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The purposes of this study were to compare alcohol drinking behavior of 
schizophrenic patients using alcohol before and after received empowerment with family 
participation program, and to compare alcohol drinking behavior among schizophrenic 
patients using alcohol who received empowerment with family participation program and 
those who received regular caring activities. The subjects were forty male patients who 
received diagnose schizophrenia and using alcohol with addiction receiving services in 
inpatient of Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry and their families, who met the 
inclusion criteria by alcohol drinking behavior of schizophrenic patients. were matched pair 
and then randomly assigned to experimental group and control group, 20 families in each 
group. The Research instruments consisted of: 1) The empowerment with family 
participation program developed by the researcher, 2) Alcohol Use Disorders Identification 
Test (AUDIT). All instruments were validated for content validity by 5 professional experts. 
Data were analyzed using descriptive statistics and t - test.  

1. Alcohol drinking behavior of schizophrenic patients using alcohol who received 
empowerment with family participation program were significantly lower than that before, 
at p.05 level. 

2. Alcohol drinking behavior of schizophrenic patients using alcohol who received 
empowerment with family participation program were significantly lower than those who 
received regular caring activities, at p.05 level. 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 โรคจิตเภทเป็นโรคที่พบได฾ ร฾อยละ 0.5-1 ของประชากรทั่วไป พบมากเป็นอันดับหนึ่งของโรค
ทางจิตเวช โดยพบร฾อยละ 40-50 ของผู฾ปุวยจิตเวชทั้งหมด (สมภพ เรืองตระกูล, 2553)  ซึ่งจากสถิติ
ของผู฾รับบริการในหน฽วยงานสังกัดกรมสุขภาพจิตที่ผ฽านมา พบว฽าโรคทางจิตเวชมีจ านวนสูงเพ่ิมขึ้น
เรื่อยๆ โดยพบว฽าโรคจิตเภท พบมากเป็นอันดับ 1 ในทุกปีงบประมาณ คิดเป็นร฾อยละ 52.67-58.96 
ของผู฾ปุวยจิตเวชทั้งหมด (เกียรติภูมิ วงศ์รจิต และคณะ, 2550) ซึ่งสอดคล฾องกับทะเบียนสถิติผู฾ปุวย
โรคจิตเภทสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ฾าพระยาที่มารับการรักษาแบบผู฾ปุวยในจะเป็นผู฾ปุวยจิตเภท
สูงสุด คิดเป็นร฾อยละ 67.70 โรคจิตเภทนอกจากพบได฾บ฽อยแล฾ว ยังเป็นโรคที่ติดอันดับ 1 ใน 10   
ของโรคท่ีก฽อให฾เกิดภาวะการเจ็บปุวยเรื้อรัง (กรมสุขภาพจิต, 2556) โรคจิตเภทส฽วนใหญ฽มีการด าเนิน
โรคเรื้อรัง ผู฾ปุวยจิตเภทมีอาการทางจิตก าเริบเป็นระยะๆ ไม฽หายขาด ซึ่งอาการทางจิตที่ก าเริบ
บ฽อยครั้งนั้นเป็นปัจจัยที่สนับสนุนให฾ผู฾ปุวยจิตเภทเกิดภาวะทุพลภาพได฾ในอัตราสูง และปัญหา         
ทุพลภาพจะมีความรุนแรงมากขึ้นหากผู฾ปุวยจิตเภทมีพฤติกรรมทางด฾านสุขภาพที่ไม฽เหมาะสม 
โดยเฉพาะพฤติกรรมการใช฾สารเสพติดร฽วม นับว฽าเป็นหนึ่งในปัญหาพฤติกรรมสุขภาพที่มีความส าคัญ
ต฽อผู฾ปุวยจิตเภท เนื่องจากอาจน าไปสู฽การเกิดปัญหาด฾านต฽างๆ และมีความรุนแรงมากขึ้นตามมา 
ส฽งผลกระทบทั้งต฽อตัวผู฾ปุวยเอง ครอบครัว ชุมชนและรัฐบาลของทุกประเทศ (Rane et al., 2010)   
