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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา

จากการศึกษาถึงสาเหตุของการติดสุราในผู้ป่วยโรคจิตจากสุรา พบว่ามีหลายแนวคิดที่ 
อธิบายถึงสาเหตุของการเสพสุราและติดสุรา ซึ่งแนวคิดหลัก ๆมี 3 แนวคิด คือ ทางด้านชีวภาพ 
ได้แก่ปัจจัยทางพันธุกรรม และด้านสารเคมีในสมอง โดยเชื่อว่าพันธุกรรมมีส่วนส่งเสริมการติด 
สุรา (Heinz, Wilwer , & Mann, 2003 อ้างถึงใน พรรณนิภา แสนปัญญา, 2551) และจากการที่สุรา 
มผลต่อ Dopamine และ Serotonin ซงมบทบาทเบ่น Positive reinforcement,คอ ทำให้เคลิบเคลิม
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(Euphoria) มีความอยาก^Craving) และ ความต้องการ (Need) ดังนน บุคคลเง่ดมสุราซา  ๆ เพื่อให้ 
ได้รับความสุขดังกล่าว่ ขณะเดียวกันผลของการดื่มสุราจะช่วยลดความวิตกกังวล และทุกข์ เศร้า
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หมอง ขณะที่หยุดด่ืมก็ทำให้มีอาการขาดยา เช่น วิตกกังวล และทุกข์ใจก็จะกลับมาอีก ทำให้บุคคล 
กลับไปเสพซำ และจะดื่มในปริมาณเพ่ิมมากขึนเรื่อย  ๆ เป็นเวลานาน เนื่องจากไม่สามารถเลิกดื่มได้ 
(Heinz et al., 2003; Wong et al., 2003) นอกจากนีแนวคิดด้านจิตใจและอารมณ์ เชื่อว่าผู้ใช้สุราและ 
สารเสพติดเป็นผู้ที่มีพัฒนาการทางด้านจิตใจอารมณ์และบุคลิกภาพอ่อนแอ วุฒิภาวะทางอารมณ์ตํ่า 
ขาดทักษะ ในการแก้ไขปัญหาชีวิต ส่วนปัจจัยด้านสังคม จัดว่าเป็นปัจจัยภายนอกที่สำคัญมากอีก 
ปัจจัยหน่ึงท่ีมีอิทธิพลต่อการใช้สุราของบุคคลท่ีใช้สุรากันเป็นประจำ และการท่ีสุราไม่ใช่สารเสพติด 
ที่ผิดกฎหมาย จึงสามารถหาสุรามาดื่มได้สะดวกและหาดื่มได้ตลอดเวลา ทำให้บุคคลดื่มสุราบ่อย 
ขึนในปริมาณมากขึ้นเรื่อย  ๆ และติดสุราในที่สุด (สุวนีย์ เกี่ยวกิ่งแก้ว, 2545; ทรงเกียรติ ปิยะกะ 
และ เวคิน สันสนียเวทย์, 2540) และจากการที่สุรามีผลต่อ Dopamine และ Serotonin ดังกล่าวข้างต้น 
ส่งผลให้ผู้ท่ีเสพติดสุราในปริมาณมาก และเป็นระยะเวลานานหลาย  ๆปี จนเกิดอาการของโรคจิตจาก 
สุราในที่สุด อาการทางจิตอาจเกิดในขณะดื่มสุราน้อยลงหรือหยุดดื่มสุรา ซึ่งอาการมักเกิดขึ้น 
ภายใน 48 ช่ัวโมง หลังหยุดดื่มสุราหรือบางรายนานกว่านัน (สุภาภรณ์ ศรีตาลอ่อน, 2545)

' จากการศึกษาเกี่ยวกับผู้ป่วยโรคจิตจากสุรา ซึ่งเป็นอาการแทรกซ้อนทางจิตประสาท จาก 
สุราที่ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงสารสื่อประสาทในสมอง จึงส่งผลต่อจิตใจและอารมณ์ของผู้ดื่ม 
มีอารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย พฤติกรรมไม'เหมาะสม เช่น ก้าวร้าว ฉุนเฉียว การตัดสินใจและการ 
ควบคุมตนเองไม่ดี ซึ่งอาการเหล่านี้มักเกิดหลังจากหยุดด่ืมสุราได้ไม่กี่ชั่วโมง และยังพบว่า บางราย
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อาจมีประสาทหลอน (Alcohol hallucinosis) โดยมากเริ่มมีอาการภายใน 48 ช่ัวโมง หลังจากหยุด 
ด่ืม ลักษณะอาการเด่นของประสาทหลอนส่วนใหญ่จะเป็นเสียงแว่ว เช่น เสียงนาฬิกา เสียงรถยนต์ 
เสียงระฆัง เสียงคนพูดกัน หรือพูดข่มขู่ผู้ป่วย ซึ่งจะทำให้ผู้ป่วยหวาดกลัว กระสับกระส่าย เพ้อ 
งุนงง สับสน หงุดหงิด โกรธง่าย ควบคุมอารมณ์ไม่ได้ แสดงพฤติกรรมก้าวร้าว ทำลายข้าวของ 
หรือบุคคลรอบข้าง และทำร้ายตนเอง หรือการฆ่าตัวตาย จากมีอาการประสาทหลอน ในผู้ป่วย 
บางราย อาจมีอาการแทรกซ้อนทางกายจะมีเหงื่อออก อุณหภูมิร่างกายสูงขึน ความตันโลหิตเพิ่มขึน 
และอาจเกิดอาการชักได้ 2-3 วันหลังการหยุดดื่มสุรา จากการขาดสารแอลกอฮอล์ในกระแสเลือด 
ภาวะนี้เป็นภาวะฉุกเฉินที่ต้องการการรักษาด่วน ถ้าไม่ได้รักษาอาจจะเกิดภาวะสารเกลือแร,ใน 
ร่างกายไม่สมดุล เกิดภาวะขาดน้ีา (สุวนีย์ เก่ียวก่ิงแก้ว, 2545))

