลอง และข้ันเก็บรวบรวมข้อมูล  
1. ขั้นเตรียมการทดลอง 
 เพ่ือให้สำมำรถด ำเนินกำรทดลองได้อย่ำงถูกต้องและได้ผลกำรทดลองที่มีควำมน่ำเชื่อถือ 
ผู้วิจัยจึงต้องมีควำมพร้อมในกำรด ำเนินกำรทดลอง โดยมีกำรเตรียมกำรดังนี้  
 1.1 เตรียมควำมพร้อมของผู้วิจัย โดยกำรศึกษำค้นคว้ำจำกต ำรำ เอกสำรงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
กำรบ ำบัดทำงพฤติกรรม กำรเสริมสร้ำงแรงจูงใจและกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และผู้วิจัยได้เข้ำรับ
กำรอบรมภำคทฤษฎีและปฏิบัติ ในหลักสูตรที่เกี่ยวข้องกับกำรวิจัย และเป็นผู้สังเกตกำรณ์และฝึก
ประสบกำรณ์กำรให้ค ำปรึกษำรำยบุคคล/กลุ่ม ตำมแนวคิดกำรเสริมสร้ำงแรงจูงใจ กำรปรับเปลี่ยน
ควำมคิดพฤติกรรมของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์ ภำยใต้กำรนิเทศของพยำบำล (APN) ณ 
โรงพยำบำลจิตเวชเลยรำชนครินทร์    
 1.2 ผู้วิจัยพัฒนำโปรแกรมกลุ่มบ ำบัดทำงพฤติกรรมและเตรียมเครื่องมือที่ใช้ในกำรทดลอง
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จำกกำรค้นคว้ำ ทบทวนเอกสำร และงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้เป็นผู้มีควำมรู้ ควำมสำมำรถในกำรใช้
โปรแกรมกลุ่มบ ำบัดทำงพฤติกรรม 
 1.3 ผู้วิจัยส่งโครงร่ำงวิทยำนิพนธ์ที่ผ่ำนควำมเห็นชอบจำกคณะกรรมกำรบริหำรหลักสูตร แก่
คณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ของโรงพยำบำลจิตเวชเลยรำนครินทร์ เพ่ือขอเก็บข้อมูล
และท ำกำรทดลอง  
 1.4 ผู้วิจัยเตรียมติดต่อประสำนงำนกับผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลจิตเวชเลยรำชนครินทร์ใน
กำรขอควำมร่วมมือในกำรท ำวิจัย โดยท ำหนังสือจำกคณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย 
พร้อมด้วยโครงร่ำงวิทยำนิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ และเครื่องมือวิจัยถึงผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลจิตเวชเลย
รำชนครินทร์ เพ่ือแจ้งรำยละเอียดเกี่ยวกับ วิธีกำร วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย ลักษณะของกลุ่ม
ตัวอย่ำง เครื่องมือที่ใช้ในกำรทดลอง ระยะเวลำในกำรด ำเนินกำรวิจัย และกำรขออนุญำตเก็บ
รวบรวมข้อมูล       
 1.5 เมื่อได้รับอนุมัติจำกผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลจิตเวชเลยรำชนครินทร์ และผ่ำนควำม
เห็นชอบจำกคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์แล้ว ผู้วิจัยเข้ำพบหัวหน้ำกลุ่มกำร
พยำบำล เพื่อชี้แจงเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของงำนวิจัย ลักษณะของกลุ่มตัวอย่ำง กำรพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย 
เครื่องมือที่ใช้ในกำรทดลองและเก็บข้อมูล วิธีกำรด ำเนินกำร และประสำนงำนเกี่ยวกับกำรเข้ำไป
ด ำเนินกำรทดลองในงำนผู้ป่วยนอก / ฝ่ำยสุขภำพจิตสำรเสพติด โรงพยำบำลจิตเวชเลยรำชนครินทร์       

1.6 เตรียมผู้ช่วยวิจัยจ ำนวน 1 คน เพ่ือช่วยในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล และเป็นผู้ช่วยในกำร
ด ำเนินกิจกรรมตำมโปรแกรม โดยผู้วิจัยพิจำรณำเลือกผู้ช่วยวิจัยที่มีคุณสมบัติเป็นพยำบำลจิตเวช ที่มี
ประสบกำรณ์กำรดูแลผู้ป่วยจิตเภทใช้สำรเสพติด ซึ่งปฏิบัติงำนที่ฝ่ำยสุขภำพจิตสำรเสพติด โดยผู้วิจัย
ชี้แจงกำรศึกษำกิจกรรมต่ำงๆ เปิดโอกำสให้ผู้ช่วยวิจัยซักถำมข้อสงสัยต่ำงๆ เพ่ือให้ผู้ช่วยวิจัยเข้ำใจ
บทบำทหน้ำที่ของตนได้ชัดเจน 

1.7 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงที่มำรับบริกำรงำนผู้ป่วยนอก/ ฝ่ำยสุขภำพจิตสำรเสพติด 
จำกโปรแกรมงำนเวชระเบียนโดยแนะน ำตัวเอง แจ้งรำยละเอียดในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลแก่หัวหน้ำ
งำนเวชระเบียน หัวหน้ำงำนผู้ป่วยนอก และหัวหน้ำฝ่ำยสุขภำพจิตสำรเสพติด เพ่ือคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่ำงที่มีคุณสมบัติตำมเกณฑ์ ที่มำรับบริกำรภำยในช่วงระยะเวลำ 3 เดือน จ ำนวน 482 คน 
หลังจำกนั้นได้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงที่มีลักษณะใกล้เคียงกันด้วยระบบข้อมูลในโปรแกรม Hos XP โดย
คัดตำมคุณสมบัติเบื้องต้นมำได้ 58 คน แล้วขออนุญำตดูแฟ้มประวัติของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 58 คน 
เพ่ือพิจำรณำคุณสมบัติตำมเกณฑ์ท่ีก ำหนด โดยผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงได้ จ ำนวน 40 คน  

1.8 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่ำง แนะน ำตนเอง สร้ำงสัมพันธภำพ แจ้งวัตถุประสงค์ ขั้นตอนในกำร
ท ำวิจัย กำรพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง และขอควำมร่วมมือในกำรเข้ำร่วมกำรวิจัย แล้วลงชื่อในแบบ
แสดงควำมยินยอมผู้เข้ำร่วมโครงกำรวิจัย   

1.9 ผู้วิจัยจับคู่กลุ่มตัวอย่ำงที่มีลักษณะคล้ำยคลึงกัน (Matched Paired) เพ่ือควบคุมตัวแปร
แทรกซ้อนที่อำจมีผลกระทบต่อกำรท ำวิจัยครั้งนี้ โดยใช้ระยะเวลำกำรเจ็บป่วย และคะแนนกำร
บริโภคแอลกอฮอล์ (AUDIT) (Bellack et al., 2006) แล้วจับฉลำกเข้ำกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
กลุ่มละ 20 คน จำกนั้นด ำเนินกำรในแต่ละกลุ่ม ดังนี้ 
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1.9.1 กลุ่มทดลอง         
1.9.1.1 ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่ำงตอบแบบสอบถำมข้อมูลทั่วไป ซึ่ง

ประกอบด้วย อำยุ ระดับกำรศึกษำ สถำนภำพสมรส อำชีพ รำยได้ ระยะเวลำกำรดื่มแอลกอฮอล์
ติดต่อกันจนถึงปัจจุบัน สำเหตุกำรใช้แอลกอฮอล์ ประวัติกำรใช้สำรเสติดอ่ืน จ ำนวนครั้งของกำรเข้ำ
รับกำรบ ำบัดแบบผู้ป่วยใน ระยะเวลำกำรเจ็บป่วย และท ำกำรประเมินกำรบริโภคแอลกอฮอล์ใน
ผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์โดยใช้แบบประเมินกำรบริโภคแอลกอฮอล์ AUDIT (Pre-Test) หลังจำก
กลุ่มตัวอย่ำงเซ็นยินยอมเข้ำร่วมในกำรวิจัย  
   1.9.1.2 ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มตัวอย่ำงออกเป็น 2 กลุ่ม โดยแบ่งกลุ่มละ 10 คน 
พร้อมกับให้ข้อมูลกำรด ำเนินกลุ่มบ ำบัดทำงพฤติกรรรม โดยด ำเนินกิจกรรมสัปดำห์ละ   1 ครั้งๆละ 
90 นำที จ ำนวน 8 ครั้ง ติดต่อกัน 8 สัปดำห์ และภำยหลังจำกเสร็จสิ้นกำรเข้ำร่วมโปรแกรมกำร
บ ำบัดทำงพฤติกรรมครั้งที่ 8 แล้ว 1 สัปดำห์ ผู้วิจัยจะให้กลุ่มตัวอย่ำงตอบแบบประเมินกำรบริโภค
แอลกอฮอล์ AUDIT (Post-Test)    

  1.9.1.3 ผู้วิจัยให้ข้อมูลแก่กลุ่มตัวอย่ำงถึงกำรพยำบำลตำมปกติที่จะได้รับ 
เช่นเดียวกับผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์คนอ่ืนๆโดยจะได้รับโปรแกรมกลุ่มบ ำบัดทำงพฤติกรรม
เพ่ิมเติมจำกกำรพยำบำลปกต ิ 
   1.9.1.4 ผู้วิจัยนัดหมำยกับกลุ่มตัวอย่ำงโดยแจ้งวัน เวลำ สถำนที่ ในกำรเข้ำ
ร่วมกิจกรรมกำรบ ำบัดทำงพฤติกรรม พร้อมทั้งมอบตำรำงกำรท ำกิจกรรมในแต่ละครั้ง 

1.9.2 กลุ่มควบคุม     
1.9.2.1 ผู้วิจัยได้ให้โดยกลุ่มควบคุม ตอบแบบสอบถำมข้อมูลทั่วไป ซึ่ง

ประกอบด้วย อำยุ ระดับกำรศึกษำ สถำนภำพสมรส อำชีพ รำยได้ ระยะเวลำกำรดื่มแอลกอฮอล์
ติดต่อกันจนถึงปัจจุบัน สำเหตุกำรใช้แอลกอฮอล์ ประวัติกำรใช้สำรเสติดอ่ืน จ ำนวนครั้งของกำรเข้ำ
รับกำรบ ำบัดแบบผู้ป่วยใน ระยะเวลำกำรเจ็บป่วย และท ำกำรประเมินกำรบริโภคแอลกอฮอล์ใน
ผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์โดยใช้แบบประเมินกำรบริโภคแอลกอฮอล์ AUDIT (Pre-Test) หลังจำก
กลุ่มตัวอย่ำงเซ็นยินยอมเข้ำร่วมในกำรวิจัย   

1.9.2.2 ให้ข้อมูลกำรดูแลตำมปกติท่ีผู้ป่วยจะได้รับเมื่อมำรับบริกำรงำน 
ผู้ป่วยนอก/ ฝ่ำยสุขภำพจิตสำรเสพติด ประกอบด้วยกิจกรรมกำรตรวจวัดสัญญำณชีพ กำรประเมิน
อำกำรของผู้ป่วยด้ำนร่ำงกำยและด้ำนจิตใจ กำรสอบถำมข้อมูลกำรเจ็บป่วย กำรประเมินควำม
ต้องกำรของผู้ป่วย กำรให้ค ำแนะน ำตำมหลัก D-METHOD กำรให้ค ำปรึกษำ และกำรบ ำบัดเพ่ือ
เสริมสร้ำงแรงจูงใจ (Motivation Interviewing and Motivational Enhancement Therapy) 
ร่วมกับกำรบ ำบัดทำงจิตสังคมตำมแผนกำรรักษำของแพทย์ เช่น จิตบ ำบัดแนว Satir  

1.9.2.3 ผู้วิจัยนัดกลุ่มควบคุม พบครั้งต่อไปอีกหลังจำก 8 สัปดำห์ เพ่ือ 
ตอบแบบประเมินกำรบริโภคแอลกอฮอล์ AUDIT (Post-Test)  
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2. ขั้นด าเนินการทดลอง   
ในขั้นด ำเนินกำรทดลอง ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มตัวอย่ำงที่ก ำหนด โดยให้กลุ่มควบคุมได้รับกำรดูแล

ตำมปกติ และกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมกลุ่มบ ำบัดทำงพฤติกรรม 
  2.1 กลุ่มควบคุมสัปดำห์ที่ 1-8 ได้รับกำรดูแลตำมปกติ ได้แก่กำรตรวจวัดสัญญำณชีพ   
กำรประเมินอำกำรของผู้ป่วยด้ำนร่ำงกำยและด้ำนจิตใจ กำรสอบถำมข้อมูลกำรเจ็บป่วย กำรประเมิน
ควำมต้องกำรของผู้ป่วย กำรให้ค ำแนะน ำตำมหลัก D-METHOD กำรให้ค ำปรึกษำ และกำรบ ำบัดเพ่ือ
เสริมสร้ำงแรงจูงใจ (Motivation Interviewing and Motivational Enhancement Therapy) 
กำรใหค้ ำปรึกษำรำยบุคคล และกำรให้ค ำปรึกษำครอบครัว ตำมปัญหำและควำมต้องกำรของผู้ป่วย 
 2.2 กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยด ำเนินตำมโปรแกรมกลุ่มบ ำบัดทำงพฤติกรรม ตำมวัน เวลำ สถำนที่ 
ที่ก ำหนด ซึ่งประกอบไปด้วยกำรด ำเนินกิจกรรมเป็นรำยกลุ่ม ประกอบด้วย 8 กิจกรรม ระยะเวลำ
ด ำเนินกำรครั้งละ 90 นำท ีโดยด ำเนินกิจกรรมครั้งละ 1 กิจกรรมต่อสัปดำห์ ต่อเนื่องกัน 8 สัปดำห์ 

2.3 การก ากับการทดลอง ผู้วิจัยท ำกำรประเมินด้วยแบบวัดควำมสำมำรถในกำรเผชิญ
ควำมเครียดในกลุ่มทดลอง ภำยหลังเสร็จสิ้นกิจกรรมในโปรแกรมกำรบ ำบัดทำงพฤติกรรมครั้งที่ 8 
และ พบว่ำกลุ่มทดลองทุกคนมีคะแนนอยู่ในระดับที่ผ่ำนเกณฑ์ คือ มีคะแนนควำมสำมำรถในกำร
เผชิญควำมเครียดในระดับพอใช้ขึ้นไป (1.00 – 3.00)  

 
3. ขั้นเก็บรวบรวมข้อมูล 

3.1 หลังจำกเสร็จสิ้นกำรด ำเนินโปรแกรม 8 สัปดำห์ ผู้วิจัยท ำกำรประเมินผลกำรวิจัย
ภำยหลังเสร็จสิ้นกำรทดลอง (Post-Test) โดยใช้แบบประเมินกำรบริโภคแอลกอฮอล์ (AUDIT) 

3.2 ผู้วิจัยตรวจสอบควำมสมบูรณ์ของแบบประเมินทุกชุดก่อนน ำไปวิเครำะห์ทำงสถิติ  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ก่อนท ำกำรวิเครำะห์ข้อมูลผู้วิจัยท ำกำรตรวจสอบข้อมูล เพ่ือให้มั่นใจว่ำข้อมูลที่ได้รับมีควำม
สมบูรณ์ครบถ้วนและน่ำเชื่อถือ แล้วน ำข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้มำวิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส ำเร็จรูป สถิติที่ใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูลมีดังนี้ 

1. กำรวิเครำะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่ำง น ำมำวิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
บรรยำยได้แก่ กำรแจกแจงควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน   

2. เปรียบเทียบระดับกำรบริโภคแอลกอฮอล์ในแต่ละกลุ่มโดยใช้สถิติ Paired t-test   
3. เปรียบเทียบระดับกำรบริโภคแอลกอฮอล์ระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ 

Independence t-test   
4. ก ำหนดค่ำระดับนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับนัยส ำคัญ 0.05 
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สรุปผลการวิจัย  

1.  คะแนนกำรบริโภคแอลกอฮอล์ของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์  ก่อนและหลังกำร
ทดลองของกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมกลุ่มบ ำบัดทำงพฤติกรรม แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติที่ระดับ 0.05 (t = 33.818) โดยคะแนนกำรบริโภคแอลกอฮอล์หลังกำรทดลองของกลุ่มทดลอง
น้อยกว่ำก่อนกำรทดลอง  

สรุปได้ว่ำ ผลกำรวิจัยเป็นไปตำมสมมติฐำนข้อที่ 1 นั่นคือ กำรบริโภคแอลกอฮอล์ของผู้ป่วย
จิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์หลังได้รับกลุ่มบ ำบัดทำงพฤติกรรมลดลงกว่ำก่อนได้รับกลุ่มบ ำบัดทำง
พฤติกรรม 

2.  คะแนนกำรบริโภคแอลกอฮอล์ของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์ ก่อนกำรทดลองระหว่ำง
กลุ่มทดลองที่ได้รับกลุ่มบ ำบัดทำงพฤติกรรม และ กลุ่มควบคุมที่ได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ ไม่มี
ควำมแตกต่ำงกัน  แต่ภำยหลังกำรทดลองพบว่ำ คะแนนเฉลี่ยกำรบริโภคแอลกอฮอล์ของผู้ป่วยโรคจิต
เภทที่ใช้แอลกอฮอล์แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 โดยคะแนนเฉลี่ยกำรบริโภค
แอลกอฮอล์ของผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์ของกลุ่มทดลองซึ่งได้รับกลุ่มบ ำบัดทำงพฤติกรรม
น้อยกว่ำกลุ่มควบคุม ซึ่งได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ (x̄ = 6.90 และ 10.95 ตำมล ำดับ t = - 7.185, 
p < 0.05)   

สรุปได้ว่ำ ผลกำรวิจัยเป็นไปตำมสมมติฐำนข้อที่ 2 นั่นคือ กำรบริโภคแอลกอฮอล์ของผู้ป่วย
จิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์หลังได้รับกลุ่มบ ำบัดทำงพฤติกรรมลดลงกว่ำกลุ่มที่ได้รับกำรดูแลตำมปกติ  
 ดังนั้น จำกผลกำรวิจัยครั้งนี้ สรุปได้ว่ำกลุ่มบ ำบัดทำงพฤติกรรม มีผลท ำให้กำรบริโภค
แอลกอฮอล์ของผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์ หลังได้รับกลุ่มบ ำบัดทำงพฤติกรรมลดลงกว่ำก่อน
ได้รับกำรบ ำบัด และลดลงกว่ำกลุ่มควบคุมที่ได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ  
 
อภิปรายผลการวิจัย  

จำกกำรศึกษำ ผลของกลุ่มบ ำบัดทำงพฤติกรรมต่อกำรบริโภคแอลกอฮอล์ของผู้ป่วยจิตเภทที่
ใช้แอลกอฮอล์ ผลกำรวิจัยครั้งนี้สนับสนุสมมติฐำนกำรวิจัยทั้ง 2 ข้อ ที่ตั้งไว้ กล่ำวคือ 