ตังนั้นการให้การดูแลผู้ป่วยโรคจิตจากสุรากลุ่มนี้ ต้องมีการเฝ็าระวังอาการแทรก'ซ้อนทาง 
กายที่อาจเกิดขึน การเฝืาระวังอุบัติเหตุที่อาจเกิดจากภาวะสับสน กระวนกระวาย การทรงตัวเสีย 
หรือมีอาการอ่อนเพลีย การเฝืาระวังการทำร้ายผู้อื่นหรือทำร้ายตนเองจากภาวะอาการทางจิตไม่สงบ 
และยังต้องเฝึาระวังการหลบหนีออกจากโรงพยาบาล จากอาการประสาทหลอนหรือจากที่ผู้ป่วย 
ปฏิเสธการเจ็บป่วยและการรักษา ซึ่งเป็นปีญหาที่ยุ่งยากซับซ้อนสำหรับทีมการพยาบาลที่ต้องให้ 
การดูแลอย่างใกล้ชิดและการเฝ็าระวังภาวะแทรกซ้อนต่าง  ๆ ที่อาจเกิดขึ้นได้ และยังส่งผลกระทบ 
ต่อตัวผู้ป่วย ครอบครัวและสังคมเป็นอย่างมาก (สุภาภรณ์ ศรีตาลอ่อน, 2545)

สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาเป็นโรงพยาบาลจิตเวชระดับตติยภูมิขนาด 800 เตียง 
ซึ่งเป็นองค์กรหลักที่เป็นองค์กรวิชาการของกรมสุขภาพจิต มีพันธกิจ (Mission) พัฒนา ถ่ายทอด 
องค์ความรู้เทคโนโลยี และให้บริการผู้ป่วยจิตเวชทั่วไป และผู้ป่วยจิตเวชจากยาเสพติดโดยเฉพาะ 
ผู้ป่วยโรคจิตจากสุราที่ต้องให้การบำบัดต่อเน่ือง และพัฒนาองค์ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มี 
ป็ญหาทั่วไปและป็ญหายุ่งยากซับซ้อน จากสถิติย้อนหลัง 3 ปี คือ ปี พ.ศ. 2548-2550 พบว่า มีผู้ป่วย 
โรคจิตจากสุราที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในจำนวน 212,174 และ 210 ราย ตามลำดับ (กอง 
แผนงานและนโยบายประจำปี 2548-2550 สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา) ซึ่งแสดงให้เห็น 
ว่ามีผู้ป่วยโรคจิตจากสุราเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในเพิ่มมากข้ึนทุกปี

จากการทบทวนการปฏิบ ัติงานเดิมในการบำบัดรักษาผู้ป ่วยโรคจิตจากสุรา ที่เข้ารับการ 
ร ักษาแบบผู้ป ่วยในของสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา พบว่าม ีการรักษาด้วยยาในกลุ่ม 
Benzodiazepines และว ิตาม ิน เพ ื่อลดอาการขาดส ุรา การเก ิดอาการช ัก  และการเข ้ากล ุ่ม
กิจกรรมบำบัดต่าง  ๆ ของหน่วยงาน เมื่อการรับรู้ดีฃึน และได้เริ่มจัดให้ผู้ป ่วยโรคจิตจากสุราได้เข้า
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กลุ่ม Matrix Program ที่กลุ่มงานจิตเวชยาเสพติด สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาในปี พ.ศ. 
2546-2549 ซึ่งเข้ากลุ่มร่วมกับผู้ป ่วยใช้สารเสพติดอื่น  ๆ เพ ื่อให้ความรู้เก ี่ยวกับสารเสพติดและ 
ป้องกันการกลับเสพซํ้า แต่พบว่าผู้ป ่วยโรคจิตจากสุราให้ความร่วมมือน้อย เนื่องจากคิดว่าไม่มี 
ความจำเป็นที่ต้องเข้ากลุ่มเพราะไม่ได้ติดยาเพียงแต่ดื่มสุรา รวมถึงการขาดแรงเสริมและแรงบันดาลใจ 
ในการเลิกดื่มสุราและขาดความรู้ถึงโทษและผลกระทบของการดื่มในปีพ.ศ. 2550 กลุ่มงานจิตเวช 
ยาเสพติดไต้แยกผู้ป่วยโรคจิตจากสุราเข้ากลุ่ม Matrix Program แต่พบว่าผู้ป่วยให้ความร่วมมือน้อย 
จึงส่งผลให้หลังจำหน่ายมีอัตราการกลับมาป่วยชำภายใน 28 วันของผู้ป่วย โรคจิตจากสุรา จากสถิติ 
ย้อนหลังปี พ.ศ. 2548-2550 จำนวน12, 8 และ 15 ราย ตามลำดับ และจากการศึกษาพบว่าการบำบัด 
ผู้ป ่วยโรคจิตจากสุราที่ไต้ผลดีจะต้องให ้การรักษาด้วยยาควบคู่ไปกับการบำบัดทางจิต (ธวัชชัย 
ลีฬหานาจ, อ้างถึงในพิชัย แสงชาญชัย, 2549)

การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมเป็นการบำบัดทางจิตที่สามารถกระทำได้ทังใน 
ลักษณะของรายบุคคลและรายกลุ่ม ซึ่งเนือหาการบำบัดเน้นที่ปีกให้บุคคลได้มีความสามารถในการ 
ใช้ทักษะความคิดและทักษะทางพฤติกรรม ในการเผชิญกับปีจจัยเสี่ยงที่มาจากภายนอกและภายใน 
ตัวบุคคล ซึ่งเส่ียงต่อการกลับไปดื่มสุราชำ โดยใช้เทคนิคการปรับพฤติกรรมประเภทการแก้ปิญหา 
(Problem solving) การวิเคราะหบัเจจัยนำททำใหดมสุรา (Functional analysis) การฝ่กทักษะและ 
วิธีการเผชิญสถานการณ์เส่ียงอย่างเหมาะสมแทนการด่ืมสุรา (สมโภชน้ เอ่ียมสุภาษิต, 2543 อ้างถึงใน 
สมพร รุ่งเรืองกลกิจ, 2546) มีการศึกษาโดยใช้แนวคิดการบำบัดทางความคิด!เละพฤติกรรม 
(Cognitive Behavior Therapy) มาใช้ในผู้ป่วยโรคจิตจากสุราของ ดรุณี ภู่ขาว (2545) ได้พัฒนา 
โปรแกรมการรักษาผู้ติดสุรา ให้เข้ากับสภาพสังคมไทย เพื่อใช้ในการให้บริการผู้ป่วยด้วยโรคพิษ 
จากสุราและโรคพิษสุราเรือรัง เป็นวิจัยเชิงทดลองชนิด Clinical randomized control trial ใช้กรอบ 
แนวคิดที่เน้นการปรับพฤติกรรมความคิดและพฤติกรรม กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจำนวน 45 คน เป็น 
ผู้ป่วยในที่เข้ารับการถอนพิษสุราที่โรงพยาบาลธัญญารักษ์ จังหวัดปทุมธานี ใช้โปรแกรมการบำบัด 
แบบกลุ่ม กลุ่มละ 6-8 คน บำบัด 5 ครัง  ๆ ละ 2 ช่ัวโมง สินสุดภายใน 1 สัปดาห์ การติดตามผล 
3 ครัง ห่างกัน 2 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน พบว่าผู้ป่วยมีทักษะต้านความคิดเพิ่มขึ้นร้อยละ 85 มี 
ทักษะการใช้พฤติกรรมในการเปล่ียนแปลงการด่ืมสุราร้อยละ 13.3

นิชนันท์ คำล้าน (2547) ศึกษาโครงการอิสระการใช้กลุ่มบำบัดตามแนวคิดการปรับเปลี่ยน 
ทางความคิดและพฤติกรรมในผู้ติดสุรา กลุ่มเป้าหมายจำนวน 20 ราย เป็นผู้ป่วยติดสุราที่รับไว้รักษา 
ในโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ จังหวัดอุบลราชธานี ดำเนินกลุ่มบำบัด 5 ครั้งๆ ละ 2 ชั่วโมงสิ้นสุด 
ใน 1 สัปดาห์ ติดตามผลหลังจำหน่าย 2 สัปดาห์ 1 เดือน และ 2 เดือน พบว่าผู้ติดสุราจำนวน 9 ราย
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จาก2 0 รายไม่ดื่มสุราตลอดระยะเวลาการติดตาม และจำนวน 11 ราย มีการดื่มสุรางเอยลงกว่าก่อน 
ได้รับการบำบัดแต่ไม่เกินมาตรฐาน