1.  ผลกำรวิจัย พบว่ำ คะแนนเฉลี่ยกำรบริโภคแอลกอฮอล์ของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์ 
ก่อนและหลังกำรทดลองของกลุ่มทดลองที่ได้รับกลุ่มบ ำบัดทำงพฤติกรรม แตกต่ำงกันอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 ( t= 33.818) โดยคะแนนเฉลี่ยกำรบริโภคแอลกอฮอล์หลังกำร
ทดลองของกลุ่มทดลองน้อยกว่ำก่อนกำรทดลอง ซึ่งสอดคล้องกับตำมสมมติฐำนข้อที่ 1 นั่นคือ กำร
บริโภคแอลกอฮอล์ของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์หลังได้รับกลุ่มบ ำบัดทำงพฤติกรรมลดลงกว่ำก่อน
ได้รับกลุ่มบ ำบัดทำงพฤติกรรม ซึ่งผู้วิจัยขออภิปรำยผลกำรศึกษำข้ำงต้น ดังต่อไปนี้ 
  จำกกำรที่พบว่ำ หลังกำรทดลองคะแนนเฉลี่ยกำรบริโภคแอลกอฮอล์ของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้
แอลกอฮอล์ซึ่งได้รับกลุ่มบ ำบัดทำงพฤติกรรมลดลงต่ ำกว่ำก่อนกำรทดลองนั้น เนื่องจำกกลุ่มบ ำบัด
ทำงพฤติกรรม เป็นกลุ่มบ ำบัดที่ใช้แนวคิดหลักคือกำรเสริมสร้ำงแรงจูงใจเพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดแรงจูงใจ
ภำยในตนเอง แก้ไขควำมลังเลใจ และเสริมสร้ำงควำมเชื่อมั่นในควำมสำมำรถของตนเองในกำร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรบริโภคแอลกอฮอล์ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของทวี  วิสำระพันธ์ (2551) 
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ที่ศึกษำผลของกำรบ ำบัดเพ่ือเสริมสร้ำงแรงจูงใจต่อกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้ป่วยที่มีควำม
ผิดปกติทำงจิตและพฤติกรรมเนื่องจำกแอลกอฮอล์ พบว่ำกำรบ ำบัดเพ่ือเสริมสร้ำงแรงจูงใจสำมำรถ
ท ำให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรดื่มสุรำไปในทำงที่ดีขึ้น ผู้ป่วยตระหนักถึงผลเสียของกำรดื่มสุรำ
มำกขึ้น หลังกำรบ ำบัดผู้ป่วยมีก ำลังใจมำกขึ้น มีควำมรู้สึกมั่นใจในตนเอง เชื่อมั่นว่ำตนเองจะท ำได้
ส ำเร็จจึงท ำให้ผู้ป่วยเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกำรดื่มสุรำของตน เช่น เลิกดื่มสุรำหรือลดกำรดื่มลง  
 นอกจำกนี้ในโปรแกรมที่ใช้ในกำรวิจัยครั้งนี้ ยังมีกำรให้ควำมรู้เรื่องโรคจิตเภทและกำรใช้
แอลกอฮอล์ ร่วมกับกำรฝึกทักษะพ้ืนฐำนต่ำงๆ ทำงสังคม และ ทักษะแก้ไขปัญหำและกำรเผชิญ
ควำมเครียดอันเกี่ยวเนื่องกับกำรป่วยและกำรใช้แอลกอฮอล์  ได้แก่ กำรสบตำ กำรพูด กำรทักทำย  
กำรตั้งค ำถำม กำรตอบสนองปฏิสัมพันธ์ กำรใส่ใจ (Attention)  กำรวำงแผน กำรดูแลตนเอง และ 
กำรจัดกำรอำกำรท่ีเกิดข้ึน เป็นต้น โดยใช้วิธีกำรฝึกทักษะที่มีประสิทธิภำพในลักษณะต่ำงๆ เช่น กำร
ฝึกโดยใช้แบบจ ำลองกำรแก้ไขปัญหำทำงสังคม และ กำรให้ผู้ป่วยเรียนรู้ปฏิกิริยำทำงสั งคมผ่ำนกำร
กระตุ้นให้ฝึกปฏิบัติซ้ ำๆ และสำมำรถน ำไปใช้ในสภำพแวดล้อมจริง ซึ่งทักษะที่ได้รับกำรพัฒนำเหล่ำนี้
ส่งผลท ำให้ผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์ร่วมสำมำรถเผชิญกับควำมเครียดจำกสิ่งเร้ำที่น ำไปสู่กำรเสพ
แอลกอฮอล์ซ้ ำได ้   
 และจำกกำรวิจัยในครั้งนี้ พบว่ำกำรด ำเนินกิจกรรมกำรพัฒนำทักษะทำงสังคมและกำร
จัดกำรควำมเครียด อันมีลักษณะใกล้เคียงกับกำรด ำเนินกำรในกำรวิจัยครั้งนี้ ช่วยให้ผู้ป่วยโรคจิตเภท
ที่ใช้แอลกอฮอล์ในกลุ่มทดลองได้เรียนรู้ถึงวิธีจัดกำรกับควำมเครียดที่มีประสิทธิภำพ เช่น กำรจัดกำร
กับควำมเครียดที่เกิดจำกกำรรับประทำนยำโรคจิต อำกำรทำงจิต กำรสื่อสำร กำรรับรู้ตรำบำป และ
ยังช่วยให้ผู้ป่วยโรคจิตเภทในกลุ่มทดลองมีกำรดูแลตนเองเพ่ือเสริมสร้ำงร่ำงกำยให้แข็งแรง เพ่ือ
เตรียมพร้อมรับมือกับควำมเครียดที่เกิดขึ้นโดยไม่ต้องพ่ึงแอลกอฮอล์ ช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทสำมำรถ
ปรับตัวรับกับควำมเครียดที่เกิดได้ดีมำกขึ้น และส่งผลให้มีกำรบริโภคแอลกอฮอล์ลดลง นอกจำกนี้ยัง
กำรบ ำบัดเพ่ือเสริมสร้ำงแรงจูงใจในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรบริโภคแอลกอฮอล์ของผู้ป่วยโรค
จิตเภท พบว่ำ ผู้ป่วยมีแรงจูงใจเพ่ิมขึ้น คือมีควำมพร้อมที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกำรบริโภค
แอลกอฮอล์ในระดับที่ลดลงอย่ำงต่อเนื่อง ทั้งกำรลดปริมำณและจ ำนวนวันที่ดื่ม 
 นอกจำกนี้ กระบวนกำรกลุ่มบ ำบัด ช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์ซึ่งเป็นสมำชิกกลุ่ม 
ได้ฝึกกลวิธีในกำรติดต่อสื่อสำรที่มีประสิทธิภำพ ได้เรียนรู้กำรมีปฏิสัมพันธ์ต่อกัน มีกำรให้ข้อมูล
ย้อนกลับและสนับสนุนให้ก ำลังใจซึ่งกันและกัน ก่อให้เกิดกำรพัฒนำทักษะทำงสังคม ที่ช่วยให้ผู้ป่วย
สำมำรถด ำรงสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล ซึ่งจ ำเป็นอย่ำงยิ่งต่อกำรด ำเนินชีวิตได้ (Norman et al., 
2002) อีกท้ังปฏิสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นจะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับกำรตอบสนองด้ำนอำรมณ์ มีกำรรับรู้ว่ำตนเอง
ได้รับกำรยอมรับจำกผู้อ่ืน รู้สึกถึงกำรมีส่วนร่วม และกำรเป็นส่นหนึ่งของสังคม จนมีกำรรับรู้คุณค่ำใน
ตนเองมำกขึ้น อีกทั้งกำรเข้ำกลุ่มบ ำบัดท ำให้ผู้ป่วยเกิดควำมมั่นใจจำกกำรเรียนรู้ และฝึกทักษะต่ำงๆ 
ในกำรท ำกลุ่ม รวมทั้งสำมำรถน ำไปประยุกต์ใช้ได้ในสถำนกำรณ์จริ ง เมื่อผู้ป่วยอยู่กับครอบครัวใน
ชุมชน ซึ่งพัฒนำทักษะต่ำงๆเหล่ำนี้ จะช่วยให้ผู้ป่วยมีกำรพัฒนำตนเองให้เกิดทักษะกำรเข้ำสังคม 
และกำรสื่อสำรอย่ำงมีประสิทธิภำพ ท ำให้มีกำรเผชิญปัญหำต่ำงๆในวิธีที่เหมำะสม ส่งผลให้พฤต
อกรรมกำรบริโภคแอลกอฮอล์ลดลง (Baker et al., 2002)  
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  ส ำหรับกำรที่พบว่ำคะแนนเฉลี่ยกำรบริโภคแอลกอฮอล์ของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์ใน
กลุ่มควบคุมที่ได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ หลังกำรทดลองน้อยกว่ำก่อนกำรทดลอง อย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติท่ีระดับ 0.05 (t = 16.905) เช่นกันนั้น เนื่องจำกกำรพยำบำลปกติที่ให้บริกำรผู้ป่วยจิตเภทที่
ใช้แอลกอฮอล์ที่มำรับบริกำรงำนผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลจิตเวชเลยรำชนครินทร์ จะมีกิจกรรมกำร
พยำบำลร่วมกับกำรบ ำบัดทำงจิตสังคม เช่น กำรให้ค ำแนะน ำตำมหลัก D-METHOD กำรให้
ค ำปรึกษำทั้งรำยบุคคล ครอบครัว ตำมควำมต้องกำรของผู้ป่วยแต่ละรำย รวมทั้งกำรได้รับกำรบ ำบัด
เพ่ือเสริมสร้ำงแรงจูงใจ (Motivation Interviewing and Motivational Enhancement Therapy) 
ในกำรลดกำรบริโภคแอลกอฮอล์ ตำมวิธีปฏิบัติในกำรดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีปัญหำกำรใช้แอลกอฮอล์ 
จึงส่งผลให้คะแนนเฉลี่ยกำรบริโภคแอลกอฮอล์ของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์ในกลุ่มควบคุมที่
ได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ หลังกำรทดลองน้อยกว่ำก่อนกำรทดลอง  

2.  ผลกำรวิจัย พบว่ำ คะแนนเฉลี่ยกำรบริโภคแอลกอฮอล์ของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์ 
ก่อนกำรทดลองระหว่ำงกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมกำรบ ำบัดทำงพฤติกรรม และ กลุ่ มควบคุมที่
ได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ ไม่มีควำมแตกต่ำงกัน  แต่ภำยหลังกำรทดลองพบว่ำ คะแนนเฉลี่ยกำร
บริโภคแอลกอฮอล์ของผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ  
.05 โดยคะแนนเฉลี่ยกำรบริโภคแอลกอฮอล์ของผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์ของกลุ่มทดลองซึ่ง
ได้รับโปรแกรมกำรบ ำบัดทำงพฤติกรรมน้อยกว่ำกลุ่มควบคุม ซึ่งได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ ( x̄ = 
6.90 และ 10.95 ตำมล ำดับ,  t  = - 7.185, p < 0.05) ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐำนข้อที่ 2 นั่นคือ 
กำรบริโภคแอลกอฮอล์ของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์หลังได้รับโปรแกรมกำรบ ำบัดทำงพฤติกรรม
ลดลงกว่ำกลุ่มท่ีได้รับกำรดูแลตำมปกติ ซึ่งผู้วิจัยขออภิปรำยผลกำรศึกษำท่ีพบ ดังต่อไปนี้  
 ผลกำรศึกษำข้ำงต้นสะท้อนให้เห็นว่ำโปรแกรมกลุ่มบ ำบัดทำงพฤติกรรม เป็นโปรแกรมที่ช่วย
ให้ผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์ มีกำรบริโภคแอลกอฮอล์ที่ลดลง โดยกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยได้มีกำร
ควบคุมโดยจับคู่ (Matched – pair) ให้กลุ่มตัวอย่ำงในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่มีลักษณะ
คล้ำยคลึงกันมำกที่สุด  แล้วจับสลำกเข้ำกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ทั้งนี้เพ่ือควบคุมตัวแปรแทรก
ซ้อนที่อำจมีผลกระทบต่อกำรบริโภคแอลกอฮอล์ซึ่งเป็นตัวแปรตำมในกำรวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ ระยะเวลำ
กำรเจ็บป่วย และคะแนนกำรบริโภคแอลกอฮอล์ (Bellack et al., 2006) ดังนั้น ผลกำรวิจัยที่พบ จึง
สำมำรถสรุปได้ว่ำ เป็นผลที่เกิดขึ้นจำกกำรด ำเนินกำรทั้ง 8 ครั้ง ของโปรแกรมกลุ่มบ ำบัดทำง
พฤติกรรม ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนำขึ้นเพ่ือใช้ในกำรวิจัยครั้งนี้อย่ำงแท้จริง ทั้งนี้เนื่องจำกเมื่อพิจำรณำ
รำยละเอียดของกำรด ำเนินกำรทั้ง 8 ครั้งในโปรแกรมกำรบ ำบัดทำงพฤติกรรมที่พัฒนำขึ้น จะพบว่ำ 
แต่ละครั้งมีส่วนช่วยให้ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์ ในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมนี้ มีพฤติกรรมกำร
บริโภคแอลกอฮอล์ที่ลดลง ดังนี้  
 ครั้งที่ 1 กำรสร้ำงสัมพันธภำพ และเสริมสร้ำงแรงจูงใจ   

ในกิจกรรมนี้ ผู้วิจัยได้ด ำเนินกำรสร้ำงสัมพันธภำพกับผู้ป่วยเป็นรำยกลุ่ม ระหว่ำงผู้วิจัยกับ
ผู้ป่วย โดยมีเป้ำหมำยเพ่ือให้ผู้ป่วยร่วมมือในกำรท ำกิจกรรม เกิดควำมเชื่อถือไว้วำงใจกันระหว่ำง
ผู้วิจัยกับผู้ป่วย และผู้ป่วยกับเพ่ือนสมำชิกในกลุ่ม กำรสร้ำงสัมพันธภำพเป็นกิจกรรมที่พยำบำลปฏิบัติ
ในระยะแรกให้กับผู้ป่วยโรคจิตเภทในชุมชน ประกอบด้วยกำรแนะน ำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ พูดคุย
เรื่องทั่วไป บอกวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย และประโยชน์ที่ได้รับหลังสิ้นสุดกิจกรรม โดยมีเป้ำหมำย
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เพ่ือให้ผู้ป่วยร่วมมือในกำรเข้ำกลุ่ม เกิดควำมไว้วำงใจและยินยอมเปิดเผยข้อมูลของตนที่เป็น
ประโยชน์ต่อกำรรักษำอันจะส่งผลต่อกำรเกิดภำวะสุขภำพที่ดีต่อไป (Freementle, 1993)  

รวมทั้งเพ่ือให้ผู้ป่วยเปิดเผยตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรมกำรบริโภคแอลกอฮอล์ เข้ำใจและ
ยอมรับปัญหำกำรบริโภคแอลกอฮอล์ของตนเอง ตระหนักถึงควำมส ำคัญของกำรบ ำบัด ลดควำมรู้สึก
ลังเลใจ พร้อมทั้งมีทัศนะคติที่ดีต่อกำรบ ำบัด และเกิดแรงจูงใจในกำรพัฒนำตนเองเพ่ือปรับเปลี่ยน
กำรบริโภคแอลกอฮอล์ โดยผู้บ ำบัดใช้ค ำถำมกระตุ้นให้ผู้ป่วยพูดข้อควำมจูงใจตนเอง (SMS) ที่แสดง
ถึงกำรตระหนัก และแสดงถึงควำมกังวลใจกับปัญหำกำรบริโภคแอลกอฮอล์ของตนเอง ซึ่งเชื่อว่ำ
ค ำพูดที่ออกมำจำกปำกผู้รับกำรบ ำบัดจะท ำให้เกิดแรงจูงใจมำกกว่ำค ำพูดจำกบุคคลอ่ืน (Miller, 
1995; พิชัย แสงชำญชัย, 2553)  สอดคล้องกับกำรศึกษำของสุนทรี ศรีโกไสย (2548) ที่ศึกษำ
ประสิทธิผลของกำรบ ำบัดเพ่ือเสริมสร้ำงแรงจูงใจในกำรลดปัญหำกำรดื่มสุรำของผู้ติดสุรำซึ่งพบว่ำผู้
ติดสุรำที่ได้รับกำรบ ำบัดเพ่ือเสริมสร้ำงแรงจูงใจสำมำรถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกำรเสพสุรำของ
ตนเองได้ โดยมีจ ำนวนวันที่ดื่มหนักลดลงและมีจ ำนวนวันที่หยุดดื่มสุรำเพิ่มขึ้น  
 ครั้งที่ 2 กำรให้ค ำมั่นสัญญำและตั้งเป้ำหมำยกำรบ ำบัด   
 เป็นกิจกรรมที่มีเป้ำหมำยเพื่อตรวจสอบควำมคิดเห็นเกี่ยวกับกำรบริโภคแอกอฮอล์ ค้นหำสิ่ง
ที่ลังเลใจเกี่ยวกับปรับเปลี่ยนกำรบริโภคแอลกอฮอล์ ซึ่งกิจกรรมนี้จะท ำให้ผู้ป่วยสำมำรถบอกถึง
ปัญหำในกำรบริโภคแอลกอฮอล์ของตนเองได้ รวมทั้งสิ่งที่ผู้ป่วยกังวลและลังเลใจเกี่ยวกับกำรบริโภค
แอลกอฮอล์ของตนเอง หำกผู้ป่วยคิดว่ำเป็นปัญหำให้ผู้ป่วยประกำศค ำมั่นสัญญำในกำรเปลี่ยนแปลง 
โดยผู้บ ำบัดให้ข้อมูล เสนอทำงเลือก และช่วยให้ผู้ป่วยตั้งเป้ำหมำยในกำรบ ำบัดที่ชัดเจนในกำร
เปลี่ยนแปลงกำรบริโภคแอลกอฮอล์ ยึดหลักผู้ป่วยเป็นศูนย์กลำง ให้ผู้ป่วยสำมำรถวำงแผนลด/เลิก 
กำรบริโภคแอลกอฮอล์ได้ด้วยตนเอง เน้นควำมรับผิดชอบของผู้ป่วยในกำรเลือกแนวทำงกำร
เปลี่ยนแปลง ให้ก ำลังใจ/ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมองเห็นศักยภำพควำมสำมำรถที่จะด ำ เนินกำรได้ด้วย
ตนเอง ซึ่งกำรบ ำบัดในครั้งนี้จะส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดควำมตั้งใจในกำรค้นหำและแก้ใขควำมรู้สึกลังเลใจ
เกี่ยวกับกำรเปลี่ยนแปลงกำรบริโภคแอลกอฮอล์ของตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของ Kemp et 
al. (1996, 1998) เป็นกำรศึกษำเพ่ือติดตำมควำมก้ำวหน้ำของกำรเสริมสร้ำงแรงจูงใจในผู้ป่วยจิตเวช
ที่ใช้สำรเสพติดร่วม ในช่วง 6-18 เดือน พบว่ำผู้ป่วยมีพฤติกรรมกำรบริโภคแอลกอฮอล์ลดลง และ
สำมำรถใช้ชีวิตอยู่ในชุมชนได้นำนขึ้น 
   ในกิจกรรมนี้มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยสำมำรถวำงแผนลด/เลิก กำรบริโภคแอลกอฮอล์ได้ด้วยตนเอง 
เน้นควำมรับผิดชอบของผู้ป่วยเองในกำรเลือกแนวทำงกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ให้ก ำลังใจ/
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมองเห็นศักยภำพควำมสำมำรถที่จะด ำเนินกำรได้ด้วยตนเอง และตั้งเป้ำหมำยที่
ชัดเจนในกำรเปลี่ยนแปลงกำรบริโภคแอลกอฮอล์ และสนับสนุนให้ก ำลังใจในกำรเปลี่ยนแปลง 
 ครั้งที่ 3 ให้ควำมรู้เรื่องโรคจิตเภท แอลกอฮอล์ และผลของแอลกอฮอล์   
 ซึ่งเป็นกิจกรรมกำรโดยมีเป้ำหมำยเพ่ือให้ผู้ป่วยมีควำมรู้ ควำมเข้ำใจ เกี่ยวกับภำวะสุขภำพ
ตนเอง ผลกระทบจำกแอลกอฮอล์ที่มีต่อสมอง ร่ำงกำย และจิตใจ รวมทั้งผลเสียด้ำนต่ำงๆที่เกิดขึ้น
จำกกำรใช้แอลกอฮอล์ เช่น กำรงำน ควำมสัมพันธ์ในครอบครัว/ชุมชน วิธีกำรดูแลสุขภำพที่ถูกต้อง
เหมำะสม เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดควำมตระหนักถึงปัญหำกำรเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภท และผลกระทบที่เกิด
จำกกำรใช้แอลกอฮอล์ของตนเอง เพ่ือให้ผู้ป่วยมีควำมกระตือรือร้นในกำรปฏิบัติตนและให้ควำม
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ร่วมมือในกำรรักษำ ช่วยให้ผู้ป่วยคลำยควำมวิตกกังวลใจต่อควำมเจ็บป่วยและกำรรักษำได้ ส่งผลให้
ผู้ป่วยมีแรงจูงใจในกำรปรับเปลี่ยนกำรบริโภคแอลกอฮอล์ไปตำมเป้ำหมำยที่ก ำหนดไว้ (Heather, 
1989; Hall, Wasserman, and Havassy, 1991)     
 ดังนั้นจะเห็นได้ว่ำกิจกรรมนี้ช่วยให้ผู้ป่วยมีควำมรู้ควำมเข้ำใจ เกี่ยวกับโรคจิตเภท และปัญหำ
ที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ควำมหมำยของโรคจิตเภท สำเหตุ อำกำรและอำกำรแสดง กำร
รักษำ กำรปฏิบัติตนเมื่อเป็นโรค กำรใช้ยำต้ำนโรคจิต และกำรจัดกำรกับอำกำรข้ำงเคียงของยำได้
อย่ำงถูกต้อง ซึ่งจะท ำให้ผู้ป่วยมีควำมรู้ ควำมเข้ำใจ และยอมรับกับปัญหำของกำรเจ็บป่วยที่เกิด
ขึ้นกับตนเอง ตระหนักถึงบทบำทของตนเองเกี่ยวกับกำรจัดกำรกับอำกำรของโรค ทรำบว่ำจะจัดกำร
กับอำกำรก ำเริบของโรคจิตเภทนั้นอย่ำงไร และส่งผลให้มีอำกำรอยู่ในระยะคงท่ีขณะใช้ชีวิตในชุมชน 
 รวมทั้งในกิจกรรมนี้ผู้ป่วยจะมีควำมรู้ ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับแอลกอฮอล์ และผลกระทบจำก
กำรใช้แอลกอฮอล์ที่มีต่อสมอง ร่ำงกำย และจิตใจ รวมทั้งผลเสียด้ำนต่ำงๆที่เกิดขึ้นจำกกำรใช้
แอลกอฮอล์ ผลกระทบจำกกำรใช้แอลกอฮอล์ต่อกำรป่วยด้วยโรคจิตเภท เช่น อำกำรก ำเริบ ควำม
บกพร่องในด้ำนหน้ำที่กำรงำน ควำมสัมพันธ์ในครอบครัว/ชุมชน วิธีกำรดูแลสุขภำพที่ถูกต้อง
เหมำะสม  กำรเผชิญควำมเครียดจำกกำรเจ็บป่วยของตนเองด้วยวิธีกำรที่เหมำะสมโดยไม่ใช้
แอลกอฮอล์  
 ครั้งที่ 4 ฝึกทักษะกำรจัดกำรอำกำรอยำกดื่มแอลกอฮอล์  
 ในกิจกรรมนี้มีเป้ำหมำยเพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดควำมตระหนักถึงอำรมณ์ ควำมรู้สึกตนเองที่ เป็น
สำเหตุให้คิดถึงแอลกอฮอล์มำกท่ีสุด เนื่องจำกภำวะอำรมณ์ ควำมรู้สึกด้ำนลบบำงอย่ำง เช่น อำรมณ์
เหงำ โกรธ หรือถูกทอดทิ้ง (Blanchard et al., 2000) อำจมีส่วนกระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดควำมรู้สึกอยำก
แอลกอฮอล์มำกข้ึน (Psychological craving) จนเป็นเหตุให้กลับไปดื่มซ้ ำ  
 ซึ่งกิจกรรมนี้ได้ให้ผู้ป่วยแต่ละคนได้ฝึกส ำรวจอำรมณ์ ควำมรู้สึกของตนเอง ซึ่งท ำให้ผู้ป่วยมี
กำรรับรู้และเข้ำใจภำวะอำรมณ์ และ ควำมรู้สึกของตนเองได้ดีขึ้น ช่วยให้สำมำรถหำแนวทำงในกำร
จัดกำรหรือหำทำงออกกับอำรมณ์และควำมรู้สึกด้ำนลบนั้นได้อย่ำงเหมำะสม หรือ หลีกเลี่ ยง
เหตุกำรณ์ที่น ำไปสู่กำรเกิดภำวะอำรมณ์และควำมรู้สึกที่กระตุ้นให้เกิดควำมอยำกแอลกอฮอล์ดังกล่ำว 
ทั้งนี้เมื่อผู้ป่วยสำมำรถรู้เท่ำทันอำรมณ์และควำมรู้สึกของตนเองแล้ว ผู้ป่วยจะได้รับกำรฝึกทักษะกำร
จัดกำรกับควำมรู้สึกอยำกแอลกอฮอล์ด้วยเทคนิคกำรหยุดควำมคิดในรูปแบบต่ำงๆ (Bellack et al, 
2007) เช่น เทคนิคกำรดีดหนังยำง กำรผ่อนคลำยด้วยกำรหำยใจ และ กำรผ่อนคลำยด้วยจินตภำพ 
เพ่ือให้ผู้ป่วยแต่ละรำยสำมำรถเลือกใช้วิธีกำรที่ได้ผลกับตนเองมำกที่สุดในกำรลดควำมรู้สึกอยำก
แอลกอฮอล์ที่อำจเกิดขึ้นซ้ ำๆ หำกต้องกลับไปอยู่ในสิ่งแวดล้อมเดิมที่บ้ำนและในชุมชนซึ่งอำจเต็มไป
ด้วยสิ่งเร้ำที่กระตุ้นให้เกิดอำรมณ์และควำมรู้สึกอยำกแอลกอฮอล์  นอกจำกกำรฝึกดักจับอำรมณ์และ
ควำมรู้สึกของตนเอง รวมทั้งกำรหยุดควำมคิดอยำกแอลกอฮอล์ด้วยวิธีกำรต่ำงๆ แล้ว กำรด ำเนิน
กิจกรรมครั้งนี้ยังเป็นกำรสนับสนุนให้ผู้ป่วยก ำหนดแผนในกำรจัดกำรกับอำกำรอยำกสุรำในอนำคต
ด้วยตนเอง และน ำไปฝึกเป็นกำรบ้ำนเพ่ือให้เกิดทักษะในกำรจัดกำรกับควำมรู้สึกอยำกแอลกอฮอล์ที่
อำจเกิดข้ึนได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ นั่นคือช่วยให้ผู้ป่วยรับรู้ถึงศักยภำพในกำรควบคุมตนเอง สำมำรถ
ป้องกันมิให้เกิดควำมอยำกดื่มอย่ำงรุนแรงจนควบคุมตัวเองไม่ได้ และส่งผลต่อกำรลด และ เลิก
พฤติกรรมกำรบริโภคแอลกอฮอล์ได้ในที่สุด (นิชนันท์ ค ำล้ำน, 2547; ณัฐธิดำ นิมิตดี, 2550)  
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 ครั้งที่ 5 กำรฝึกทักษะกำรสื่อสำร กำรปฏิเสธทั่วไป และกำรสร้ำงสัมพันธภำพโดยไม่พ่ึง
แอลกอฮอล์  
 ในกิจกรรมนี้มีเป้ำหมำยเพื่อให้ผู้ป่วยสำมำรถสื่อสำรได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ ช่วยให้เกิดทักษะ
ในกำรรับส่งสำร กำรแปลควำมหมำยและกำรตอบสนองที่เหมำะสม เกิดกำรสื่อสำรที่ดี ขณะอยู่
ร่วมกับผู้อ่ืน เรียนรู้กำรอยู่ร่วมกันในสังคมโดยไม่ต้องพ่ึงแอลกอฮอล์ กำรช่วยเหลือพ่ึงพำกันใน
สถำนกำรณ์ต่ำงๆ รวมทั้งกำรขอควำมช่วยเหลือจำกคนในครอบครัว ชุมชนหรือสังคม ซึ่งจะท ำให้เกิด
สัมพันธภำพที่ดีต่อกัน มีควำมเข้ำใจซึ่งกันและกัน ให้เกียรติและยอมรับกำรเปลี่ยนแปลง ส่งผลให้
ผู้ป่วยลดควำมรู้สึกด้ำนลบ เพ่ิมควำมรู้สึกภำคภูมิใจและมีคุณค่ำ และน ำไปสู่กำรพัฒนำเครือข่ำยใน
กำรขอควำมช่วยเหลือและค้นหำแหล่งสนับสนุนทำงสังคม (Monti et al., 1989; McCrady, 1993; 
Bellack et al., 2004) 
 รวมทั้งในกิจกรรมนี้เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดทักษะในกำรรับส่งสำร กำรแปลควำมหมำย   และกำร
ตอบสนองที่เหมำะสม เกิดกำรสื่อสำรที่ดี ขณะอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน เรียนรู้กำรอยู่ร่วมกันในสังคมโดยไม่
ต้องพ่ึงแอลกอฮอล์ กำรช่วยเหลือพ่ึงพำกันในสถำนกำรณ์ต่ำงๆ รวมทั้งกำรขอควำมช่วยเหลือจำกคน
ในครอบครัว ชุมชนหรือสังคม ซึ่งจะท ำให้เกิดสัมพันธภำพที่ดีต่อกัน มีควำมเข้ำใจซึ่งกันและกัน ให้
เกียรติและยอมรับกำรเปลี่ยนแปลง  

ครั้งที่ 6 กำรให้ควำมรู้เรื่องควำมเครียด และฝึกทักษะกำรเผชิญควำมเครียดที่เหมำะสมเพ่ือ
ป้องกันกำรใช้แอลกอฮอล์ (เช่น กำรเพิกเฉย หลีกเลี่ยง ปฏิเสธกำรใช้แอลกอฮล์)  

ในกิจกรรมนี้มีเป้ำหมำยเพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดกำรเรียนรู้วิธีกำรผ่อนคลำยควำมเครียดที่มี
ประสิทธิภำพ โดยกำรให้ควำมรู้และทบทวนผลของควำมเครียดต่อร่ำงกำย และควำมสัมพันธ์ของ
ควำมเครียดกับสุขภำพร่ำงกำย และจิตใจ เรียนรู้ทักษะกำรผ่อนคลำยควำมเครียดที่เหมำะสมกับ
ตนเอง และกำรฝึกปฏิบัติกำรคลำยเครียดโดยวิธีผ่อนคลำยกล้ำมเนื้อ และกำรหำยใจ ซึ่งกำรผ่อน
คลำยควำมเครียดด้ำนร่ำงกำย อำรมณ์ และจิตใจ เหล่ำนี้ จะช่วยให้ผู้ป่วยมีกำรผ่อนคลำยจนควำมตึง
เครียดที่ประสบอยู่ลดน้อยลง เนื่องจำกท ำให้ร่ำงกำย และจิตใจของผู้ป่วยอยู่ในภำวะผ่อนคลำย สงบ 
และมีสมำธิ ช่วยให้มีควำมคิดอ่ำนที่จะด ำเนินกำรสิ่งต่ำงๆ ได้อย่ำงแจ่มใสขึ้น ส่งผลให้กำรควบคุม
อำรมณ์และพฤติกรรมดีขึ้น (Gispen-de Wied, 2000) ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำที่พบว่ำเมื่อผู้ป่วยมี
วิธีกำรเผชิญควำมเครียดที่เหมำะสม จะส่งผลให้ผู้ป่วยกำรผ่อนคลำยควำมเครียดด้วยกำรใช้สำรเสพ
ติดลดลง (Monti et al., 1989; Bellack et al., 2004) 

รวมทั้งเป็นกิจกรรมฝึกทักษะกำรเผชิญควำมเครียดที่เหมำะสมเพ่ือป้องกันกำรใช้แอลกอฮอล์ 
(เช่น กำรเพิกเฉย หลีกเลี่ยง ปฏิเสธกำรใช้ยำ) และกำรฝึกปฏิบัติกำรคลำยเครียดโดยวิธีผ่อนคลำย
กล้ำมเนื้อ และกำรหำยใจ ซึ่งกำรผ่อนคลำยควำมเครียดด้ำนร่ำงกำย อำรมณ์ และจิตใจ เหล่ำนี้ จะ
ช่วยให้ผู้ป่วยมีกำรผ่อนคลำยจนควำมตึงเครียดที่ประสบอยู่ลดน้อยลง เนื่องจำกท ำให้ร่ำงกำย และ
จิตใจของผู้ป่วยอยู่ในภำวะผ่อนคลำย สงบ และมีสมำธิ ช่วยให้มีควำมคิดอ่ำนที่จะด ำเนินกำรสิ่งต่ำงๆ 
ได้อย่ำงแจ่มใสขึ้น ส่งผลให้กำรควบคุมอำรมณ์และพฤติกรรมดีขึ้น 

ครั้งที่ 7   ผึกทักษะกำรแก้ไขปัญหำจำกกำรเจ็บป่วย กำรบริโภคแอลกอฮอล์ และกำรเผชิญ
ควำมเครียดจำกสิ่งเร้ำที่น ำไปสู่กำรใช้แอลกอฮอล์ซ้ ำ   

เป็นกิจกรรมที่เน้นให้ผู้ป่วยมีกำรรับรู้ถึงสำเหตุ และวิธีกำรแก้ปัญหำที่เหมำะสม เนื่องจำก
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กำรที่ผู้ป่วยยึดติดอยู่กับปัญหำโดยไม่สำมำรถแก้ไขปัญหำได้ เป็นอุปสรรคส ำคัญที่น ำไปสู่กำรดื่ม
แอลกอฮอล์ซ้ ำ  เพ่ือให้ผู้ป่วยเรียนรู้แนวทำงใหม่ๆ ในกำรจัดกำรกับสถำนกำรณ์ และสิ่งแวดล้อม 
อำรมณ์เชิงลบ ซึ่งเคยน ำผู้ป่วยไปสู่กำรใช้แอลกอฮอล์ โดยกำรใช้บทบำทสมมุติ กำรให้สมำชิกในกลุ่ม
ร่วมแสดงควำมคิดเห็น มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยได้แสดงศักยภำพของตนในกำรหำแนวทำงกำรแก้ไขปัญหำ
อย่ำงถูกวิธี โดยไม่ต้องพ่ึงพำกำรใช้แอลกอฮอล์ ยังช่วยให้ผู้ป่วยได้แก้ปัญหำที่สำเหตุแห่งปัญหำได้
อย่ำงแท้จริง และเพ่ือให้ผู้ป่วยสำมำรถวำงแผนกำรแสวงหำแหล่งสนับสนุนทำงสังคมที่ช่วยส่งเสริมใน
กำรเผชิญปัญหำจำกสิ่งเร้ำจำกสิ่งแวดล้อม  สำมำรถจัดกำรกับปัญหำของตนเองได้อย่ำงมี
ประสิทธิภำพ (Bellack, 1997; Bellack et al., 2004)   

ซึ่งในกิจกรรมนี้ให้ผู้ป่วยสำมำรถวำงแผนกำรแสวงหำแหล่งสนับสนุนทำงสังคมที่ช่วยส่งเสริม
ในกำรเผชิญปัญหำจำกสิ่งเร้ำจำกสิ่งแวดล้อม สำมำรถจัดกำรกับปัญหำของตนเองได้อย่ำงมี
ประสิทธิภำพ   

ครั้งที่ 8 ฝึกทักษะวำงแผนอนำคตเพ่ือดูแลตนเอง กำรด ำเนินชีวิต กำรป้องกันกำรเสพซ้ ำ  
ในกิจกรรมนี้มีเป้ำหมำยเพื่อให้ผู้ป่วยสำมำรถวำงแผนในกำรปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตของตนเองให้

เอ้ือต่อกำรลด/เลิกบริโภคแอลกอฮอล์ กำรป้องกันกำรกลับไปติดซ้ ำแบบองค์รวม และเพ่ิม
ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ทำงสังคมโดยกำรปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตให้สมดุล เช่น กำรจัดตำรำงชีวิต 
กำรผ่อนคลำยควำมเครียด สุขอนำมัยกำรนอน กำรรับประทำนอำหำร กำรออกก ำลังกำย เป็นต้น 
และกำรหำแหล่งสนับสนุนทำงสังคมเพ่ือให้สำมำรถสร้ำงเครือข่ำยกำรดูแลหรือขอควำมช่วยเหลือ 
ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับกำรช่วยเหลือจำกสังคมและชุมชนรอบข้ำงในกำรแก้ปัญหำต่ำงๆที่ไม่สำมำรถ
แก้ไขได้ด้วยตนเอง ไม่รู้สึกแยกจำกสังคมหรือชุมชนที่อยู่ เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดควำมมั่นใจในกำรดูแล
ตนเองจำกสังคมหรือชุมชน กำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจในตนเองให้กับผู้ป่วย ท ำให้ผู้ป่วยตระหนักใน
ควำมสำมำรถและศักยภำพของตนเองในกำรด ำเนินชีวิตอยู่ในชุมชนหรือสังคมได้อย่ำงมีควำมสุข 
(พิเชฐ อุดมรัตน์ และคณะ, 2552; Monti et al., 1989; Bellack et al., 2004)  

จำกโปรแกรมกลุ่มบ ำบัดทำงพฤติกรรมดังกล่ำวข้ำงต้นที่มีกระบวนกำรท ำกลุ่ม และเป็นกลุ่ม
บ ำบัดที่มีโครงสร้ำงที่เกี่ยวข้องกับกำรเสริมสร้ำงแรงจูงใจร่วมกับกำรฝึกทักษะทำงสังคม ซึ่งกำรใช้
แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมบ ำบัด (Behavior Therapy) ซึ่งเป็นวิธีกำรรักษำทำงจิตเวชอย่ำงหนึ่ง ที่มุ่ง
แก้ปัญหำผู้ป่วยอย่ำงตรงไปตรงมำและเป็นไปได้ มำกกว่ำกำรมุ่งแก้ข้อขัดแย้ง โดยพยำยำมขจัดหรือ
ลดพฤติกรรมที่ไม่เหมำะสม ด้วยกำรใช้ทฤษฎีกำรเรียนรู้ กลุ่มพฤติกรรมนิยม ทฤษฎีที่น ำมำใช้คือ 
ทฤษฎี Classical conditioning เน้นที่สิ่งเร้ำและกำรตอบสนอง โดยอำศัยกำรฝึกหัด และทฤษฎี 
Operant conitioning เน้นที่ผู้เรียนเป็นผู้กระท ำพฤติกรรมก่อนแล้วจึงได้รับรำงวัล เมื่อผู้กระท ำท ำ
แล้วได้รำงวัลจึงเกิดกำรกระท ำอีก เน้นที่กำรเสริมแรง (Reinforcement) ซึ่งมีเทคนิคและวิธีกำรใน
กำรปรุงแต่งพฤติกรรม คือ กำรประเมินและรำยงำนตนเอง (Self Monitoring) กำรเสริมแรง 
(Reinforcement) กำรลงโทษ (Punishment) เทคนิคกำรตกแต่งพฤติกรรม (Shaping Technique) 
กำรวำงเงื่อนไขโดย Counter Conditioning กำรใช้เทคนิค Modeling กำรใช้กำรฝึกพฤติกรรมกล้ำ
แสดงออก ร่วมกับกำรฝึกทักษะทำงสังคมกำร (Social Skill Training; SST) (Bellack and Mueser, 
1993) โดยมีจุดมุ่งหมำยคือ กำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพเพ่ือพัฒนำหน้ำที่ควำมสำมำรถ โดยใช้หลักทฤษฎี
กำรเรียนรู้ (Learning theory) ในกำรฝึกผู้ป่วยเรื่องกิจวัตรประจ ำวัน กำรท ำงำน กำรพักผ่อน และ
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สันทนำกำร กำรสร้ำงสัมพันธภำพ เช่นกำรทักทำย กำรสนทนำ แบ่งเป็น 3 รูปแบบ คือ  แบบจ ำลอง
ทักษะพ้ืนฐำน (Basic model) โดยให้ผู้ป่วยเรียนรู้ปฏิกิริยำทำงสังคม ผ่ำนกำรกระตุ้นให้ฝึกปฏิบัติ
ซ้ ำๆ โดยกิจกรรมกลุ่มใช้ทฤษฎีกำรเสริมสร้ำงแรงจูงใจ เป็นสิ่งกระตุ้นผู้ป่วยให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมที่เหมำะสม แบบจ ำลองกำรแก้ไขปัญหำทำงสังคม (Social problem-solving model) 
เป็นกำรจัดกระบวนกำรเรียนรู้ข้อมูลไปสู่กำรเปลี่ยนแปลงที่พัฒนำควำมสำมำรถทำงสังคมที่บกพร่อง
ไป พบว่ำท ำให้พฤติกรรมมีกำรเปลี่ยนแปลงไปในทำงที่ดีขึ้น มีทักษะทำงสังคมเพ่ิมมำกขึ้น และ
แบบจ ำลอง Cognitive remediation model เป็นกำรฝึกและจัดกระบวนกำรเรียนรู้อย่ำงถูกต้องใน
เรื่อง Attention, กำรวำงแผน และกำรตัดสินใจ ซึ่งสำเหตุที่ให้ควำมส ำคัญเพรำะพบว่ำกำรด ำเนิน
ของโรคจิตเภทและผลข้ำงเคียงของยำรักษำโรคจิต จะท ำให้เกิด Cognitive impairment จึงต้องมี
กำรฝึกฝนเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภำพทำง Cognition และช่วยให้กำรฝึกฝนทำงจิตสังคมอ่ืนๆพัฒนำได้เร็ว
ขึ้นด้วย รวมทั้งได้น ำหลักกำรเสริมสร้ำงแรงจูงใจมำใช้ในกำรเสริมสร้ำงควำมเชื่อม่ันในกำรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอย่ำงต่อเนื่อง 