นิมิต แก้วอาจ (2549) ศึกษาการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมในผู้ป ่วยที่เสพสุราใน 
โรงพยาบาลจิตเวช กลุ่มเป ้าหมายเป็นผู้ป ่วยติดสุราที่เข ้ารับการบำบัดรักษาแบบผู้ป ่วยในจำนวน 
20 ราย โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่น ดำเนินการกลุ่ม 5 ครั้ง  ๆ ละ 2 ชั่วโมงในระยะเวลา 1 สัปดาห์ 
ติดตามผลหลังจำหน่าย 2 สัปดาห์ 1 เดือน และ 2 เดือน พบว่า ผู้ป่วยจำนวน 14 ราย ไม่ดื่มสุราตลอด 
ระยะเวลาการศึกษาและมีจำนวน 7 ราย ลดปริมาณการดื่มสุรา

สุนันทา ปลั่งกลาง (2550) ศึกษาการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมเพื่อลดอันตราย 
จากการดื่มส ุรากล ุ่มต ัวอย่างเป ็นผู้ป ่วยท ี่บำบ ัดท ี่ศ ูนย์บำบ ัดยาเสพติดขอนแก่นจำนวน 3 0 ราย 
ดำเนินการกลุ่ม 6 ครั้ง  ๆ ละ 1 Vi -2 ชั่วโมง ติดตามผลหลังจำหน่าย 2 สัปดาห์ 1 เดือน 2 เดือน และ 
3 เด ือนพบว่ามีผ ู้ป ่วยติดสุราสามารถหยุดดื่มสุราได้ 40%  ดื่มลดลง 10% กลับมาดื่มซํ้า 16.67% 
ไม่สามารถติดตามผลได้ 33.33 %

จากการทบทวนวรรณกรรมการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม (Group Cognitive 
Behavioral Therapy) ในผู้ป่วยโรคจิตจากสุรา พบว่าได้ผลดี สามารถลดการกลับไปดื่มซํ้าของ
ผู้ป่วย และสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยายังไม่มีการศึกษาถึงรูปแบบการบำบัดที่ชัดเจนใน 
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ ผู้ศึกษามีความสนใจที่จะใช้กลุ่มบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม (Group Cognitive 
Behavioral Therapy) ที่เน้นในการ แกให้บุคคลได้มีความสามารถในการใช้ทักษะความคิดและ 
ทักษะทางพฤติกรรม ในการเผชิญกับปีจจัยเสี่ยงต่อการกลับไปดื่มสุรา1ชำ หลังจากจำหน่ายออกจาก 
โรงพยาบาล ด้วยบทบาทการปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูง ในผู้ป่วยโรคจิตจาก 
สุรา ซึ่งรักษาตัวแบบผู้ป่วยในของสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา

คำถามการศึกษา
การดื่มส ุราของผู้ป่วยโรคจิตจากสุรา ก ่อนและหลังเข ้าร ่วมกลุ่มบำบัดทางความคิดและ 

พฤติกรรมมีความแตกต่างกันหรือไม่
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แ น ว เ ห ต ุผ ล แ ล ะ ส ม ม ต ิฐ า น ก า ร ศ ึก ษ า

จากการศึกษาการเกิดอาการทางจิตของผู้ป่วยโรคจิตจากสุรา พบว่าสุราทำให้เกิดการ 
เปล่ียนแปลงสารส่ือประสาทในสมอง จึงส่งผลต่อจิตใจและอารมณ์ของผู้ดื่ม ซึ่งเกิดจากการดื่มสุรา 
เป็นระยะเวลานาน และใช้ในปริมาณมาก (สุภาภรณ์ ศรีตาลอ่อน. 2545 ) และยังพบว่าผู้ป่วยโรคจิต 
จากสุราเหล่านี มีปิญหาทางด้านการขาดทักษะ ในการจัดการกับมีปีจจัยที่เกี่ยว1ข้องกับกระบวนการ 
คิด ระดับสติป็ญญา ภาวะอารมณ์ การมีเนือหาความคิดที่บิดเบือน (Cognitive distortion) การเรียนรู้ 
ที่ไม่มีประสิทธิภาพ ในการใช้ทักษะทางความคิด (Cognitive Skills) ทักษะทางพฤติกรรม 
(Behavioral Skills) (Sauders & Kadden , 2003 อ้างถึงใน นิมิต แก้วอาจ1 2549) จึงส่งผลให้มีการใช้ 
สุราเป็นเวลานานและต่อเน่ือง จากความคิด (Cognitive) ท่ีว่าสุราทำให้มีความกล้า สุราเป็นเอกลักษณ์ 
ของตนเอง ดื่มสุราแล้วทำให้สบายใจ นอนหลับง่ายขึนซึ่งเป็นความคิดที่ผิด  ๆ ส่งผลให้ผู้ป่วย 
เหล่านีมีการดื่มสุราติดต่อกันนานจนเกิดอาการทางจิตหรืออาจเกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางสมอง 
แล้วแสดงออกในลักษณะอาการทางจิต (ธวัชชัย ลีฬนานาจ อ้างถึงใน พิชัย แสงชายชัย. 2549) 
อาการแสดงออกของผู้ป่วยโรคจิตจากสุราและต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจิตเวช พบว่า 
ผู้ป่วยเหล่านี้จะมาด้วยอาการทางจิตเวชฉุกเนิน (สุภาภรณ์ ศรีตาลอ่อน, 2549) ผู้ป่วยเหล่านี้ต้อง 
ได้รับการรักษาท่ีเหมาะสม ซึ่งจากการศึกษาพบว่าการรักษาด้วยยาร่วมกับการบำบัดทางจิตเป็นวิธีที่ 
เหมาะสม และยังพบว่าการรักษาด้วยการบำบัดทางจิตเป็นสิ่งที่สำคัญมากในผู้ป่วยโรคจิตจากสุรา 
(ธวัชชัยลีฬนานาจ อ้างถึงในพิชัย แสงชายชัย,2549)

การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมเป็นการบำบัดทางจิต แยกออกมาจากพฤติกรรม 
บำบัดที่มีพืนฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรู้ เนื่องจากการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมจะจัดการ 
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมภายในหรือปีญญา เพื่อให้เก ิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมภายนอก 
(สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต, 2549) ในการศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาได้นำแนวคิดการบำบัดทางความคิดและ 
พฤติกรรม ของ Beck (Aron Beck , 1979 อ้างถึงใน นิชนันท์ คำล้าน, 2547) ซึ่งเป็นการบำบัด 
เชิงรุก และมีทิศทาง (active and directive) มีระยะเวลาในการบำบัดที่มีขอบเขต (time-limited) และ 
มีรูปแบบโครงสร้างชัดเจน (structured) นำเอาประเด็นการศึกษาของ นิชนันท์ คำล้าน (2547) มา 
ประยุกต์ใช้ในผู้ป่วยโรคจิตจากสุรา และนำแนวคิดการบำบัดกลุ่มของYalom (Yalom, 1995) มาใช้ 
ในการพัฒนาโปรแกรมการใช้กลุ่มบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม โดยเน้นผลลัพธ์ที่มีปิจจัยการ 
บำบัดที่เกิดขึน มาใช้ในการพัฒนาโปรแกรมการใช้กลุ่มบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม ซ่ึง 
สามารถช่วยให้ผู้ป่วยโรคจิตจากสุราเกิดแรงจูงใจ ที่จะปรับเปลี่ยนความคิดไปสู่การเปลี่ยนแปลง 
พฤติกรรมการดื่มสุราได้สำเร็จ(นิชนันทิคำล้าน,2547)
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ผู้ศึกษาได้นำแนวคิดการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบนกลุ่ม มาใช้ในการบำบัด 
ผู้ป่วยโรคจิตจากสุรา ซึ่งเป็นการบำบัดที่สามารถทำได้ในสถานบริการระดับตติยภูมิในระยะเวลาที่ 
เหมาะสม ที่เน้นในการ ‘ฝึกให้บุคคลได้มีความสามารถในการใช้ทักษะความคิดและทักษะทาง 
พฤติกรรม ในการเผชิญกับป็จจัยเสี่ยงต่อการกลับไปดื่มสุรา1ชำ โดยการวัดจากปริมาณการดื่มสุรา 
ในแต่ละวันของผู้ป่วยโรคจิตจากสุรา ย้อนหลัง1 เดือนก่อนการเข้าร่วมกลุ่มบำบัดทางความคิดและ 
พฤติกรรมและหลังจากจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 1 เดือนซึ่งอยู่ในระยะติดตามผลการศึกษา เพ่ือ 
เปรียบเทียบคะแนนความแตกต่างของปริมาณการดื่มสุรา โปรแกรมที่พัฒนาขึนนีประกอบด้วย 
การดำเนินกลุ่ม 3 ขันตอน คือ ขันตอนท่ี 1 การสร้างส้มพันธภาพโดยใช้เทคนิคการสอน ขันตอน 
ท่ี 2 คือ ขั้นดำเนินการ โดยใช้เทคนิคการบำบัดทางความคิดและการบำบัดทางพฤติกรรม และ

3 / I 3/ ร/ %! 9J

ขนตอนท่ี 3 คือ ขนสินสุดส้มพันธภาพ จึงมีการดำเนินกิจกรรมทงหมด 8 กิจกรรม ดังนี

ขั้นตอนที่ 1 การสร้างส้มพันธภาพโดยใช้เทคนิคการสอน ประกอบด้วยกิจกรรม 1 
กิจกรรมคือ