ดังนั้นสรุปได้ว่ำผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์ที่ได้รับกำรดูแลโดยใช้โปรแกรมกำรบ ำบัด
ทำงพฤติกรรม จะมีควำมรู้ และทักษะในกำรดูแลตนเองด้ำนกำย จิต และสังคมได้อย่ำงเป็นองค์รวม 
ท ำให้สำมำรถจัดกำรกับปัญหำที่ก ำลังเผชิญ และมีวิธีกำรจัดกำรกับควำมเครียดได้อย่ำงเหมำะสม 
โดยไม่ต้องพ่ึงแอลกอฮอล์ รวมทั้งมีรูปแบบกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวันได้อย่ำงเป็นปกติ อันจะช่วยส่งผล
ต่อกำรเพ่ิมควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนได้ดีขึ้น มีวิธีกำรจัดกำร
ควำมเครียดอย่ำงมีประสิทธิภำพ ส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์มีพฤติกรรมกำรบริโภค
แอลกอฮอล์ที่ลดลง ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทสำมำรถอยู่ร่วมกับครอบครัว ชุมชน และสังคม ได้
อย่ำงมีควำมสุข ช่วยลดภำระกำรดูแลของครอบครัว รวมทั้งท ำให้ผู้ป่วยที่จะกลับเป็นซ้ ำ และต้องกลับ
เข้ำมำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลลดลงด้วย 
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะท่ัวไป 
ผลกำรศึกษำกำรใช้กลุ่มบ ำบัดทำงพฤติกรรมต่อกำรบริโภคแอลกอฮอล์ของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้

แอลกอฮอล์ สำมำรถสรุปเป็นข้อเสนอแนะด้ำนต่ำงๆ ได้ดังนี้ 
1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

1.1 กำรน ำกลุ่มบ ำบัดทำงพฤติกรรมต่อกำรบริโภคแอลกอฮอล์ไปใช้กับผู้ป่วยจิตเภท
ที่ใช้แอลกอฮอล์ที่อยู่ในชุมชน พยำบำลจะต้องเป็นบุคคลที่มีควำมรู้พื้นฐำนด้ำนกำรพยำบำลยำเสพติด
ควำมรู้ ด้ำนกำรพยำบำลสุขภำพจิตและจิตเวช มีทักษะในกำรท ำกิจกรรมกลุ่มบ ำบัด เพ่ือให้สำมำรถ
ด ำเนินกิจกรรมบ ำบัดที่ก ำหนดไว้ได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ 

1.2 กำรน ำกลุ่มบ ำบัดทำงพฤติกรรมต่อกำรบริโภคแอลกอฮอล์ ผู้บ ำบัดสำมำรถ
ปรับเปลี่ยนระยะเวลำได้ตำมควำมเหมำะสมในกำรด ำเนินกิจกรรมแต่ละขั้นตอน เช่น กิจกรรมกำรฝึก
ทักษะทำงสังคมด้ำนต่ำงๆ ต้องใช้ระยะเวลำในกำรฝึกปฏิบัติ รวมทั้งกำรแสดงบทบำทสมมุติของ
สมำชิก เพ่ือให้สมำชิกสำมำรถน ำทักษะที่ได้รับ ไปปรับใช้ในกำรใช้ชีวิตในชุมชน ได้อย่ำงเหมำะสมกับ
บริบทของตนเอง  
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1.3 กลุ่มบ ำบัดทำงพฤติกรรม ซึ่งใช้ในกำรศึกษำครั้งนี้ เป็นกระบวนกำรที่เน้นพัฒนำ
ให้ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน เกิดทักษะในกำรจัดกำรควำมเครียดได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ เพ่ือลดกำร
บริโภคแอลกอฮอล์ ดังนั้น จึงควรมีกำรติดตำมระยะยำว เพ่ือกระตุ้น และสนับสนุนให้ผู้ป่วยได้น ำ
ควำมรู้ที่ได้รับไปปฏิบัติอย่ำงต่อเนื่องสม่ ำเสมอ จนเกิดเป็นทักษะที่ผู้ป่วยสำมำรถปฏิบัติได้เอง
อัตโนมัติในระหว่ำงกำรด ำเนินชีวิตจริงในชุมชน 

2. ด้านการศึกษา 
2.1 ควรมีกำรจัดให้พยำบำลหรือผู้บ ำบัดได้มีกำรศึกษำอบรมเกี่ยวกับกำรประเมิน

ควำมรู้สึกอยำกแอลกอฮอล์ เทคนิคและวิธีกำรจัดกำรกับควำมรู้สึกอยำกแอลกอฮอล์ เพ่ือเป็นกำรเพ่ิม
ศักยภำพของพยำบำลและผู้บ ำบัดในกำรให้กำรพยำบำลผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์ในที่ระหว่ำง
กำรบ ำบัดยังมีควำมรู้สึกอยำกแอลกอฮอล์ 

2.2 ควรมีกำรจัดหลักสูตรเนื้อหำที่เน้นถึงควำมส ำคัญเกี่ยวกับกำรบ ำบัดทำง
พฤติกรรมที่เหมำะกับกลุ่มผู้ป่วยโรคจิตเภทในชุมชน ที่มีกำรใช้แอลกอฮอล์และสำรเสพติดร่วม เน้น
ถึงควำมส ำคัญของกำรดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม เพ่ือให้นักศึกษำพยำบำล และพยำบำลเฉพำะทำงด้ำน
สุขภำพจิตและจิตเวช มีควำมรู้ ควำมเข้ำใจ และมีแนวทำงในกำรให้กำรพยำบำลอย่ำงครอบคลุมทั้ง
ด้ำน กำย จิต และสังคม 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป  

1. ควรมีกำรศึกษำอย่ำงต่อเนื่อง เพ่ือเป็นกำรส่งเสริมควำมรู้ ควำมเข้ำใจในกำรดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยเป็นระยะๆ ท ำให้เกิดกำรคงอยู่ขององค์ควำมรู้ ทักษะ และควำมสำมำรถในกำรบัดทำง
พฤติกรรมที่ส่งผลต่อพฤติกรรมกำรบริโภคแอลกอฮอล์ของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์ในชุมชน โดย
กำรติดตำมไปประเมินผลที่บ้ำนในระยะ 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน หลังกำรทดลอง หรือตำม
ควำมเหมำะสมของผู้ป่วยแต่ละรำย 

2. ควรมีกำรศึกษำวิจัยในผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังกลุ่มอ่ืนๆ ที่มีกำรใช้แอลกอฮอล์ร่วมในชุมชน
เช่นเดียวกัน เพื่อเปรียบเทียบผลกำรวิจัยในผู้ป่วยโรคจิตเวชเรื้อรังกลุ่มอื่น ว่ำมีกำรบริโภคแอลกอฮอล์
แตกต่ำงกันหรือไม่ และมีปัจจัยใดบ้ำงที่มีผลต่อกำรบริโภคแอลกอฮอล์ของผู้ป่วยโรคจิตเวชในแต่ละ
โรค  

3. ควรมีกำรศึกษำผลของกลุ่มบ ำบัดทำงพฤติกรรมต่อกำรบริโภคแอลกอฮอล์ให้แก่ผู้ป่วยโรค
จิตเภทในชุมชน เป็นรำยครอบครัว โดยให้ผู้ดูแลในครอบครัวเข้ำมำมีส่วนร่วม ทั้งนี้เพ่ือให้ครอบครัว
ตระหนักถึงบทบำทหน้ำที่ และเกิดปฏิสัมพันธ์ที่ดีระหว่ำงผู้ป่วยและผู้ดูแล ถือเป็นกำรดึงครอบครัว
เข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรดูแลผู้ป่วยเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยสำมำรถลดพฤติกรรมกำรบริโภคแอลกอฮอล์หรือ
สำรเสพติดอ่ืน     



รายการอ้างอิง 
 

2กนกวรรณ  กิตติวัฒนกูล. (2546). โรคจิตเวชเนื่องจำกสำรเสพติด.วารสารจิตเวชขอนแก่นราช- 
นครินทร์. 5: 33-39.  
กำญจนำ สุทธิเนียมและคณะ. (2547). กำรศึกษำควำมชุกของกำรใช้สำรเสพติดในผู้ป่วยโรคจิตที่   
เข้ำรับกำรรักษำในสถำบันจิตเวชศำสตร์สมเด็จเจ้ำพระยำ. การประชุมวิชาการสุขภาพจิตนานาชาติ 

ครั้งที่ 13 (สิงหาคม 2547): หน้ำ 161.  
กรมกำรแพทย์ กระทรวงสำธำรณสุข. (2544). ต าราการพยาบาลยาเสพติด.ปทุมธำนี:  
สหมิตรพริ้นติ้ง.  
กรมกำรแพทย์ กระทรวงสำธำรณสุข. (2546). คู่มือการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด แบบผู้ป่วยนอก. 
ขอนแก่น: ศูนย์บ ำบัดรักษำยำเสพติด.   
กรมกำรแพทย์ กระทรวงสำธำรณสุข. (2546). แนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ติดสุรา. ศูนย์บ ำบัดรักษำยำ 
เสพติดขอนแก่น. พิมพ์ครั้งที่ 2.ขอนแก่น: โรงพิมพ์คลังนำนำวิทยำ.  
กรมกำรแพทย์ กระทรวงสำธำรณสุข. (2546). คู่มือจิต สังคมบ าบัด ส าหรับผู้บ าบัด.ขอนแก่น:  
ศูนย์บ ำบัดรักษำยำเสพติด.     
กรมกำรแพทย์ กระทรวงสำธำรณสุข. (2547). คู่มือครอบครัวศึกษาแนวทางส าหรับผู้บ าบัดในการ 
ดูแลผู้ป่วยสุรา.ขอนแก่น: โรงพิมพ์คลังนำนำวิทยำ.  
กรมกำรแพทย์ กระทรวงสำธำรณสุข. (2552). เอกสารประกอบการเรียนการสอนหลักสูตรการ 
พยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้ใช้ยาและสารเสพติด. สถำบันธัญญำรักษ์ร่วมกับ

มหำวิทยำลัยธรรมศำสตร์.ปทุมธำนี. (อัดส ำเนำ).   
กรมสุขภำพจิต กระทรวงสำธำรณสุข. (2545). คู่มือกลุ่มทักษะการป้องกันการกลับไปติดยาซ้ าฉบับ 
โปรแกรม 3 เดือน. นนทบุรี: ส ำนักพัฒนำสุขภำพจิต.    
กรมสุขภำพจิต กระทรวงสำธำรณสุข. (2546). คู่มือการพัฒนามาตรฐานการดูแลทางสังคมจิตใจ 
ในระบบสาธารณสุข. พิมพ์ครั้งที่ 3. นนทบุร:ี ส ำนักงำนกิจกำรโรงพิมพ์.  
กรมสุขภำพจิต กระทรวงสำธำรณสุข. (2547). คู่มือการให้การปรึกษาส าหรับผู้ประสบปัญหา 
แอลกอฮอล์. นนทบุรี: ส ำนักงำนกิจกำรโรงพิมพ์.      
กรมสุขภำพจิต กระทรวงสำธำรณสุข. (2549). เทคโนโลยีการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยจิตเวชใน 
โรงพยาบาลจิตเวช. พิมพ์ครั้งที่ 1.นนทบุรี: โรงพิมพ์ชุมชนสหกรณ์กำรเกษตรแห่ง 
ประเทศไทย.  
กรมสุขภำพจิต กระทรวงสำธำรณสุข. (2550). ชุดความรู้และแนวทางปฏิบัติ เรื่องการวางแผน 
จ าหน่ายผู้ป่วยจิตเภท. นนทบุรี: ส ำนักพัฒนำสุขภำพจิต. 
กรมสุขภำพจิต กระทรวงสำธำรณสุข. (2551). ผลการส ารวจภาวะสุขภาพจิตคนไทย  
ปีงบประมาณ 2550.นนทบุรี: กรมสุขภำพจิต.  
กรมสุขภำพจิต กระทรวงสำธำรณสุข. (2552). คู่มือการให้บริการผู้มีปัญหาการดื่มสุราใน 
โรงพยาบาลจิตเวช.ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1.นนทบุรี: ส ำนักพัฒนำสุขภำพจิต.  
กรมสุขภำพจิต กระทรวงสำธำรณสุข. (2552). คู่มือการให้บริการผู้มีปัญหาการดื่มสุราใน 



 112 

โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน.ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1. นนทบุรี: ส ำนักพัฒนำ
สุขภำพจิต.   

กรมสุขภำพจิต กระทรวงสำธำรณสุข. (2555). สถิติประจ าปีโรงพยาบาลจิตเวชกรมสุขภาพจิต.  
นนทบุรี: กองแผนงำน กรมสุขภำพจิต. 
คณะกรรมกำรบริหำรเครือข่ำยองค์กรวิชำกำรสำรเสพติด. (2550). สถานภาพการบริโภค 
แอลกอฮอล์ พ.ศ. 2550  จากการส ารวจครัวเรือนตัวแทนทั่วประเทศ. ศูนย์วิจัยปัญหำสุรำ: 

กรุงเทพมหำนคร.  
จำรุวรรณ  จินดำมงคล. (2541). ผลการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจต่อความสามารถใน 
การเผชิญปัญหาของผู้ป่วยจิตเภท. ปริญญำมหำบัณฑิต สำขำวิชำกำรพยำบำลศึกษำ บัณฑิตวิทยำลัย 

จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย.      
จินตนำ   ยูนิพันธุ์. (2529). ทฤษฎีการพยาบาล. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย. 
จินตนำ   ยูนิพันธุ์. (2534ก). การน ามโนมติการดูแลตนเองไปใช้ในการเสริมสร้างสุขภาพจิต. 
 วำรสำรพยำบำลศำสตร์จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย. 
จิรวัฒน์  มูลศำสตร์. (2547). แนวทางการดูแลผู้ติดสุรา: ประสบการณ์ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิ 
ประสงค์. เอกสำรประกอบกำรประชุมวิชำกำรสุรำครั้งที่ 1. กรุงเทพมหำนคร. 
จุมภฏ  พรมสีดำ. (2547). กำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน. พิมพ์ครั้งที่ 1.ขอนแก่น: 
ศูนย์สุขภำพจิต ที่ 6 ขอนแก่น. 
ฉวีวรรณ สัตยธรรม. (2541). การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต. กรุงเทพฯ: ศูนย์กำรพิมพ์พลชัย. 
ณัฐธิดำ  นิมิตรดี. (2550). ความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมเลิกดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ป่วยที่มา 
รับบริการในคลินิกอดสุรา โรงพยาบาลพะเยา.ปริญญำมหำบัณฑิต สำขำวิชำสุขภำพจิตและกำร

พยำบำลจิตเวช บัณฑิตวิทยำลัย มหำวิทยำลัยเชียงใหม่.  
ดอกรัก  พิทำค ำ. (2549). ผลของการสร้างเสริมแรงจูงใจบ าบัดรายกลุ่มต่อพฤติกรรมการดื่มสุรา 
ของผู้ติดสุราในคลินิกสารเสพติด โรงพยาบาลสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่.ปริญญำมหำบัณฑิต 

สำขำวิชำสุขภำพจิตและกำรพยำบำลจิตเวช บัณฑิตวิทยำลัย มหำวิทยำลัยเชียงใหม่. 
ทรงเกียรติ  ปิยะกะ และเวทิน ศันสนียเวทย์. (2542). ยิ้มสู้เรียนรู้ยาเสพติด. กรุงเทพฯ: พิฆเณศ  
พริ้นท์ติ้ง เซ็นเตอร์ จ ำกัด. 
ทวี  วิสำระพันธ์. (2551). การบ าบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ 
ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมเนื่องจากแอลกอฮอล์. ปริญญำมหำบัณฑิต สำขำกำร

พยำบำลสุขภำพจิตและจิตเวช บัณฑิตวิทยำลัย มหำวิทยำลัยขอนแก่น.      
ทัศนีย์ ใจตรง และคณะ. (2542). ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยนอกที่มารับบริการ ณ ห้อง 
ปรึกษาปัญหาโรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยา. วำรสำรสุขภำพจิตและจิตเวช 1: 49-57. 
เทอดศักดิ์ เดชคง, บรรณำธิกำร. (2546). คู่มือการปรึกษาในสถานการณ์ยาเสพติด. พิมพ์ครั้งที่1.  
นนทบุรี: บริษัทวงศ์กมล โปรดักชั่น จ ำกัด.  
ธวัชชัย  กฤษณะประกรกิจและพันธ์ศักดิ์  วรำอัศวปิติ. (2536). ควำมผิดปกติที่เก่ียวข้องกับกำรติด 
สุรำ. คู่มือจิตเวชศาสตร์ส าหรับแพทย์ทั่วไป.ขอนแก่น: ศิริภัณฑ์ออฟเซ็ท.  
ธวัชชัย  ลีฬหำนำจ. (2549).โรคจิตเวชที่เกิดร่วมกับกำรติดสำรเสพติด ในพิชัย แสงชำญชัย พงศธร    



 113 

นฤมล  อำรยะพิพัฒน์. (2544). คู่มือการจัดท าค่ายปรับพฤติกรรมผู้ติดยาเสพติดแนวใหม่.  
กรมกำรแพทย์ กระทรวงสำธำรณสุข.  
นิชนันท์  ค ำล้ำน. (2547). การใช้กลุ่มบ าบัดตามแนวคิดการปรับเปลี่ยนทางความคิดและ 
พฤติกรรมในผู้ติดสุรา. ปริญญำมหำบัณฑิต สำขำกำรพยำบำลสุขภำพจิตและจิตเวช  
บัณฑิตวิทยำลัย มหำวิทยำลัยขอนแก่น. 
นิตยำ สุริยะพันธ์ และอรุณี โสตถิวนิชย์วงศ์. (2551). การเสริมสร้างแรงจูงใจเพื่อป้องกันการป่วยซ้ า 
ในผู้ป่วยจิตเภท. นนทบุรี: โรงพยำบำลศรีธัญญำ. 
บุญใจ   ศรีสถิตย์นรำกูร. (2550). ระเบียบวิธีการวิจัยทางการพยาบาลศาสตร์. พิมพ์ครั้งที่ 4. 
กรุงเทพฯ: ยูแอนด์ไอ อินเตอร์มีเดีย. 
บุญเรือง ไตรเรืองวรวัฒน์, บรรณำธิกำร. (2546). คู่มือการบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพเข้มข้นทางสาย 
ใหม่. (FAST Model). พิมพ์ครั้งที่ 3. กรุงเทพฯ: ส ำนักงำนกิจกำรโรงพิมพ์.  
บุญเลิศ   จุลเกียรติและคณะ. (2534). สุรำกับสุขภำพ. คู่มือรณรงค์ป้องกันปัญหาจากสุรา. สมำคม 
ป้องกันปัญหำจำกสุรำ.  
ปริทรรศ ศิลปกิจ และพันธุ์นภำ กิตติรัตนไพบูลย์. (2552). แบบประเมินปัญหาการดื่มสุรา AUDIT: 
แนวปฏิบัติส าหรับสถานพยาบาลปฐมภูมิ. ฉบับปรับปรุงแก้ไขครั้งท่ี 2. เชียงใหม่: แผนงำนกำรพัฒนำ

ระบบ รูปแบบ และวิธีกำรบ ำบัดรักษำผู้มีปัญหำกำรบริโภคสุรำแบบบูรณำกำร.  
ปาริชาติ สุภาพ. (2547). การจัดการดูแลผู้ป่วยรายกรณีส าหรับดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน.  
ปริญญำมหำบัณฑิต สำขำวิชำกำรพยำบำลสุขภำพจิตและจิตเวช บัณฑิตวิทยำลัย   
มหำวิทยำลัยขอนแก่น.  
พงษ์ศักดิ์ สมใจ และคณะ. (2539). รายงานการวิจัยเรื่องการศึกษาความรู้เกี่ยวกับการรักษาด้วยยา 
และทัศนคติของผู้รับบริการต่อการบริการของเจ้าหน้าที่ห้องจ่ายยาโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่น. 

ขอนแก่น: โรงพยำบำลจิตเวชขอนแก่น.    
พันธุ์นภำ กิตติรัตนไพบูลย์ และหทัยชนนี บุญเจริญ, บรรณำธิกำร.(2549).แนวเวชปฏิบัติการ 
ให้บริการผู้มีปัญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอล์ในโรงพยาบาลจิตเวช. พิมพ์ครั้งที่ 1. 
เชียงใหม่: หจก.ไอแอมออเกไนเซอร์แอนด์แอ๊ดเวอร์ไทซิ่ง.   
พันธุ์นภำ กิตติรัตนไพบูลย์, บรรณำธิกำร. (2554). คู่มือส าหรับผู้อบรม: การดูแลผู้มีปัญหาการดื่ม 
สุราเบื้องต้นส าหรับบุคคลากรสุขภาพ ฉบับปรับปรุง 2554. มาตรการที่ 1: มาตรการการคัดกรอง

ปัญหาการดื่มสรุาและบ าบัดแบบส้ัน. พิมพ์ครั้งที่ 1. เชียงใหม่: วนิดำกำรพิมพ์.  
พันธุ์นภำ กิตติรัตนไพบูลย์, บรรณำธิกำร. (2554). คู่มือส าหรับผู้อบรม: การดูแลผู้มีปัญหาการดื่ม 
สุราเบื้องต้นส าหรับบุคคลากรสุขภาพ ฉบับปรับปรุง 2554. มาตรการที่ 3: มาตรการบ าบัดรักษาและ

ฟื้นฟูสภาพ. พิมพ์ครั้งที่ 1. เชียงใหม่: วนิดำกำรพิมพ์.  
พันธุ์นภำ กิตติรัตนไพบูลย์, บรรณำธิกำร. (2554). คู่มือส าหรับผู้อบรม: การดูแลผู้มีปัญหาการดื่ม 
สุราเบื้องต้นส าหรับบุคคลากรสุขภาพ ฉบับปรับปรุง 2554. มาตรการที่ 4: มาตรการดูแลระยะยาว

หลังการรักษา. พิมพ์ครั้งที่ 1. เชียงใหม่: วนิดำกำรพิมพ์. 
พันธ์นภำ  กิตติรัตนไพบูลย์ และคณะ. (2547).กำรประชุมเชิงปฏิบัติกำรเรื่อง Alcohol Service  
System.การประชุมวิชาการสุขภาพจิตนานาชาติ. ครั้งที่ 3 วันที่ 25-27 สิงหำคม 2547  



 114 

ณ โรงแรมแอมบำสซำเดอร์กรุงเทพฯ.   
พันธ์นภำ  กิตติรัตนไพบูลย์,หทัยชนนี บุญเจริญ และสุนทรี ศรีโกไสย (บรรณำธิกำร). (2549). แนว 
เวชปฏิบัติการให้บริการผู้มีปัญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอล์ในโรงพยาบาลทั่วไปและในโรงพยาบาล

ชุมชน. เชียงใหม่ : พลอยกำรพิมพ์. 
พิชัย  แสงชำญชัย. (2552).การทบทวนองค์ความรู้ เรื่องจิตสังคมบ าบัดส าหรับผู้ติดสุรา.  
พิมพ์ครั้งที่ 1. เชียงใหม่: วนิดำกำรพิมพ์.  
พิชัย  แสงชำญชัยและคณะ. ( 2553). คู่มือส าหรับผู้อบรม: การให้ค าปรึกษาและการบ าบัดเพื่อ 
เสริมสร้างแรงจูงใจในผู้ป่วยที่มีปัญหาการดื่มสุรา.พิมพ์ครั้งที่ 1. เชียงใหม่: วนิดำกำรพิมพ์. 
พิเชฐ อุดมรัตน์และคณะ. (2552). ต าราโรคจิตเภท. พิมพ์ครั้งที่ 1. สงขลำ: ชำยเมืองกำรพิมพ์. 
พิมพ์ใจ บุญยัง. (2540). ประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสร้างทักษะชีวิตเพื่อป้องกันการเสพ 
สารระเหยของนักเรียนมัธยมศึกษาปีท่ี 1 จังหวัดนราธิวาส. ปริญญำมหำบัณฑิต สำขำวิทยำศำสตร์ 

เอกสุขศึกษำ มหำวิทยำลัยมหิดล. 
พิมพ์ทอง เจ๊กจันทึกและคณะ. (2546). คู่มือวิทยากรการจัดกิจกรรมฟื้นฟูสมรรถภาพจิตใจสมาชิก 
ค่ายยาเสพติด. โรงพยำบำลพระศรีมหำโพธิ์ กรมสุขภำพจิต กระทรวงสำธำรณสุข. 
เพ็ญพุฒ  คงพำณิชย์ตระกูล. (2547). เหตุผลของการใช้สารเสพติดของผู้ป่วยจิตเภทท่ีมารับบริการ 
ของสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์. ปริญญำมหำบัณฑิต, สำขำกำรพยำบำลอนำมัยชุมชน คณะพยำบำล

ศำสตร์ มหำวิทยำลัยมหิดล.  
ไพรวัลย์  ร่มซ้ำย. (2553). กำรบ ำบัดเพ่ือเสริมสร้ำงแรงใจในกำรลดกำรดื่มสุรำในผู้ป่วยโรคจิตเภท 
ทีร่ับกำรรักษำในหอผู้ป่วยชำย โรงพยำบำลจิตเวชขอนแก่นรำชนครินทร์. วารสารจิตเวชขอนแก่นราช

นครินทร.์ ปีที่ 8 ฉบับที่ 12 ประจ ำเดือนธันวำคม 2552 -  พฤษภำคม 2553 หน้ำ11.       
ไพลิน ปรัชญคุปต์. (2545). กำรส ำรวจรูปแบบกำรใช้สำรเสพติดของผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลจิตเวช 
ขอนแกน่รำชนครินทร์. การประชุมวิชาการกรมสุขภาพจิต ครั้งที่ 7 ปี 2544 "ความสุขท่ี พอเพียง". 

วันที่ 5-7 กันยำยน 2544: หน้ำ 84.      
มันฑนำ กิตติพีรชล. (2551). กำรศึกษำควำมสัมพันธ์ของกำรดื่มสุรำ กำรติดสุรำ ต่ออำกำรทำง 
คลินิกและขนำดยำที่ใช้ในกำรรักษำผู้ป่วยโรคจิตเภทสถำบันจิตเวชศำสตร์สมเด็จ เจ้ำพระยำ มิ.ย. 2548 

– ม.ค. 2551. วารสารสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา. ปีที่ 2 ฉบับที่ 1 ปี 2551.    
มำนิต  ศรีสุรภำนนท์ และจ ำลอง  ดิษยวำณิช. (2542). ต าราจิตเวชศาสตร์.เชียงใหม่:  
โรงพิมพ์แสงศิลป์.  
มำนิต ศรีสุรภำนน์. (2549). การให้ค าปรึกษาโดยการสร้างแรงจูงใจในการรักษาผู้ติดสุรา.  
เชียงใหม่:ศูนย์บ ำบัดรักษำยำเสพติด เชียงใหม่.  
มำโนช หล่อตระกูล และปรำโมทย์ สุคนิชย์. (2548). จิตเวชศาสตร์รามาธิบดี. พิมพ์ครั้งที่ 2.  
กรุงเทพฯ: บริษัทบียอนด์ เอ็นเตอร์ไพรซ์ จ ำกัด.  
มำโนช หล่อตระกูล และปรำโมทย์ สุคนิชย์. (2552). จิตเวชศาสตร์รามาธิบดี. พิมพ์ครั้งที่ 3.  
กรุงเทพฯ: บริษัทบียอนด์ เอ็นเตอร์ไพรซ์ จ ำกัด.  
ยุทธนำ  องอำจสกุลมั่น. (2548). กำรท ำจิตบ ำบัดแบบ Cognitive behavior therapy ในผู้ป่วยโรค 



 115 

จิตเภท: รำยงำนผู้ป่วย 4 รำย. วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย. ปีที่ 13 ฉบับที่ 2 พฤษภำคม 2548. 
หน้ำ 114.  

รัตน์ศิริ ทำโต. (2552). การวิจัยทางการพยาบาลศาสตร์: แนวคิดสู่การประยุกต์ใช้. พิมพ์ครั้งที่ 2. 
 กรุงเทพมหำนคร: โรงพิมพ์จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย. 
โรงพยำบำลจิตเวชเลยรำชนครินทร์. (2553). สถิติผู้มำรับบริกำรประจ ำปีงบประมำณ 2553. เลย. 
โรงพยำบำลจิตเวชเลยรำชนครินทร์. (2554). สถิติผู้มำรับบริกำรประจ ำปีงบประมำณ 2554. เลย. 
โรงพยำบำลจิตเวชเลยรำชนครินทร์. (2555). สถิติผู้มำรับบริกำรประจ ำปีงบประมำณ 2555. เลย. 
วิโรจน์ วีรชัย, บรรณำธิกำร. (2548). ต าราเวชศาสตร์การเสพติด. สถำบันธัญญำรักษ์ กรมกำร 
  แพทย์. ปทุมธำนี: ส ำนักงำนกิจกำรโรงพิมพ์. 
 ศิริจิต สุทธิจิตต์ และมำนิต ศรีสุรภำนนท์. (2552). โรคจิตเภท: ระบำดวิทยำและกำรรักษำ.  
วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย.ปีที่ 54 (ฉบับภำคผนวก1): หน้ำ 21-37.   
สมพร รุ่งเรืองกลกิจ. (2546). พยาบาลกับการดูแลบุคคลที่เป็นโรคจิตเภท. ขอนแก่น: ภำควิชำกำร 
พยำบำลจิตเวชศำสตร์ คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลัยขอนแก่น.  
สมพร รุ่งเรืองกลกิจ. (2546). การท ากลุ่มบ าบัดส าหรับพยาบาล. ขอนแก่น: โรงพิมพ์คลังนำนำ. 
สมภพ เรืองตระกูล. (2553). ต าราจิตเวชศาสตร์พื้นฐานและโรคทางจิตเวช. พิมพ์ครั้งที่ 3. 
กรุงเทพฯ:เรือนแก้วกำรพิมพ์.   
สมโภชน์ เอ่ียมสุภำษิต. (2543). ทฤษฎีและเทคนิคการปรับพฤติกรรม. พิมพ์ครั้งที่ 4. กรุงเทพฯ:  
จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย. 
สำวิตรี  อัษณำงค์กรชัย และ สุวรรณำ อรุณพงศ์ไพศำล. (2543). รายงานการทบทวนองค์ความรู้ 
เรื่องมาตรการในการป้องกันและแก้ไขปัญหาจากแอลกอฮอล์. มปท. 
สำวิตรี อัษณำงค์กรชัย. (2552). การทบทวนองค์ความรู้ เรื่องการคัดกรองผู้มีปัญหาหารดื่มสุรา. 
พิมพ์ครั้งที่ 2. เชียงใหม่: วนิดำกำรพิมพ์. 
สำยรัตน์  นกน้อย, พิชัย  แสงชำญชัย, อุษำ ตันติแพทยำงกูร และรำม รังสินธุ์. (2547). ประสิทธิผล 
ของการให้ค าปรึกษากับผู้มีปัญหาจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์โดยใช้เทคนิคการเสริมสร้าง

แรงจูงใจในหน่วยบริการปฐมภูมิ. รำยงำนกำรวิจัย 
สำยรัตน์ นกน้อย. (2553). การทบทวนองค์ความรู้ เรื่องการบ าบัดแบบส้ันในผู้มีปัญหาการดื่มสุรา. 
พิมพ์ครั้งที่ 3. เชียงใหม่: วนิดำกำรพิมพ์. 
สุนทรี   ศรีโกไสย. (2548). ประสิทธิผลของการบ าบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจในการลดปัญหาการ 
ดื่มสุราของผู้ติดสุราที่รับบริการโรงพยาบาลสวนปรุง. ปริญญำมหำบัณฑิต สำขำวิชำสุขภำพจิตและ

กำรพยำบำลจิตเวช บัณฑิตวิทยำลัย มหำวิทยำลัยเชียงใหม่. 
สุรพิน แท่นรัตนกุล, สุนีย์ เอกวัฒนพันธ์ และณัฏฐวดี รัตนำนิคม. (2548). กำรฝึกทักษะทำงสังคม 
ของผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในโรงพยำบำลศรีธัญญำ. วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย. 13: 59-69. 
สุวนีย์  เกี่ยวกิง่แก้ว. (2544). แนวคิดพื้นฐานการพยาบาลจิตเวช.พิษณุโลก : คณะพยำบำลศำสตร์ 
  มหำวิทยำลัยนเรศวร. 
หทัยวัน สนั่นเอื้อ. (2551). กำรใช้สำรเสพติดในผู้ป่วยโรคจิตเภทที่เข้ำรับกำรรักษำในหอผู้ป่วย 
จิตเวชโรงพยำบำลกำฬสินธุ์. วารสารโรงพยาบาลร้อยเอ็ด. ปีที1่6 ฉบับที1่ กันยำยน 2552. 



 116 

อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย. (2549). การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช.คณะพยำบำลศำสตร์  
จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย. กรุงเทพฯ: ด่ำนสุทธำกำรพิมพ์.  
อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย. (2553). การให้ค าปรึกษาทางสุขภาพ. พิมพ์ครั้งที่ 2, กรุงเทพฯ: 
โรงพิมพ์แห่งจุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย 
อวัสดำ จันทร์แสนตอ. (2541). ปัจจัยส่งเสริมและผลกระทบจากการเสพติดสุราของสตรี.  
วิทยำนิพนธ์ปริญญำมหำบัณฑิต สำขำวิชำกำรพยำบำลสุขภำพจิตและจิตเวช บัณฑิตวิทยำลัย 

มหำวิทยำลัยเชียงใหม่. 
อ ำไพวรรณ   พุ่มศรีสวัสดิ์. (2541). การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตแนวปฏิบัติตามพยาธิสภาพ.    
กรุงเทพฯ: วี.จี.พริ้นติ้ง.    
Addington, J., and Addington, D. (1997). Substance abuse and cognitive functioning in  
  schizophrenia. Journal of Psychiatry & Neuroscience, 22:99–104. 
Alan, S. et al. (2007). Assessment of Community Functioning in People with  
Schizophrenia and other Severe Mental Illnesses: A White Paper Based on an  
NIMH-Spomsored Workshop. Schizophrenia Bulletin, 33(3): 805-822.  
America Psychiatric Association. (2000).Diagnostic and Statistical Munual of Mental  
Disorders.4th ed. Text Revision. Washington DC: America Psychiatric Association: 297-

344.    
Arsenault-Lapierre, G., Kim, C. and Turecki, G. (2004). Psychiatric diagnoses in 3275  
Suicides: a metalysis. BMC Psychiatry, 4:37. 
Babor, TF., Higgins-Biddle, J.C., Saunder, J.B., and Monteiro, M.G. (2001). The alcohol  
use Disorders identification test: guideline for use in primary care. 2nd ed. World 

Health Organization; Geneva.     
Baker, A., Lewin, T., Reichler, H., Clancy, R., Carr, V., Garrett, R., et al. (2002).  
Evaluation of a motivational interview for substance use within psychiatric in - patient 

services. Society for the Study of Addiction to Alcohol and Other Drugs, 97, 
1329-1337. 

Baker, A., Lewin, T., Reichler, H., Clancy, R., Carr, V., Garrett, R., et al. (2002).  
Motivational Interview among psychiatric in – patient with substance use disorders.Acta 

Psychiatrica Scandinavica, 106,233-240.   
Barrowclough, C., Haddock, G., Tarrier, N., Lewis, S. W., Moring, J., O’Brien, R., et al.  
(2001). Randomized  Controlled  Trial  of  Motivational  Interviewing,Cognitive Behavior 

Therapy, and Family Intervention for patients With Comorbid Schizophrenia and  
substance Use Disorder.American Journal of Psychiatry, 158,1706-1713. 

Batki, S.L., Leontieva, L., Dmmock, J.A., and Ploutz-Synder, R. (2008). Negative  
symptoms are Associated  with less alcohol use, craving, and “high” in alcohol 

dependent patients with schizophrenia. Schizophrenia Research, 105: 201–207.  



 117 

Bellack, A. S., Mueser, K. T., Gingerich, S. and Agresta, J. (1997). (Eds.).Social skill  
training for Schizophrenia. A step-by-step guide. New York: Guilford. 
Bellack, A. S., Mueser, K. T., Gingerich, S. and Agresta, J. (2004). Social skill training  
for Schizophrenia. A step-by-step guide (2nd ed.) New York: Guilford. 
Bellack, A.S., Bennett, M.E., & Gearon, J.S. (2007). Behavioral treatment for  
substance abuse  in people with serious and persistent mental illness: A 

handbook for mental health professionals. New York: Routledge. 
Bellack, A.S., Bennett, M.E.,Gearon, J.S.,Brown, C.H., and Yang, Y. (2006). A randomized  
clinical  trial of behavioral treatment for drug  abuse in  People with severe and 

persistent mental illness. Archives of General   Psychiatry, 63 (4): 426-432. 
Bennett, M.E., Bellack, A.S., and Gearon, J.S. (2001). Treating substance abuse in  
Schizophren  An initial  report. Journal of Substance Abuse Treatment, 20:163± 175. 
Bennett, M.E., and Barnett, B. (2003). Adult psychopathology and diagnosis: dual- 
diagnosis. In:Hersen , M.Turner, S.M. eds. Adult Psychopathology and Diagnosis. 4th ed. 

New York, NY: John Wiley and Son.                                     
Blanchard, J.J., Brown, S.A., Horan, W.P., and Sherwood, A.R. (2000). Substance use  
Disorders in schizophrenia: Review, Integration, and A Proposed model. Clinical 

Psychology  Review, Vol. 20, No. 2, pp. 207–234.  
Bottlender, R., Sato, T., Jager, M., Groll, C., Strauss, A., Moller, H.J. (2002). The impact  
of duration of untreated psychosis and premorbid functioning on outcome of first 

inpatient treatment in schizophrenic and schizoaffective patients. Eur Arch 
Psychiatry Clin Neurosci; 252:226-31. 