กิจกรรมที่! การสร้างส้มพันธภาพ เป็นการเตรียมความพร้อมในการบำบัด 
เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจยอมรับเหตุผล วิธีการและแนวทางของโปรแกรมกลุ่มบำบัดทางความคิดและ 
พฤติกรรม สร้างข้อตกลงกับผู้ป่วยในการสำรวจตนเอง ยอมรับว่าจะต้องมีงานที่เอากลับไปทำเป็น 
การบ้าน พร้อมที่จะเปิดเผยความคิด ความรู้สึก และร่วมกันในการวางแผนและปฏิบัติตามแผนการ 
บำบัด ในกิจกรรมนีมีการประเมินความคิด อารมณ์และความรู้สึกที่เกิดขึนในสถานการณ์ต่าง  ๆ
ของผู้ป่วย ซ่ึงการสร้างส้มพันธภาพทำให้เกิดการเปล่ียนแปลงในผู้ป่วย เม่ือพยาบาลสร้างส้มพันธภาพ 
ที่มีความเชื่อถือ ไว้วางใจ (สุวนีย์ เกี่ยวกิ่งแก้ว, 2545) ได้ร่วมกันกำหนดระเบียบวาระ ข้อตกลง 
ภายในกลุ่มและอภิปรายร่วมกันในการกำหนดเป่าหมาย (นิชนันท์ คำล้าน,2547)

ขั้นตอนที่ 2 การดำเนินการโดยใช้ เทคนิคการบำบัดทางความคิดและการบำบัดทาง 
พฤติกรรม ประกอบด้วย 6 กิจกรรม คือ

กิจกรรมที่ 2 การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคจิตจากสุรา เป็นการให้ความรู้เกี่ยวกับ 
ความส้มพันธ์ระหว่างสาเหตุของการติดสุรา และการเกิดผลกระทบจากการดื่มสุราที่เป็นป็ญหา คือ 
โรคจิตจากสุรา เพื่อให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจถึงความส้มพันธ์ของ กระบวนการคิด ภาวะอารมณ์ การมี 
เนือหาที่บิดเบือน (Cognitive distortion) การเรียนรู้ที่ไม่มีประสิทธิภาพ ในการใช้ทักษะทาง 
ความคิด (Cognitive skills) และทักษะทางพฤติกรรม (Behavioral skills)(Saudcrs & Kadden 1 2003 
อ้างในนิมิต แก้วอาจ, 2549) ที่ส่งผลให้มีการใช้สุราในปริมาณมากและเป็นเวลาต่อเนื่อง จนเกิด 
โรคจิตจากสุรา ซึ่งการให้ข้อมูลหรือการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยโรคจิตจากสุรา ช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้
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ความเข้าใจถึงป็ญหาและสาเหตุของการเกิดปิญหา แนวทางในการแก้ไขป็ญหาของตนเองดีขึ้น 
การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคและอาการ เป็นป็จจัยหนึ่งที่มีความสำคัญเกี่ยวกับความร่วมมือในการ 
รักษา

กิจกรรมที่ 3 การสำรวจและวิเคราะห์ปิจจัยนำมาสู่การดื่มสุรา เป็นการให้ผู้ป่วย 
สำรวจและระบุสถานการณ์เสี่ยงที่นำไปสู่การดื่มสุรา และวิเคราะห์หาปิจจัยและสาเหตุของ 
เหตุการณ์นัน  ๆ และวิเคราะห์หาจุดอ่อนหรือสิ่งกระตุ้นที่ทำให้ใจอ่อนกลับไปดื่มสุรา รวมทังหา 
จุดแข็งในการปฏิเสธที่เคยใช้ได้ผลของสมาชิกแต่ละราย และนำมาอภิปรายในกลุ่มเพื่อร่วมกันหา 
แนวทางแก้ไข โดยใช้ทักษะทางความคิด (Cognitive skills) และทักษะทางพฤติกรรม (Behavioral 
skills) คำนึงถึงความสามารถของตนเองที่ทำได้สำเร็จ เพื่อนำมาวางแผนตังเป้าหมายในการ 
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการด่ืมสุรา

กิจกรรมที่ 4 ปรับแก้ความคิดที่ไม่อยู่บนพืนฐานของความเป็นจริงที่นำไปสู่การ 
ดื่มสุรา เป็นกิจกรรมที่ใช้เทคนิคการบำบัดทางความคิด (Cognitive technique) เพื่อเน้นให้ผู้ป่วย 
สำรวจตนเอง และบอกถึงความคิดที่นำไปสู่การดื่มสุรา โดยการวิเคราะห์ปิจจัยนำที่ทำให้ดื่มสุรา 
(Functional analysis) และ วิเคราะห์สถานการณ์ที่เป็นปิญหา และนำมาประกอบการวางแผนปรับ 
ความคิด เพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม บุ่งที่พฤติกรรมและเทคนิคในการปรับพฤติกรรม