Bowie, C. R., Serper, M. R., Riggio, S., and Harvey, P.D. (2005). Neurocognition,  
Symptomatology, and Functional Skills in Older Alcohol-Abusing Schizophrenia  

Patients. Schizophrenia Bulletin,Vol. 31 No. 1, pp. 175–182. 
Brunette, M.F. et al. (1997). Relationships between symptoms of schizophrenia and  
substance abuse. Journal Nervous Mental Disorder. 185: 13-20.  
Bryant, K.J., Rounsaville, B., Spitzer, R.L., and Williams, J.B.W. (1992). Reliability of dual  
diagnosis substance dependence and psychiatric disorders. Journal of Nervous and 

Mental Disease, 180:251–257. 
Cantor, G.E., Nordstro, L.G., and McNeil, T.F. (2001). Substance abuse in schizophrenia:  
a  review of  the literature and a study of correlates in Sweden. chizophrenia 

Research, 48 :69±82.  
Chambers, A.R., Krystal, J.H., and Self, A.I. (2001). A neurobiological basis for  
substance abuse comorbidity in schizophrenia. Biol Psychiatry. 50: 71-83. 
Dixon, L., Haas, G., Weiden, P.J., Sweeney, J., and Frances, A.J. (1991).  Drug abuse in  



 118 

schizophrenic patients: Clinical correlates and reasons for use. American Journal of 
Psychiatry, 148: 224–230.  

Dixon, L. (1999). Dual diagnosis of substance abuse in schizophrenia: Prevalence and  
impact on outcomes. Schizophrenia Research. 35: S93–S100. 
Eaton, W.W., and Chen, C.Y. (2006). Epidemiology. In: Lieberman J.A., Stroup, T.S.,  
Perkins, D.O., eds.Textbook of Schizophrenia. Washington, DC: American psychiatric 

publishing: 17-37.  
Faltz, B.G. and Sellin, S.C. (2005). In Mary Ann Boyd. Editor. Issue in Dual Disorders.  
Psychiatric Nursing Contemporary Practice. 3rd ed. Philadephia: Lippncott Williams 

and Wilkins.  
Fowles, D.C. (1992). Schizophrenia: diathesis-stress revisited. Annu Rev Psychol.  
43:303-306. 
Gerding, L.B.,  Labbate, L.A., Measom, M.O., Santos, A.B., and Arana, G.W. ( 1998).  
Alcohol dependence and hospitalization in schizophrenia. Schizophrenia Research 

.38:71–75. 
Gispen-de Wied, C.C. (2000). Stress in schizophrenia: an integrative view. [doi:DOI:  
10.1016/S0014-2999 (00) 00567-7]. European Journal of Pharmacology. 405(1-3), 375-

384.   
Graeber, A., Moyeers, B., Griffith, G., Guajardo, E., and Tonigan, S. (2003). A Pilot Study   
Comparing  Motivational  interviewing  and  Educational  Intervention  in – Patient  with   

Schizophrenia and  Alcohol  Use  Disorders. Community Mental health Journal, 
39,189-202.  

Gregg, L., Barrowclough, C., and Haddock, G. (2007). Reasons for increased substance  
use in psychosis. Clinical Psychology Review, 27: 494–510. 
Gregg, L., Haddock, G., and Barrowclough, C. (2009). Self-reported reasons for  
substance use In schizophrenia: a Q methodological investigation. Mental Health 

and Substance Use: dual diagnosis,Vol. 2 No.1, February : 24-39. 
Green, A.I., Drake, R.E., Brunette, M.F., and Noordsy, D.L. (2007). Schizophrenia and co- 
occuring substance use disorder. American Journal of Psychiatry. 164:402- 
408. 
Green, A.I. (2007). Pharmacotherapy for schizophrenia and co-occurring  
substance use disorders. Neurotox Res, 11: 33-40.  
Haddock, G., Barrowclough, C., Tarrier, N., Moring, J., O’Brien, R., Schofield, N., et al.,  
 (2003).Cognitive - Behavior Therapy, and motivational intervention for Schizophrenia 

and substance misuse 18 – month outcomes of a randomized controlled trial. 
Journal of Studies on Alcohol, 49, 219-224. 



 119 

Hausmann, A., and Fleschhacker, W.W. (2002). Review article Differrentail diagnosis of  
depressed mood in patient with schizophrenia: a diagnosis algorithm base on a review. 

Acta Psychiatra Scand. 106: 83-96.      
Hawton, K., Sutton, L., Haw, C., Sinclair, J., and Deeks, J.J.( 2005). Schizophrenia and  
Suicide: Systermatic review of risk factors. The British Journal of Psychiatry,187:9-20. 
Heather, N. (1989). Brief intervention strategies.In R. K. Hester and Miller (Eds.)  
Handbook of  Alcoholism treatment approaches (pp.93-116). New York: Pergamon.   
Helzer, L. E., and Pryzbeck, T. R. (1988). The co-occurrence of alcoholism with other  
Psychiatric disorders in the general population and its impact on treatment. Journal of 

Studies on Alcohol, 49, 219-224.  
Jalowiec, A., Murphy, P. S. and Power, L. M. (1987). Psychometric Assessment of  
Jalowiec Coping Scale. Nursing Research. 33 (3). 
Jalowiec, A. (1988). Confirmatory factor analysis of the Jalowiec Coping Scale. In  
Waltz, C. F., and Strickland, O. L. (Eds.), Measurement  of  nursing  outcome, Vol.1 

Measuring client outcome, (pp. 278-305). New York: Springer Publishing. 
Jenner, L., Kanavanagh, D.J., Greenway, L. and Saunders, J.B. (1998). Dual Diangnosis  
Consortium 1998, Report. Brisbane: Dual Diagnosis Consortium. 
Julia, D.B., Deborah, R.L., Richard, G.H. and Norman, B.S.(2008). Treating Comorbid  
Social Anxiety and Alcohol Use Disorders: Combining Motivation Enhancement Therapy 

with Cognitive-Behavioral Therapy.Clinical case studies.7; 2011. [online] Available 
http://ccs.sagepub.com/cgi/content/abstract/7/3/2011  

Kemp, R., Hayward, P., Applewhaite, G., et al. (1996). Compliance therapy in psychotic  
patient: Rondomised control tril. British Medical Journal, 312:345-349. 
Kemp, R., Kirov, G., Everitt, B., Hayward, P., and David, A. (1998). Rondomised  
controlled trial of compliance therapy:18-month follow-up. British Journal of 

Psychiatry, 172:413-419.  
Kessler, R. C., McGonagle, K. A., Zhao, S., Nelson, C. B., Hughes, M., Eshelman, S., et  
al. (1994).Lifetime and 12-month prevalence of DSM-III-R psychiatric disorder in United 

States. Resulth from the National Comorbidity Survey. Arch Gen Psychiatry, 51, 8-19. 
Khantizian, E.J. (1997). The self-medication hypothesis of substance use disorder: a  
reconsinderation and recent applications. Harv Rev Psychiatry.4: 231-244. 
Lenior, M.E., Dingemans, P.M.A.J., Linszen, D.H., Haan, L.D., and Schene, A.H. (2001).  
Social functioning and the course of early - onset schizophrenia. The British Journal of 

Psychiatry, 57:104-114. 
Liberman, R.P., Wallace, C.J., Blackwell, G., Kopelowicz, A., Vaccaro, J.V. and Mintz, J.  

http://ccs.sagepub.com/cgi/content/abstract/7/3/2011


 120 

(1998). Skill training versus psychosocial occupational therapy persons with persistent 
schizophrenia. Am J Psychiatry; 155: 1087-1091. 

Lindenmayer, J.P., and Khan, A.(2006). Psychopathology. In: Lieberrman JA, Stroup  
TS, Perkins DO, eds. Textbook of Schizophrenia. Washington DC: American Psychiatric 

Publishing: 187-211.  
Manning, V., Wanigaratne, S., Best, D., Strathdee, G., Schrover, I., and Gossop, M.  
(2007). Screening for cognitive functioning in psychiatric outpatient with schizophrenia, 

alcohol dependence, and dual diagnosis. Schizophrenia Research. 91: 151–158. 
Manning, V., Wanigaratne, S., Best, D., Strathdee, G., Schrover, I., and Gossopal, M.,  
(2009). Cognitive impairment in dual diagnosis in patients with schizophrenia and 

alcohol use disorder.  Schizophrenia Research. 114 : 98–104. 
Marder, S.R., Wirshing, W.C., Makenzie, J., Johnston, K., Eckman, T.A. et al. (1996).  
Two-year outcome of social skill training and group psychotherapy for out-patients with 

schizophrenia. Am J Psychiatry; 153: 1585-1592. 
Margolese, C.M., Negrete, J.C., Tempier, R., and Gill, K. (2005). A 12-month prospective   
follow- up study of patients with schizophrenia-spectrum disorders and substance  

abuse:Changes in  psychiatric symptoms and substance use. Schizophrenia 
Research,  

83 : 65– 75. 
Mc Carthy, P.M. (2008). A Brief Cognitive Behavioural Therapy Alcohol Intervention  
Programme is an Effective Secondary Prevention Approach for New Employees Entering 

an Irish Workforce: A Pilot Evaluation. University College Cork. MA, Behavioural and 
Cognitive Psychotherapy. 

McCrady, B. S. (1993). Alcoholism.In D. H. Barlow (Ed.), Clinical handbook of  
 psychological Disorder. (2nd ed., pp.362-395). New York: Guilford. 
Monti, P. M., Abrams, D. B., Kadden, R. M., and Cooney, N. L. (1989). Treating alcohol  
Dependence: A coping skill training guide. New York: Guilford. 
Mueser, K., Drake, R., and Wallach. (1998). Dual diagonosis: a review of etiological  
theories. Addict Behav. 23: 717-734. 
Murray, C. J. L., and Lopez, A. D. (1996). The Global Burden of Disease. Boston:  
Harvard University Press.  
Penn, D.L., and Mueser, K.T. (1996). Research update on the psychosocial treatment  
of schizophrenia. Am J Psychiatry; 153: 607-617. 
Perkins, D.O., Miller-Anderson, L., Lieberman, J. A.(2006). Natural history and  
predictors of clinical course. In: Lieberman, J. A., Textbook of Schizophrenia. Arlington, 

American Psychiatric Publishing, 289-301.  



 121 

Polit, D.F., Beck, T.B. (2004). Nursing research: Principles and methods (7 th ed.).  
Philadelphia : Lippincott Williams and Wilkins. 
Potvin, S., Stip, E., and Roy, J.Y. (2003). Schizophrenia and addiction: an evaluation of  
the self-medication hypothesis. Encephale, 29: 193-203. 
Ran, M.S., et al. (2010). Risk factors for poor work functioning of persons with  
schizophrenia in rural China. Soc Psychiaatric Epidemiol. 
Regier, D.A., Farmer, M.E., Rae, D.S., Locke, B.Z., Keith, S.J., Judd, L.L., et al. (1990).  
Comorbidity of mental disorder with alcohol and other drug abuse. Journal of the 

American Medical Association, 264, 2511-2518. 
Rosenberg, H. (1993). Prediction of controlled drinking by alcoholics and problem  
drinkers. Psychological Bulletin, 113: 129–139.  
Rosen, A., Hadzi-Pavlovic, D., and Parker, G. (1989). The Life Skills Profile: A Measure  
Assessing Function and Disability in Schizophrenia. Schizophrenia Bulletin, Vol.15. No 2. 
Roth, R.M., Brunette, M.F., and Green, A.I. (2005). Treatment of substance use disorder  
in schizophrenia: a unifying neurological mechanism?. Curr Psychiatry Rep.7:238-291. 
Sadock, B.J., and Sadock, V.A. (2007). Kaplan & Sadock’s synopsis of psychiatry:  
Behavioral Sciences and clinical psychiatry (10th.ed.).Phiadelphia: Williams & Willkins. 

New York. 
Salyers, M.P., and Mueser, K.T. (2001). Social functioning, psychopathology, and  
medication side effects in relation to substance use and abuse in schizophrenia. 

Schizophrenia Research. 48 :109±123. 
Sinclair, M., McRee, B. and Babor, T.F. (1992). Evaluatoin of the Reliability of AUDIT.   
University of Connecticut School of Medicine, Alcohol Research  Center,  
(unpublished report). 
Skinner, B.F. (1953). Science and human behavior.New York. The Free Press 
Sommers, M. S., Wray, J., Savage, C., and Dyehouse, J. M. (2003). Assessing acute and 

critically patients for problem drinking. Dimensions of Critical Care Nursing 22: 77-
88. 

Stevens, H.H. and Craske, M. G. (2002). Hand Book of Brief Cognitive Behavior  
Therapy. England: John Wiley & Sons Ltd. 
Swartz, M.S., Swanson, J.W., and Wangner, H.R. (2006). Violence and Severe Mentall  
Illness: The Effect of Substance Abuse and Nonadherence to Medication. The British 

Journal of Psychiatry: 189(4): 354-360. 
Talamo, A., Centorrino, F., Tondo, L., Dimitri, A., Hennen, J., and Baldessarini, R.J.  
(2006). Comorbid substance-use in schizophrenia: Relation to positive and negative 

symptoms. Schizophrenia Research. 86:251-255.  



 122 

Thara, R., Henrietta, M., Joseph, A., Rajkumar, S., and Eaton, W.W. (1994). Ten-Year  
course of schizophrenia- the Madras longitudinal study. Aca Psychiatr Scand, 90: 329-

36. 
Vrdoljak, M., Ivezic, S., and Jukic, M. (2008). Social functioning and stress coping in  
schizophrenic patients. European Psychiatry. 23 (Supplement 2), S90-S91. 
Walsh, E., Buchanan, A., and Fahy. ( 2002).Violence and schizophrenia: examining the  
evidence. The British Journal of Psychiatry, 180: 490-495. 
World Health Organization. (1992). International Classification of Diseases and  
Related Health  Problems.  10threvision. Geneva: World Health Organation.    
WHO. (2001). AUDIT The Alcohol Use Disorders Identification Test Guidelines for  
Use in Primary Care. [online] Available  

http://whqlibdoc.who.int/hq/2001/WHO_MSD_MSB_01.6a.pdf 
Wiersma, D., Nienhuis, F.J., Slooff, C.J., Giel, R. (1998). Natural course of schizophrenia  
disorder: a 15- year followup of a Dutch incidence cohot. Schizophr Bull, 24: 75-85. 
 

 

http://whqlibdoc.who.int/hq/2001/WHO_MSD_MSB_01.6a.pdf


 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
                                        
 

ภาคผนวก 

  



124 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 

  



125 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ 
 

     ชื่อ – สกุล         ต าแหน่งและสถานที่ท างาน 
 
1. นำยแพทย์ณัฐกร   จ ำปำทอง   ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลจิตเวชเลย 

รำชนครินทร์ 
 

2. นำยแพทย์วรพงษ์   ศรีสิทธิพจน์  นำยแพทย์ช ำนำญกำร 
      โรงพยำบำลจิตเวชเลยรำชนครินทร์ 
 
3. อ.ดร. สุนิศำ   สุขตระกูล   อำจำรย์ประจ ำคณะพยำบำลศำสตร์ 
      จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย 
 
4. นำงวิมล   ลักขณำภิชนชัช   ผู้ปฏิบัติกำรพยำบำลขั้นสูง 
      สำขำกำรพยำบำลสุขภำพจิตและจิตเวช 

สถำบันบ ำบัดรักษำและฟ้ืนฟูผู้ติด 
ยำเสพติดแห่งชำติบรมรำชชนนี 

 
5. นำงสำวสำวิตรี   สรุิยะฉำย   ผู้ปฏิบัติกำรพยำบำลขั้นสูง 
      สำขำกำรพยำบำลสุขภำพจิตและจิตเวช 
      สถำบันจิตเวชศำสตร์สมเด็จเจ้ำพระยำ 
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การค านวนดัชนีความเชิงตามเนื้อหา 
 

กำรตรวจควำมตรงเชิงเนื้อหำ (Content Validity Index: CVI) ค ำนวณได้จำกสูตรดังนี้           
(บุญใจ ศรีสถิตย์นรำกูร, 2544) 

 
CVI = จ ำนวนข้อค ำถำมที่ผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ควำมคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 

จ ำนวนข้อค ำถำมทั้งหมด 
 

1.  ค่ำดัชนีควำมตรงเชิงเนื้อหำของประเมินกำรบริโภคแอลกอฮอล์ AUDIT 
CVI   =    10  =   1 

                                      10 
 

2.  ค่ำดัชนีควำมตรงเชิงเนื้อหำของแบบวัดควำมสำมำรถในกำรเผชิญควำมเครียด  
CVI   =   40  =   0.95 

                                           42 
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       เลขที่แบบสอบถาม.................. 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

 
ค ำชี้แจง กรุณำท ำเครื่องหมำย ลงใน (   )  หน้ำข้อควำม และเติมข้อควำมลงในช่องว่ำง (….)  
              ที่เว้นไว้ให้ตรงกับควำมจริงเกี่ยวกับตัวท่ำนมำกที่สุด  
1. อำยุ....................... ปี (เกิน 6 เดือน คิดเป็น 1 ปี) 
2. เพศ            (   ) ชำย                (   ) หญิง 
3. สถำนภำพสมรส 
     (   ) 1. โสด 
     (   ) 2. คู ่
     (   ) 3. หม้ำย  
     (   ) 4. หย่ำร้ำง          
     (   ) 5. อุดมศึกษำ               
     (   ) 6. อ่ืนๆ (ระบุ)....................... 
4. ระดับกำรศึกษำ 
     (   ) 1. ไม่ได้เรียน 
     (   ) 2. ประถมศึกษำ 
     (   ) 3. มัธยมศึกษำ  
     (   ) 4. อำชีวศึกษำ          
     (   ) 5. อุดมศึกษำ               
     (   ) 6. อ่ืนๆ (ระบุ)....................... 
5.  อำชีพ 
     (   ) 1. เกษตรกรรม 
     (   ) 2. รับจ้ำง 
     (   ) 3. ค้ำขำย 
     (   ) 4. รับรำชกำร          
     (   ) 5. อ่ืนๆ (ระบุ)....................... 
6.  รำยได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน................................ บำท 
     (   ) เพียงพอ 
     (   ) ไม่เพียงพอ 
7.  ระยะเวลำที่เจ็บป่วย…………………ปี…………………เดือน 
8.  จ ำนวนครั้งที่เข้ำรับกำรรักษำตัวในโรงพยำบำลจิตเวช………………….ครั้ง 
9.   ระยะเวลำในกำรบริโภคแอลกอฮอล์ …………….…………................................................ 
10. สำเหตุกำรบริโภคแอลกอฮอล์.................................................................................................... ... 
11. ประวัติกำรใช้สำรเสพติดอ่ืนๆ (ปริมำณ, ควำมถี่)........................................ ................................ 
12. ผู้ดูแลหลักชื่อ………………………………………….. เกี่ยวข้องเป็น………  ……….............     
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      เลขที่แบบสอบถาม.................. 
แบบประเมินการบริโภคแอลกอฮอล์ (AUDIT) 

ค ำชี้แจง แบบสอบถำมชุดนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือถำมถึงประสบกำรณ์กำรดื่มแอลกอฮอล์ของท่ำนใน
รอบ 1 ปีที่ผ่ำนมำ โดยแอลกอฮอล์ หมำยถึงเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ทุกชนิด ได้แก่ เบียร์ เหล้ำ สำโท 
กระแซ่ วิสกี้ สปำยไวน์ เป็นต้น ขอให้ท่ำนโปรดพิจำรณำข้อควำมแต่ละข้อว่ำตรงกับท่ำนมำกน้อย
เพียงใด และท ำเครื่องหมำย       ในช่องว่ำงเพียงค ำตอบเดียว ซึ่งเป็นข้อมูลที่ตรงกับประสบกำรณ์
ของท่ำนมำกท่ีสุด 

 
ข้อค ำถำม 0 1 2 3 4 คะแนน 

1. คุณดื่มแอลกอฮอล์บ่อยเพียงไร ไม่เคย
เลย 

เดือนละ
ครั้งหรือ
น้อยกว่ำ 

2-4 ครั้ง 
ต่อเดือน 

2-3 ครั้ง
ต่อสัปดำห ์

4 ครั้งขึ้น
ไปต่อ
สัปดำห ์

 

2. เลือกค ำตอบเพียงข้อเดียว 
เวลำที่คุณดื่มแอลกอฮอล์ โดยทั่วไปแล้ว
คุณดื่มประมำณเท่ำไหร่ต่อวัน หรือ 

1-2 ดื่ม
มำตรฐำ
น 

3-4 ดื่ม
มำตรฐำ
น 

5-6 ดื่ม
มำตรฐำ
น 

7-9 ดื่ม
มำตรฐำน 

ตั้งแต่ 10 
ดื่ม
มำตรฐำน
ขึ้นไป 

 