กิจกรรมท่ี 5-7 การแกทักษะการจัดการกับสถานการณ์เสี่ยงที่สำคัญของแต่ละคน 
เป็นการใช้เทคนิคการบำบัดทางพฤติกรรม (Behavior technique) ตามวิธีการและเทคนิคของการ 
บำบัดทางปีญญา (Cognitive therapy) ที่พัฒนาขึ้นโดยเบคและคณะ (Beck et al., 1979อ้างถึงใน 
นิชนันท์ คำล้าน, 2547) ได้แก่ การทำแบบแกหัดในห้อง และการใช้กระบวนการบำบัดทางความคิด 
และพฤติกรรม เน้นในเร่ืองปรับเปลี่ยนความคิด การระดมสมองหาเทคนิควิธีการต่าง  ๆ ที่นำมาใช้ 
ในการควบคุมพฤติกรรม จัดกิจกรรมที่ให้สมาชิกปรับความคิดใหม่ แกแก้ปีญหา เช่น การคลาย 
เครียดด้วยวิธีอื่นที่ไม่ใช่สุรา การควบคุมตนเอง (Self control) การหยุดความคิด (Thought 
stopping)

ข้ันตอนท่ี 3 การสิ้นสุดส้มพันธภาพ เป็นการประเมินผลและยุติโปรแกรมการศึกษา
กิจกรรมท่ี 8 สรุปกิจกรรมทั้ง 7 กิจกรรมที่ผ่านมา ผู้ศึกษาใช้แนวคิดหลักการ

บำบัดทางความคิดและพฤติกรรม มีการระบุว่าความคิดเป็นป็จจัยที่สำคัญ ที่มีอิทธิพลทำให้บุคคล 
เกิดพฤติกรรมการดื่มสุราและติดสุรา (สมโภชน้ เอี่ยมสุภาษิต, 2549) ตังนั้นการที่จะช่วยให้บุคคล 
เกิดการเปล่ียนแปลง จึงควรช่วยให้คนปรับแก้ที่ความคิดของตนเองและเพิ่มทักษะในการหลีกเลี่ยง 
กับเหตุการณ์เสี่ยงต่าง  ๆ ที่จะทำให้คนแสวงหาการดื่มสุรา ฉะบันการที่เปลี่ยนความคิดนั้นต้องมี 
แผนการปฏิบัติที่จะสนับสนุนการเปล่ียนความคิดด้วย การปฏิบัติจึงจะเกิดข้ึนได้
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สมมติฐานการศึกษา

การด่ืมสุราของผู้ป่วยโรคจิตจากสุรา หลังได้รับการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบ 
กลุ่ม ต่ํากว่าก่อนได้รับการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบกลุ่ม

ขอบเขตของการศึกษา

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบกลุ่มเดียววัดก่อน-หลังทำการศึกษา เพ่ือศึกษาการใช้กลุ่ม 
บำบัดทางความคิดและพฤติกรรมต่อการดื่มสุรา ของผู้ป่วยโรคจิตจากสุรา สถาบันจิตเวชศาสตร์ 
สมเด็จเจ้าพระยา กรุงเทพมหานครฯ

ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย
1) ตัวแปรด้น คือ การใช้กลุ่มบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม
2) ตัวแปรตาม คือ การด่ืมสุรา

ค ำ จ ำ ก ัด ความท่ีใช้ในการศึกษา

ผู้ป่วยโรคจิตจากสุรา หมายถึง ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตจากสุรา( 
Alcoholic Psychosis : F10.3 ) ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช ( DSM - IV ) จากการซักประวัติ 
พบว่ามีการเสพติดสุราก่อนมีอาการทางจิต และจากการประเมินภาวการณ์ดื่มสุรา (Alcohol Use 
Disorders Identification Test: AUDIT) มีคะแนนรวมตังแต่ 13 คะแนนขึนไป ประเมินด้วยแบบ 
ประเมินการวัดระดับความรุนแรงของภาวะขาดสุรา (Alcohol Withdrawal Scale : AWS) มีค่า 
คะแนนเท่ากับหรือน้อยกว่า 4 และประเมินด้วยแบบประเมินสภาวะจิตระยะสัน (Mini Mental 
Status Examination) มีค่าคะแนนเท่ากับ 18 หรือมากกว่า ไม่มีบัเญหาในการพูด การได้ยิน การ 
มองเห็น สามารถสื่อสารเข้าใจ อ่านออกเขียนได้ อาการทางจิตทุเลา ในผู้ป่วยที่รับการรักษาแบบ 
ผู้ป่วยใน ณ สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา

การใช้,กลุ่มบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม หมายถึง การดำเนินกิจกรรมที่จัดขึ้นเพื่อให้ 
ความรู้และ'ฝึกทักษะทางความคิด (Cognitive Skills) ทักษะทางพฤติกรรม (Behavioral Skills) แก่ 
ผู้ป่วยโรคจิตจากสุรา โดยใช้กรอบแนวคิดการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม ของ Beck (Aron 
Beck, 1979) ซึ่งเป็นการบำบัดเชิงรุก และมีทิศทาง (active and directive) มีระยะเวลาในการบำบัดที่
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มีขอบเขต (time-limited) และมีรูปแบบโครงสร้างชัดเจน (structured) และนำเอาประเด็นการศึกษา 
ของนิชใบ้นท์ คำล้าน (2547) มาประยุกต์ใช้ในผู้ป่วยโรคจิตจากสุรา ร่วมกับใช้แนวคิดการบำบัด 
กลุ่มของYalom (Yalom, 1995) มาใช้ในการพัฒนาโปรแกรมการใช้กลุ่มบำบัดทางความคิดและ 
พฤติกรรม โดยเน้นผลลัพธ์ที่มีปีจจัยการบำบัดที่เกิดขึ้น เพื่อพัฒนารูปแบบทางความคิดและ 
พฤติกรรมของผ ู้ป ่วยโรคจิตจากส ุรา ม ุ่งถ ึงการต ั้งเปาหมายในการลดปริมาณการด ื่มส ุรา 
ใช้ระยะเวลาในการดำเนินการ 2 สัปดาห์ติดต่อกันโดยดำเนินการกลุ่มครั้ง คร้ังละ 1 - 1 '/2 ช่ัวโมง 
จำนวน4 ครั้งต่อสัปดาห์ จนครบ8 กิจกรรม ดังนี้

กิจกรรมที่ 1 สร้างสัมพันธภาพ การประเมินพฤติกรรมความคิดที่ทำให้ดื่มสุรา
บอกวัตถุประสงค์ของการบำบัด ส่งเสริมให้บอกเป้าหมายชีวิต ส่งเสริมแรงจูงใจในการหยุดดื่มสุรา 

กิจกรรมท่ี 2 ให้ความรู้เก่ียวกับสุรา สาเหตุของการติดสุรา ผลกระทบจากด่ืมสุรา 
กิจกรรมท่ี 3 สำรวจและวิเคราะห์ปิจจัยนำท่ีนำมาสู่การดื่มสุรา 
กิจกรรมท่ี 4 ปรับแก้ความคิดท่ีไม,อยู่บนพืนฐานของความเป็นจริงที่นำไปสู่การ

ด่ืมสุรา
กิจกรรมท่ี 5-7 แกทักษะการจัดการกับสถานการณ์เสี่ยงที่สำคัญของแต่ละคน 
กิจกรรมท่ี 8 ประเมินผลและยุติโปรแกรมการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม

การด่ืมสุรา หมายถึง จำนวนของสุราท่ีผู้ป่วยโรคจิตจากสุรา ด่ืมต่อวัน สามารถวัดได้โดยใช้ 
แบบสอบถามปริมาณการดื่มสุราของ Sobell et al. (1992) ซึ่งได้แปลเป็นภาษาไทยโดยดรุณี คู่ขาว 
(2545)เป็นการถามข้อมูลย้อนหลังท่ีเก่ียวกับปริมาณการด่ืมสุราของผู้ป่วยโรคจิตจากสุราในแต่ละวัน 
ซึ่งจะใช้แบบสอบถามนีก่อนการบำบัด โดยสอบถามย้อนหลัง 1 เดือน เพื่อเป็นข้อมูลเปรียบเทียบ 
หลังการบำบัดในระยะติดตามประเมินผล 1 เดือน เมื่อผู้สอบถามกระทำการสัมภาษณ์เสร็จสิ้นให้ 
แปลปริมาณของสุราท่ีผู้ตอบได้บันทึกไว้ให้อยู่ในรูปของจำนวนด่ืมมาตรฐาน

การศึกษาครังนีใช้เวลาในการติดตามประเมินผล 2 คร้ัง คือ 2 สัปดาห์และ! เดือนหลัง 
จำหน่าย โดยผู้ศึกษาได้ชี้แจงวิธีการตอบแนบสอบถามปริมาณการดื่มสุราให้สมาชิกกลุ่มตัวอย่าง 
เข้าใจ อธิบายวิธีการส่งแบบประเมินกลับมาให้ผู้ศึกษาทางจดหมาย โดยผู้ศึกษาได้ให้แบบสอบถาม 
พร้อมซองจดหมายที่จ่าหน้าซองถึงผู้ศึกษาและติดแสตมปึเรียบร้อย และส่งกลับมาให้ผู้ศึกษาเมื่อ 
ครบกำหนด หรือมาพบผู้ศึกษาเม่ือมาพบแพทย์ตามนัดท่ีตึกผู้ป่วยนอก สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ 
เจ้าพระยา
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ป ร ะ โ ย ช น ์ท ี่ค า ด ว ่า จ ะ ไ ด ้ร ับ

1. เป็นแนวทางสำหรับพยาบาลในการบำบัดเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยโรคจิตจากสุรา มีการ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มสุรา มีศักยภาพในการดำรงชีวิต ลดอัตราการป่วยซํ้าจากการด่ืมสุรา

2. สามารถนำเอารูปแบบการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมไปประยุกต์ใช้ในการ 
บำบัดผู้ป่วยจิตเวชอ่ืนๆต่อไป
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