ถ้ำโดยทั่วไปดื่มเบียร์ เช่น สิงห์ ไฮเนเก้น 
ลีโอ เชียร์ ไทเกอร์ ช้ำง ดื่มประมำณ
เท่ำไหร่ต่อวัน หรือ  

1-1.5 
กระป๋อง
/ 1/2-
3/4 
ขวด 

2-3 
กระป๋อง
/1-1.5 
ขวด 

3.5-4 
กระป๋อง
/ 2 ขวด 

4, 6-7 
กระป๋อง/
3-4 ขวด 

7 
กระป๋อง/
4 ขวดขึ้น
ไป 

ถ้ำโดยทั่วไปดื่มเหล้ำ เช่น แม่โขง หงษ์
ทอง หงษ์ทิพย์ เหล้ำขำว 40 ดีกรี ดื่ม
ประมำณเท่ำไหร่ต่อวัน 

2-3 ฝำ ¼ แบน ½ แบน ¾  แบน   1 แบนขึ้น
ไป 

3. บ่อยครั้งเพียงไรที่คุณดื่มตั้งแต่ 6 
มำตรฐำนขึ้นไป หรือเบียร์ 4 กระป่อง 
หรือ 2 ขวดใหญ่ หรือเหล้ำวิสกี้ 3 เป๊กขึ้น
ไป 

ไ ม่ เ ค ย
เลย 

น้อยกว่ำ
เดือนละ
ครั้ง 

เดือนละ
ครั้ง 

สัปดำห์ละ
ครั้ง 

ทุกวันหรือ
เ กื อ บ ทุ ก
วัน 

 

4. ในช่วงหนึ่งปีที่แล้ว มีบ่อยเพียงไรที่คุณ
พบว่ำคุณไม่สำมำถหยุดดื่มได้หำกคุณได้
เริ่มดื่มไปแล้ว 

ไ ม่ เ ค ย
เลย 

น้อยกว่ำ
เดือนละ
ครั้ง 

เดือนละ
ครั้ง 

สัปดำห์ละ
ครั้ง 

ทุกวันหรือ
เ กื อ บ ทุ ก
วัน 

 

5. ในช่วงหนึ่งปีที่แล้วมีบ่อยเพียงไรที่คุณ
ไม่ ได้ท ำสิ่ งที่ คุณควรจะท ำตำมปกติ 
เพรำะมัวแต่ไปดื่มเหล้ำเสีย 

ไ ม่ เ ค ย
เลย 

น้อยกว่ำ
เดือนละ
ครั้ง 

เดือนละ
ครั้ง 

สัปดำห์ละ
ครั้ง 

ทุกวันหรือ
เ กื อ บ ทุ ก
วัน 

 

6.ในช่วงหนึ่งปีที่แล้วมีบ่อยเพียงไรที่คุณ
ต้องรีบดื่มเหล้ำทันทีในตอนเช้ำ เพื่อที่คุณ
จะได้ด ำเนินชีวิตตำมปกติได้ หรือถอน
อำกำรเมำค้ำงหรือมือสั่นจำกกำรที่คุณได้
ดื่มหนักในคืนท่ีผ่ำนมำ 
 

ไ ม่ เ ค ย
เลย 

น้อยกว่ำ
เดือนละ
ครั้ง 

เดือนละ
ครั้ง 

สัปดำห์ละ
ครั้ง 

ทุกวันหรือ
เ กื อ บ ทุ ก
วัน 
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7.ในช่วงหนึ่งปีที่แล้วมีบ่อยเพียงไรที่คุณ
รู้สึกไม่ดี,โกรธหรือเสียใจ เนื่องจำกคุณได้
ท ำบำงสิ่งบำงอย่ำงลงไปในขณะที่คุณดื่ม
แอลกอฮอล์เข้ำไป 

ไ ม่ เ ค ย
เลย 

น้อยกว่ำ
เดือนละ
ครั้ง 

เดือนละ
ครั้ง 

สัปดำห์ละ
ครั้ง 

ทุกวันหรือ
เ กื อ บ ทุ ก
วัน 

 

8.ในช่วงหนึ่งปีที่แล้วมีบ่อยครั้งเพียงไรที่
คุณไม่สำมำรถจ ำได้ว่ำเกิดอะไรขึ้นในคืนที่
ผ่ำนมำ เพรำะคุณได้ดื่มแอลกอฮอล์เข้ำไป 

ไ ม่ เ ค ย
เลย 

น้อยกว่ำ
เดือนละ
ครั้ง 

เดือนละ
ครั้ง 

สัปดำห์ละ
ครั้ง 

ทุกวันหรือ
เ กื อ บ ทุ ก
วัน 

 

9. ตัวคุณเอง หรือคนอ่ืนเคยได้รับบำดเจบ็
ซึ่งเป็นผลจำกกำรดื่มแอลกอฮอล์ของคุณ
หรือไม่ 

ไ ม่ เ ค ย
เลย 

 เ ค ย แ ต่
ไ ม่ ไ ด้
เ กิ ด ขึ้ น
ใ น ปี ที่
แล้ว 

 เคยเกิดขึ้น
ใ น
ช่วงหนึ่งปี
ที่แล้ว 

 

10. เคยมีแพทย์ หรือบุคลำกรทำง
กำรแพทย์ หรือเพื่อนฝูงหรือญำติพี่น้อง
แสดงควำมเป็นห่วงเป็นใยต่อกำรดื่ม
แอลกอฮอล์ของคุณหรือไม่ 

ไ ม่ เ ค ย
เลย 

เ ค ย แ ต่
ไ ม่ ไ ด้
เ กิ ด ขึ้ น
ใ น ปี ที่
แล้ว 

เคยเกิดขึ้น
ใ น
ช่วงหนึ่งปี
ที่แล้ว 

 

คะแนนรวม  

 
 

  



132 

เลขที่แบบสอบถาม.................. 
 

แบบวัดความสามารถในการเผชิญความเครียด 
ค ำชี้แจง  แบบสอบถำมชุดนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือทรำบควำมคิด ควำมรู้สึก หรือพฤติกรรมของท่ำนที่ใช้
ในกำรจัดกำรกับควำมเครียด หรือปัญหำที่เกิดข้ึนกับตนเอง ขอให้ท่ำนโปรดพิจำรณำข้อควำมแต่ละ
ข้อว่ำตรงกับท่ำนมำกน้อยเพียงใด และท ำเครื่องหมำย    ในช่องว่ำงเพียงค ำตอบเดียว ซึ่งเป็น
ข้อมูลที่ตรงกับควำมรู้สึกของท่ำนมำกที่สุด  โดยมีเกณฑ์กำรให้คะแนนดังนี้ 

ไม่เคย  หมำยถึง  โดยทั่วไปจะไม่ท ำอย่ำงนั้นเลย 
นำนๆครั้ง หมำยถึง  โดยทั่วไปจะท ำอย่ำงนั้นบ้ำงเล็กน้อย 

บำงครั้ง  หมำยถึง  โดยทั่วไปจะท ำอย่ำงนั้นในระดับปำนกลำง 
บ่อยครั้ง  หมำยถึง  โดยทั่วไปจะท ำอย่ำงนั้นเป็นส่วนมำก 

 
ข้อที่ พฤติกรรมกำรเผชิญควำมเครียด บ่อย 

ครั้ง 
บำงครั้

ง 
นำนๆ 
ครั้ง 

ไม่เคย 

1 กังวลถึงปัญหำนั้นๆ     
2 โกรธและแสดงอำรมณ์โกรธนั้นออกมำ     
3 ระบำยควำมรู้สึกของตนเองโดยกำรกดดันผู้อ่ืน     
4 ระบำยอำรมณ์เครียดด้วยกำรกระท ำบำงสิ่งใน

ลักษณะรุนแรงหรือเสี่ยง 
    

5 ………………………………………………….     
6 …………………………………………………     
 ………………………………………………..     
 ………………………………………………..     
 …………………………………………………     
 ………………………………………………..     
 …………………………………………………     
 ………………………………………………..     

39 เปรียบเทียบตัวเองกับผู้อ่ืนที่อยู่ในสถำนกำรณ์
เดียวกัน 

    

40 พยำยำมใช้อำรมณ์ขัน     
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ตำรำงกำรท ำกิจกรรมในโปรแกรมกลุ่มบ ำบัดทำงพฤติกรรมต่อกำรบริโภคแอลกอฮอล์ 
ของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์ 

 
กิจกรรม วันที่ เวลำ สถำนที่ 
ครั้งที่ 1  กำรสร้ำงสัมพันธภำพ และเสริมสร้ำง
แรงจูงใจ 

   

ครั้งที่ 2  กำรให้ค ำมั่นสัญญำและตั้งเป้ำหมำยกำร
บ ำบัด  

   

ครั้งที่ 3  ให้ควำมรู้เรื่องโรคจิตเภท แอลกอฮอล์ 
และผลของแอลกอฮอล์ 

   

ครั้งที่ 4  ฝึกทักษะกำรจัดกำรอำกำรอยำกดื่ม
แอลกอฮอล์ 

   

ครั้งที่ 5  กำรฝึกทักษะกำรสื่อสำร กำรปฏิเสธทั่วไป 
และกำรสร้ำงสัมพันธภำพโดยไม่พ่ึงแอลกอฮอล์ 

   

ครั้งที่ 6  กำรให้ควำมรู้เรื่องควำมเครียด และฝึก
ทักษะกำรเผชิญควำมเครียดที่เหมำะสมเพ่ือป้องกัน
กำรใช้แอลกอฮอล์ (เช่น กำรเพิกเฉย หลีกเลี่ยง 
ปฏิเสธกำรใช้แอลกอฮล์) 

   

ครั้งที่ 7  ฝึกทักษะกำรแก้ไขปัญหำจำกกำรเจ็บป่วย 
กำรบริโภคแอลกอฮอล์ และกำรเผชิญควำมเครียด
จำกสิ่งเร้ำที่น ำไปสู่กำรใช้แอลกอฮอล์ซ้ ำ 

   

ครั้งที่ 8  ฝึกทักษะวำงแผนอนำคตเพ่ือดูแลตนเอง 
กำรด ำเนินชีวิต กำรป้องกันกำรเสพซ้ ำ ใน 
 

   

 
 
 

 
 
 
 
 
 

ตัวอย่าง แผนการด าเนินโปรแกรมการบ าบัดทางพฤติกรรมต่อการบริโภคแอลกอฮอล์ของผู้ป่วย 
จิตเภทท่ีใช้แอลกอฮอล์ 
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THE EFFECT OF BEHAVIORAL INTERVENTION ON ALCOHOL CONSUMPTION  
OF SCHIZOPHRENIC PATIENTS WITH ALCOHOL ABUSE 

 
ครั้งที่ 1   กำรสร้ำงสัมพันธภำพ และเสริมสร้ำงแรงจูงใจ   
กลุ่มเป้ำหมำย  ผู้ป่วยโรคจิตเภทในชุมชนที่ใช้แอลกอฮอล์  
ระยะเวลำ     90 นำที  
วัตถุประสงค์ทั่วไป 

4. เพ่ือสร้ำงสัมพันธภำพที่ดีระหว่ำงผู้วิจัยกับสมำชิกกลุ่ม และระหว่ำงสมำชิกด้วยกัน 
น ำไปสู่กำรเกิดควำมร่วมมือและมีส่วนร่วมในกลุ่ม 

5. เพ่ือให้สมำชิกทรำบวัตถุประสงค์ ระเบียบกำรเข้ำกลุ่ม กำรปฏิบัติตนในฐำนะสมำชิกกลุ่ม 
และประโยชน์ที่จะได้รับจำกกำรเข้ำกลุ่ม 

6. เพ่ือให้สมำชิกมีทัศนคติที่ดีต่อกำรบ ำบัด มีควำมตระหนักต่อปัญหำสุขภำพตนเอง และ
เกิดแรงจูงใจในกำรเปลี่ยนแปลงกำรบริโภคแอลกอฮอล์ 

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม  

 หลังสิ้นสุดกิจกรรมที่ 1 ผู้ป่วยสำมำรถ 
4.   บอกถึงวัตถุประสงค์ และประโยชน์ที่จะได้รับหลังสิ้นสุดกิจกรรมได้ 
5.   บอกถึงผลกระทบที่เกิดจำกกำรใช้แอลกอฮอล์ของตนเองได้  
6.   มีควำมตระหนักต่อปัญหำสุขภำพและสำมำรถบอกข้อควำมจูงใจตนเองในกำร   

  เปลี่ยนแปลงกำรบริโภคแอลกอฮอล์ของตนเองได้  

เนื้อหำสำระ 

กำรสร้ำงสัมพันธภำพเป็นกิจกรรมที่พยำบำลปฏิบัติในระยะแรกให้กับผู้ป่วยโรคจิตเภทใน
ชุมชน ประกอบด้วยกำรแนะน ำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ พูดคุยเรื่องทั่วไป บอกวัตถุประสงค์ของกำร
วิจัย และประโยชน์ที่ได้รับหลังสิ้นสุดกิจกรรม โดยมีเป้ำหมำยเพ่ือให้ผู้ป่วยร่วมมือในกำรเข้ำกลุ่ม เกิด
ควำมไว้วำงใจและยินยอมเปิดเผยข้อมูลของตนที่เป็นประโยชน์ต่อกำรรักษำอันจะส่งผลต่อกำรเกิด
ภำวะสุขภำพที่ดีต่อไป (Freementle, 1993)  
 กำรเสริมสร้ำงแรงจูงใจเพื่อลดควำมลังเลใจ มีทัศนะคติที่ดีต่อกำรบ ำบัด และเกิดแรงจูงใจใน
กำรพัฒนำตนเองเพ่ือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตนเองเก่ียวกับกำรบริโภคแอลกอฮอล์ หรือแก้ปัญหำกำร
บริโภคแอลกอฮอล์ที่มีอยู่ให้ดีขึ้น  

สื่อกำรสอน/อุปกรณ์  

 1.   ใบกิจกรรมที่ 1/1 จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกำรดื่มแอลกอฮอล์ของเรำดีหรือไม่ 
 2.   ใบควำมรู้ที่ 1/1 กำรประเมินแรงจูงใจในกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
 3.   ใบควำมรู้ที่ 1/2 กำรสัมภำษณ์เพ่ือเสริมสร้ำงแรงจูงใจ 
 4.   ใบควำมรู้ที่ 1/3 แนวปฏิบัติส ำหรับผู้บ ำบัดในกำรเสริมสร้ำงแรงจูงใจ 
 5.   ภำพพลิก ลด-ละ-เลิกแอลกอฮอล์ 
 6.   ตำรำงนัดหมำยในกำรท ำกิจกรรม 
 7.   ดินสอ/ปำกกำ ส ำหรับใช้ในกิจกรรมย่อย 
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 8.   Filp Chart หรือ White Broad 
          9.   ผลกำรประเมิน AUDIT (Pre-test) 
กำรประเมินผล 

ประเมินจำกสีหน้ำ ท่ำทำง กำรสนทนำ และควำมร่วมมือกำรเปิดเผยข้อมูลของตนต่อกลุ่ม  
และกำรร่วมแสดงควำมคิดเห็นตลอดจนกำรซักถำมปัญหำต่ำงๆ   
ครั้งที่ 2   กำรให้ค ำมั่นสัญญำและตั้งเป้ำหมำยกำรบ ำบัด 
กลุ่มเป้ำหมำย  ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์  
ระยะเวลำ    90 นำที  
วัตถุประสงค์ทั่วไป  

3. เพ่ือให้ผู้ป่วยได้ตระหนักถึงปัญหำ และผลกระทบจำกกำรดื่มแอลกอฮอล์ 
4. เพ่ือให้ผู้ป่วยมีทัศนคติที่ดี และเกิดแรงจูงใจในกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 

หลังสิ้นสุดกิจกรรมที่ 2 ผู้ป่วยสำมำรถ 

4. วิเครำะห์หำปัจจัย และสำเหตุ จุดอ่อนหรือสิ่งกระตุ้นที่ท ำให้ดื่มแอลกอฮอล์ และหำจุด
แข็งของตนเองได้  

5. ให้ค ำม่ันสัญญำในกำรเปลี่ยนแปลงกำรบริโภคแอลกอฮอล์ 
6. บอกถึงกำรตั้งเป้ำหมำยที่ชัดเจนในกำรเปลี่ยนแปลงกำรบริโภคแอลกอฮอล์ 

เนื้อหำสำระ   

 เพ่ือตรวจสอบควำมคิดเห็น ค้นหำสิ่งที่ลังเลใจเกี่ยวกับปรับเปลี่ยนกำรบริโภคแอลกอฮอล์ 
กิจกรรมนี้จะท ำให้ผู้ป่วยสำมำรถบอกถึงปัญหำในกำรบริโภคแอลกอฮอล์ของตนเองได้ สิ่งที่ผู้ป่วย
กังวลและลังเลใจเกี่ยวกับกำรบริโภคแอลกอฮอล์ของตนเอง หำกผู้ป่วยคิดว่ำเป็นปัญหำให้ ผู้ป่วย
ประกำศค ำมั่นสัญญำในกำรเปลี่ยนแปลงให้ข้อมูล เสนอทำงเลือก และช่วยให้ผู้ป่วยตั้งเป้ำหมำยใน
กำรบ ำบัดที่ชัดเจนในกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกำรบริโภคแอลกอฮอล์ โดยยึดหลักผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลำง   
 มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยสำมำรถวำงแผนลด/เลิก กำรบริโภคแอลกอฮอล์ได้ด้วยตนเอง เน้นควำม
รับผิดชอบของผู้ป่วยเองในกำรเลือกแนวทำงกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ให้ก ำลังใจ/ส่งเสริมให้ผู้ป่วย
มองเห็นศักยภำพควำมสำมำรถที่จะด ำเนินกำรได้ด้วยตนเอง และตั้งเป้ำหมำยที่ชัดเจนในกำร
เปลี่ยนแปลงกำรบริโภคแอลกอฮอล์ และสนับสนุนให้ก ำลังใจในกำรเปลี่ยนแปลง 
สื่อกำรสอน/อุปกรณ์        

6. ใบกิจกรรมที่ 2/1 ค ำม่ันสัญญำ 

7. ใบกิจกรรมที่ 2/2 กำรวำงเป้ำหมำยลด /เลิกบริโภคแอลกอฮอล์ 
8. ใบกิจกรรมที่ 2/3  ควำมเชื่อมั่นในกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกำรบริโภคแอลกอฮอล์ 
9. ดินสอ/ปำกกำ ส ำหรับใช้ในกิจกรรมย่อย 

10. Filp Chart  หรือ White Broad 

ครั้งที่ 3   ให้ควำมรู้เรื่องโรคจิตเภท แอลกอฮอล์ และผลของแอลกอฮอล์ 
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กลุ่มเป้ำหมำย    ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์ 
ระยะเวลำ    90 นำที  
วัตถุประสงค์ทั่วไป 

4. เพ่ือให้ผู้ป่วยได้ตระหนักถึงปัญหำ และผลกระทบจำกกำรดื่มแอลกอฮอล์ที่มีต่อกำร
เจ็บป่วยของตนได้ 

5. เ พ่ือให้ผู้ป่วยมีทัศนคติที่ดี ในกำรรักษำอย่ำงต่อเนื่อง และเกิดแรงจูงใจในกำร
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกำรบริโภคแอลกอฮอล์ 

6. เพ่ือให้ผู้ป่วยสำมำรถวำงแผนจัดกำรเกี่ยวกับอำกำรของโรคจิตเภทที่เกิดขึ้นกับตนเองได้
อย่ำงเหมำะสม 

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 

หลังสิ้นสุดกิจกรรมที่ 3 ผู้ป่วยสำมำรถ  

3. บอกเกี่ยวกับโรคจิตเภท  เช่น สำเหตุ อำกำรและอำกำรแสดง กำรปฏิบัติตน กำรใช้ยำ 
และกำรจัดกำรกับอำกำรข้ำงเคียงของยำได้ 

4. บอกผลกระทบจำกกำรใช้แอลกอฮอล์ และควำมรุนแรงของโรคจิตเภทที่เกิดขึ้นกับ
ตนเอง และบอกวิธีกำรดูแลตนเองเพ่ือจัดกำรกับปัญหำกำรบริโภคแอลกอฮอล์ที่เกิดขึ้น  

เนื้อหำสำระ  
 กำรให้ควำมรู้เรื่องโรคจิตเภท จะเป็นกำรให้ข้อมูลและควำมรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภท และปัญหำ
ที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ในเรื่องควำมหมำยของโรคจิตเภท สำเหตุ อำกำรและอำกำรแสดง 
กำรรักษำ กำรปฏิบัติตนเมื่อเป็นโรค กำรใช้ยำต้ำนโรคจิต และกำรจัดกำรกับอำกำรข้ำงเคียงของยำได้
อย่ำงถูกต้อง ซึ่งจะท ำให้ผู้ป่วยมีควำมรู้ ควำมเข้ำใจ และยอมรับกับปัญหำของกำรเจ็บป่วยที่เกิด
ขึ้นกับตนเอง ตระหนักถึงบทบำทของตนเองเกี่ยวกับกำรจัดกำรกับอำกำรของโรค ทรำบว่ำจะจัดกำร
กับอำกำรก ำเริบของโรคจิตเภทนั้นอย่ำงไร และส่งผลให้มีอำกำรอยู่ในระยะคงท่ีขณะใช้ชีวิตในชุมชน 

 กำรให้ควำมรู้เกี่ยวกับแอลกอฮอล์ จะเป็นกำรให้ข้อมูลและควำมรู้เกี่ยวกับแอลกอฮอล์ และ
ผลกระทบจำกกำรใช้แอลกอฮอล์ที่มีต่อสมอง ร่ำงกำย และจิตใจ รวมทั้งผลเสียด้ำนต่ำงๆที่เกิดขึ้น
จำกกำรใช้แอลกอฮอล์ ผลกระทบจำกกำรใช้แอลกอฮอล์ต่อกำรป่วยด้วยโรคจิตเภท เช่น อำกำร
ก ำเริบ ควำมบกพร่องในด้ำนหน้ำที่กำรงำน ควำมสัมพันธ์ในครอบครัว/ชุมชน วิธีกำรดูแลสุขภำพที่
ถูกต้องเหมำะสม  กำรเผชิญควำมเครียดจำกกำรเจ็บป่วยของตนเองด้วยวิธีกำรที่เหมำะสมโดยไม่ใช้
แอลกอฮอล์  
 
 
 
 
 

ใบควำมรู้ที่  1/3 
แนวปฏิบัติส ำหรับผู้บ ำบัดในกำรเสริมสร้ำงแรงจูงใจ 
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ผู้รับบริกำรที่แสดงควำมลังเลใจในกำรหยุดดื่ม 
1. เข้ำใจที่ผู้รับบริกำรมีควำมลังเลใจ  ไม่โกรธ  ไม่โต้เถียงกับผู้รับบริกำร  อำจใช้เทคนิค 

สะท้อนควำมรู้สึก  ให้ทรำบว่ำ  เขำมีควำมลังเลใจในกำรหยุดดื่มแอลกอฮอล์ 
2. ให้ควำมรู้เพ่ิมเติม  หำกยังขำดข้อมูลที่ส ำคัญบำงอย่ำง  อำจท ำให้ตัดสินใจได้ไม่ 

เหมำะสม 
3. คุยถึงข้อดี  ข้อเสีย  ของกำรดื่มแอลกอฮอล์  และกำรหยุดดื่ม  ท่ำทีของผู้บ ำบัดควรเป็น 

กลำง  ควรเปิดโอกำสให้พูดคุยทั้ง  4 ประเด็น เพรำะกำรคุยถึงข้อดีของกำรดื่มแอลกอฮอล์ และ
ข้อเสียของกำรหยุดดื่มอำจท ำให้ผู้บ ำบัดมีโอกำสให้ข้อมูลเพ่ิมเติม หรือแก้ควำมเข้ำใจผิด ๆ เช่น เลิก
ดื่มแล้วเสียชีวิต เป็นต้น 

4. เสนอว่ำหำกลังเลไม่แน่ใจ  กำรลองหยุดดื่มก็อำจเป็นกำรทดลองท่ีดี  อำจท ำให้ 
ผู้รับบริกำรเห็นควำมแตกต่ำงกันได้ชัดเจนของสภำพที่ดื่มแอลกอฮอล์กับที่หยุดดื่มแอลกอฮอล์ 
ผู้รับบริกำรที่ตัดสินใจหยุดดื่ม 

1. ผู้บ ำบัดควรชื่นชมในกำรตัดสินใจว่ำผู้รับบริกำรได้เลือกสิ่งที่ดีที่สุดแล้วส ำหรับตนเองและ
ครอบครัวสังคม ให้ก ำลังใจและเชื่อมั่นว่ำผู้รับบริกำรสำมำรถท ำได้ส ำเร็จ 

2. พูดคุยถึงทำงเลือกในกำรหยุด เช่น กำรเลิกด้วยวิธีกำรหักดิบ กำรมีกิจกรรมทดแทนต่ำงๆ 
กำรเข้ำกลุ่มช่วยเหลือตนเอง กำรปฏิบัติธรรม กำรเข้ำรับกำรรักษำด้วยวิธีบ ำบัดต่ำงๆ ในกรณีอยู่ใน
ขั้นติดแล้ว หรือเลิกเองแล้วไม่ส ำเร็จ เป็นต้น ผู้บ ำบัดเปิดโอกำสให้ผู้รับบริกำรเลือกเองโดยอิสระ  
ผู้บริกำรที่ตัดสินใจลดกำรดื่มลง 
 1.   ให้ข้อมูลว่ำกำรหยุดโดยเด็ดขำด มีโอกำสประสบควำมส ำเร็จมำกว่ำกำรค่อยๆลด
ปริมำณลง 
 2.  เคำรพในกำรตัดสินใจของผู้รับบริกำร โดยเน้นควำมรับผิดชอบกำรตัดสินใจของผู้ป่วยเอง 
 3.  แนะน ำผู้รับบริกำรว่ำควรมีวิธีกำรติดตำมปริมำณกำรดื่ม (Monitoring) เช่นบันทึก
ปริมำณกำรดื่มหรือเสพในแต่ละวัน ก ำหนดขอบเขตของกำรใช้ต่อวันให้ญำติเผ้ำสังเกตร่วมด้วย  
ก ำหนดระยะเวลำในกำรประเมินว่ำได้ผลหรือไม่ได้ผล 
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ภาคผนวก ง 
ข้อมูลส าหรับประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

ใบยินยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
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ข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
(Patient/Participant Information Sheet) 

 
ชื่อโครงกำรวิจัย  ผลของโปรแกรมกำรบ ำบัดทำงพฤติกรรมต่อกำรบริโภคแอลกอฮอล์ของผู้ป่วยจิต 

 เภทที่ใช้แอลกอฮอล์   
ชื่อผู้วิจัย  นำงสำวพุฒิชำดำ   จันทะคุณ   

 สถำนที่ติดต่อผู้วิจัย  โรงพยำบำลจิตเวชเลยรำชนครินทร์ 440 หมู่ 4 ต.นำอำน อ.เมือง จ.เลย 42000 
โทรศัพท์ที่ท ำงำน  042-808114   โทรศัพท์มือถือ 084-4127421 
E-mail: saviotar_happyday@hotmail.com, saviotarhappyday01@gmail.com 

ข้อมูลที่เก่ียวข้องกับกำรให้ค ำยินยอมในกำรวิจัยประกอบด้วยค ำอธิบำยดังต่อไปนี้  
1. ท่ำนได้รับกำรเชื้อเชิญให้เป็นผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัย  
2. โครงกำรนี้ เป็นกำรศึกษำผลของโปรแกรมกำรบ ำบัดทำงพฤติกรรมต่อกำรบริโภค

แอลกอฮอล์ของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนที่ใช้แอลกอฮอล์  
3. วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
  3.1 เพ่ือเปรียบเทียบกำรบริโภคแอลกอฮอล์ของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์ ก่อน

และหลังได้รับโปรแกรมกำรบ ำบัดทำงพฤติกรรม 
 3.2 เพ่ือเปรียบเทียบกำรบริโภคแอลกอฮอล์ของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์

ระหว่ำงกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมกำรบ ำบัดทำงพฤติกรรมกับกลุ่มที่ได้รับกำรดูแลตำมปกติ 
 4. รำยละเอียดของกลุ่มประชำกรหรือผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัย 

ลักษณะของกลุ่มประชำกรหรือผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัย มีคุณสมบัติตำมเกณฑ์ดังนี้คือเป็น 

ผู้ป่วยที่ยินยอมเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยด้วยควำมเต็มใจ มีอำยุระหว่ำง 20-59 ปี เพศชำย ได้รับกำร
วินิจฉัยว่ำเป็นโรคจิตเภทและใช้แอลกอฮอล์ (F 20.0-F20.9 with F 10.1, F 10.2) ตำมคู่มือกำร
วินิจฉัยโรคทำงจิตเวช (ICD-10) เป็นผู้ป่วยที่มีอำกำรคงที่ (ไม่ต้องเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล
หรือไม่ต้องเพ่ิมยำภำยในระยะเวลำ 3 เดือน) และมีคะแนน BPRS น้อยกว่ำ 30 คะแนน มี
ควำมสำมำรถในกำรอ่ำนออกเขียนได้ อำศัยอยู่ในชุมชน และมำรับบริกำรงำนผู้ป่วยนอก โรงพยำบำล
จิตเวชเลยรำชนครินทร์ จ ำนวน 40 คน จ ำแนกเป็นกลุ่มทดลอง จ ำนวน 20 คน และกลุ่มควบคุม 
จ ำนวน 20 คน  
 5. กระบวนกำรกำรวิจัยที่กระท ำต่อกลุ่มประชำกรหรือผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัย  เรื่องผลของ
โปรแกรมกำรบ ำบัดทำงพฤติกรรมต่อกำรบริโภคแอลกอฮอล์ของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์   

 
กลุม่ที่ 1 กลุ่มควบคุม ได้รับกำรดูแลจำกพยำบำลวิชำชีพ เพ่ือให้บริกำรแก่ผู้ป่วย 

โรคจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์ ขณะที่มำรับบริกำรงำนผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลจิตเวชเลยรำชนครินทร์ 
ประกอบด้วยกิจกรรมกำรตรวจวัดสัญญำณชีพ กำรประเมินอำกำรของผู้ป่วยด้ำนร่ำงกำยและด้ำน
จิตใจ กำรสอบถำมข้อมูลกำรเจ็บป่วย กำรประเมินควำมต้องกำรของผู้ป่วย กำรบ ำบัดตำมแผนกำร
รักษำของแพทย์ เช่น จิตบ ำบัดแนว Satir และกำรให้ค ำแนะน ำตำมรูปแบบ D-METHOD  

mailto:saviotar_happyday@hotmail.com
mailto:saviotarhappyday01@gmail.com
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กลุ่มท่ี 2 กลุ่มทดลอง จะได้รับกำรดูแลตำมโปรแกรมกำรบ ำบัดทำงพฤติกรรม  
โดยใช้โปรแกรมกำรบ ำบัดที่พัฒนำมำจำกโปรแกรม Behavioral Treatment for Substance 
Abuse in Severe and Persistent Mental Illness (BTSAS) ของ Bellack et al. (2006, 2007) 
ประกอบด้วยกำรด ำเนินกิจกรรมกลุ่มๆ ละ 10 คน จ ำนวน 8 ครั้ง ครั้งละ 90 นำที สัปดำห์ละครั้ง 
ติดต่อกันนำน 8 สัปดำห์ ณ งำนผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลจิตเวชเลยรำชนครินทร์ จังหวัดเลย ได้แก่ 
ครั้งที่ 1) กำรสร้ำงสัมพันธภำพ และเสริมสร้ำงแรงจูงใจ  ครั้งที่ 2) กำรให้ค ำมั่นสัญญำและ
ตั้งเป้ำหมำยกำรบ ำบัด ครั้งที่ 3) ให้ควำมรู้เรื่องโรคจิตเภท แอลกอฮอล์ และผลของแอลกอฮอล์ ครั้งที่ 
4) ฝึกทักษะกำรจัดกำรควำมอยำกดื่มแอลกอฮอล์ ครั้งที่ 5) กำรฝึกทักษะกำรสื่อสำร กำรปฏิเสธ
ทั่วไป และกำรสร้ำงสัมพันธภำพโดยไม่พ่ึงแอลกอฮอล์ ครั้งที่ 6)กำรให้ควำมรู้เรื่องควำมเครียด และ
ฝึกทักษะกำรเผชิญควำมเครียดที่เหมำะสมเพ่ือป้องกันกำรใช้แอลกอฮอล์ ครั้งที่ 7) ฝึกทักษะกำร
แก้ไขปัญหำจำกกำรเจ็บป่วย กำรบริโภคแอลกอฮอล์ และกำรเผชิญควำมเครียดจำกสิ่งเร้ำที่น ำไปสู่
กำรใช้แอลกอฮอล์ซ้ ำ และครั้งที่ 8) ฝึกทักษะวำงแผนอนำคตเพ่ือดูแลตนเอง กำรด ำเนินชีวิต กำร
ป้องกันกำรเสพซ้ ำ และยุติกำรท ำกลุ่ม 

6. ในกำรวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยคำดว่ำจะไม่มีควำมเสี่ยงใดๆ เกิดขึ้นกับผู้ป่วยที่เข้ำร่วมกำรวิจัย 
เนื่องจำกโปรแกรมกำรบ ำบัดทำงพฤติกรรม เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยพัฒนำขึ้นจำกโปรแกรม 
Behavioral Treatment for Substance Abuse in Severe and Persistent Mental Illness 
(BTSAS)ของ Bellack et al. (2006, 2007) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนที่ใช้
แอลกอฮอล์เกิดทักษะในกำรเผชิญควำมเครียดที่มีประสิทธิภำพ และส่งผลให้ ผู้ป่วยมีกำรบริโภค
แอลกอฮอล์ลดลง 
 7. กำรเข้ำร่วมเป็นกลุ่มประชำกรหรือผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัยเป็นโดยสมัครใจ และสำมำรถ
ปฏิเสธที่จะเข้ำร่วมหรือถอนตัวจำกกำรวิจัยได้ทุกขณะโดยไม่ต้องให้เหตุผลและไม่สูญเสียประโยชน์ที่
พึงได้รับ และไม่มีผลกระทบต่อกำรดูแลรักษำ   
 8. หำกท่ำนมีข้อสงสัยให้สอบถำมเพ่ิมเติมได้โดยสำมำรถติดต่อผู้วิจัยได้ตลอดเวลำ และหำก
ผู้วิจัยมีข้อมูลเพิ่มเติมที่เป็นประโยชน์หรือโทษเกี่ยวกับกำรวิจัย ผู้วิจัยจะแจ้งให้ทรำบอย่ำงรวดเร็ว  

9. ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับท่ำนจะเก็บเป็นควำมลับ หำกมีกำรเสนอผลกำรวิจัยจะเสนอเป็น
ภำพรวมข้อมูลใดที่จะสำมำรถระบุถึงตัวท่ำนได้จะไม่ปรำกฎในรำยงำน 

10. มีกำรจ่ำยค่ำพำหนะส ำหรับผู้ที่มำเข้ำร่วมท ำกิจกรรม ครั้งละ 100 บำท / คน 
11. หำกท่ำนไม่ได้รับกำรปฏิบัติตำมข้อมูลดังกล่ำวสำมำรถร้องเรียนได้ที่คณะกรรมกำร

พิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยในคน กลุ่มสหสถำบัน ชุดที่ 1 จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย ชั้น 4 อำคำร
สถำบัน 2 ซอยจุฬำลงกรณ์ 62 ถนนพญำไท เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท์ 0-2218-8147 
โทรสำร 0-2218 - 8147 E-mail: eccu@chula.ac.th  
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ใบยินยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
(Informed Consent Form)  

ชื่อโครงกำรวิจัย ผลของโปรแกรมกำรบ ำบัดทำงพฤติกรรมต่อกำรบริโภคแอลกอฮอล์ของผู้ป่วย 
จิตเภทในชุมชนที่ใช้แอลกอฮอล์      
เลขที่ประชำกรตัวอย่ำง หรือผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัย …………………………… 

ข้ำพเจ้ำซึ่งได้ลงนำมที่ด้ำนล่ำงของหนังสือเล่มนี้ได้รับค ำอธิบำยอย่ำงชัดเจนจนเป็นที่พอใจ
จำกผู้วิจัย ชื่อ นำงสำวพุฒิชำดำ จันทะคุณ ที่อยู่ โรงพยำบำลจิตเวชเลยรำชนครินทร์ เลขที่ 440 หมู่
ที่ 4 ต ำบลนำอำน อ ำเภอเมือง จังหวัดเลย 42000 หมำยเลขโทรศัพท์ส ำหรับติดต่อ 084-4127421 
ข้ำพเจ้ำได้ทรำบวัตถุประสงค์ ขั้นตอนกำรวิจัย ควำมเสี่ยง/อันตรำย และประโยชน์ซึ่งจะเกิดขึ้นจำก
กำรวิจัยเรื่องนี้แล้ว 

ข้ำพเจ้ำเข้ำร่วมกำรวิจัยครั้งนี้โดยควำมสมัครใจ และข้ำพเจ้ำมีสิทธิ จะถอนตัวออกจำกกำร
วิจัยเมื่อไรก็ได้ตำมควำมประสงค์ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล ซึ่งกำรถอนตัวออกจำกกำรวิจัยนั้น จะไม่มี
ผลกระทบในทำงใดๆ แก่ข้ำพเจ้ำทั้งสิ้น 

ข้ำพเจ้ำได้รับค ำรับรองว่ำ ผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อข้ำพเจ้ำตำมข้อมูลที่ได้ระบุไว้ และข้อมูลใดๆ ที่
เกี่ยวข้องกับขำ้พเจ้ำจะเก็บรักษำเป็นควำมลับ 

ข้ำพเจ้ำยินดีเข้ำร่วมกำรวิจัยครั้งนี้ ภำยใต้เงื่อนไขที่ระบุไว้ในเอกสำรข้อมูลส ำหรับกลุ่ม
ประชำกรหรือผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัย 

ข้ำพเจ้ำได้รับส ำเนำเอกสำรข้อมูลส ำหรับกลุ่มประชำกรหรือผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัย และใบ
ยินยอมของกลุ่มประชำกรหรือผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัยแล้ว 
 
     ………………………………   …..…………………..….………… 

สถำนที่ / วันที่           ลงนำมผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัย    
  
    ………………………………   …………………………………… 

สถำนที่ / วันที่               ( นำงสำวพุฒิชำดำ  จันทะคุณ ) 
                 ลงนำมผู้วิจัยหลัก 

 
     ………………………………   …………………………………... 
 สถำนที่ / วันที่     ( ……………………………. ) 
       พยำน 
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ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 
 

นำงสำวพุฒิชำดำ  จันทะคุณ เกิดวันที่ 12 มกรำคม พ.ศ. 2524 ที่จังหวัดเลย ส ำเร็จ
กำรศึกษำหลักสูตรประกำศนียบัตรพยำบำลศำสตร์ ระดับต้น จำกวิทยำลัยพยำบำลบรมรำชชนนี 
นนทบุรี เมื่อปีกำรศึกษำ 2544 จำกนั้นเข้ำศึกษำต่อในหลักสูตรพยำบำลศำสตรบัณฑิต (ต่อเนื่อง) 
จำกมหำวิทยำลัยคริสเตียน ในปีกำรศึกษำ 2548 และเข้ำศึกษำต่อในหลักสูตรพยำบำลศำสตร์
มหำบัณฑิต สำขำกำรพยำบำลสุขภำพจิตและจิตเวช คณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย 
เมื่อปีกำรศึกษำ 2553 

ปัจจุบันรับรำชกำรในต ำแหน่ง พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำร โรงพยำบำลจิต เวชเลยรำช
นครินทร์  จังหวัดเลย 
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