 จากการส ารวจในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว฽า ผู฾ปุวยจิตเภทมีพฤติกรรมการใช฾สารเสพติด
ร฽วมถึงร฾อยละ 27-58.9 (Addy et al., 2012) และเมื่อจ าแนกตามชนิดของสารเสพติดที่ใช฾ พบว฽า    
มีพฤติกรรมการดื่มสุราเป็นอันดับหนึ่งในบรรดาสารเสพติดที่ใช฾ร฽วมทั้งหมด ซึ่งพบได฾ในอัตราสูงถึง  
ร฾อยละ 53.1 (Latt et al., 2011) และการส ารวจระบาดวิทยาความชุกของปัญหาการดื่มสุราของ
ผู฾ปุวยจิตเภท พบผู฾ปุวยจิตเภทมีโอกาสดื่มสุราแบบผิดปกติ ร฾อยละ 3.8 และมีโอกาสพบปัญหาการดื่ม
สุราเป็น 3.3 เท฽าของคนที่ไม฽ปุวย (Regier et al., 1990) การศึกษาของ Noeline et al. (2011) 
พบว฽าผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุราร฽วมสูงถึงร฾อยละ 53.1  ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมอย฽างเป็นระบบและ
การอภิมานกว฽า 60 เรื่องย฾อนหลังตั้งแต฽ ปี ค.ศ. 1996-2008 พบความชุกของปัญหาการดื่มสุราใน
ปัจจุบันของผู฾ปุวยจิตเภทร฾อยละ 9.4 ความชุกชั่วชีวิตร฾อยละ 20.6 ซึ่งข฾อสรุปจากการศึกษาอธิบายว฽า
ผู฾ปุวยจิตเภททุกๆ 5 คน จะเคยได฾รับการวินิจฉัยปัญหาการดื่มสุราในชั่วชีวิต (Green et al, 2007)  
ส าหรับการศึกษาในประเทศไทยพบว฽าผู฾ปุวยจิตเภทมีพฤติกรรมการใช฾สารเสพติดร฽วมสูงถึงร฾อยละ 
92.5 สารเสพติดที่ใช฾ร฽วมมาก 3 อันดับแรกในผู฾ปุวยจิตเภทได฾แก฽ สุรา ยาบ฾า กาว (กาญจนา        
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สุทธิเนียม และคณะ, 2547) ซึ่งสุรายังคงเป็นสารเสพติดที่ผู฾ปุวยจิตเภทใช฾ร฽วมมากที่สุด (หทัยวัน  
สนั่นเอ้ือ, 2551) และการศึกษาความชุกของปัญหาการดื่มสุราในผู฾ปุวยจิตเภทพบว฽ามีปัญหาการดื่ม
สุรา ร฾อยละ37.7 ส฽วนความชุกของการติดสุรา ร฾อยละ 10.7 ผู฾ปุวยที่ดื่มสุราพบเพศชาย : เพศหญิง
ประมาณ 5.6 : 1 อายุเฉลี่ย 33.4 ปี สถานภาพส฽วนใหญ฽อยู฽ในกลุ฽มที่ต฾องพ่ึงตนเอง ได฾แก฽ โสด     
แยกทาง และหย฽าร฾าง ร฾อยละ 39.1 (มันฑนา กิตติพีรชล, 2551) สอดคล฾องกับการศึกษาของ         
จีระพรรณ์ สุริยงค์ และคณะ(2557) พบว฽าผู฾ปุวยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราในช฽วง 1 ปีที่ผ฽านมาร฾อย
ละ18.5 พบในผู฾ปุวยจิตเภทชายสูงกว฽าจิตเภทหญิง และต฾องเข฾ารับการรักษาแบบผู฾ปุวยในมากกว฽า
การรักษาแบบผู฾ปุวยนอกร฾อยละ 72.9 และผู฾ปุวยจิตเภทที่มีปัญหาการใช฾สุราที่เข฾ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลจิตเวช (Laursen et al,2007) จากสถิติสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ฾าพระยาพบว฽า
ผู฾ปุวยจิตเภทชายที่ใช฾สุราเข฾ารับการรักษาแบบผู฾ปุวยในในปี พ.ศ. 2554-2556 คิดเป็นร฾อยละ 31.05 , 
36.46 และ 43.89 ตามล าดับ (เวชระเบียน สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ฾าพระยา, 2556)  
 พฤติกรรมการดื่มสุรา หมายถึง การกระท าหรือการแสดงออกของผู฾ปุวยสุราที่มีโรคจิตเวช
ร฽วมจากการดื่มสุรา จ าแนกตามปริมาณที่สามารถก฽อให฾เกิดผลกระทบต฽อตนเองและผู฾อ่ืน โดยแบ฽ง
ออกเป็น 4 กลุ฽ม ได฾แก฽ กลุ฽มดื่มแบบเสี่ยงต่ า กลุ฽มดื่มแบบเสี่ยง กลุ฽มดื่มแบบอันตราย และกลุ฽มดื่มแบบ
ติด ประเมินโดยแบบประเมินปัญหาพฤติกรรมการดื่มสุรา (Alcohol Use Disorder Identification 
Test: AUDIT) ของ WHO (2001) แปลโดยปริทรรศ ศิลปะกิจและพันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์ (2552)  
พฤติกรรมการดื่มสุราของผู฾ปุวยจิตเภทส฽งผลกระทบต฽อร฽างกายและจิตใจ ผู฾ปุวยกลุ฽มนี้จะมีปัญหา
ซับซ฾อนมากกว฽ามากกว฽าผู฾ปุวยโรคจิตเภททั่วไป (กรมสุขภาพจิต, 2557 ; Manning et al., 2009)  
และมีอาการทางจิตก าเริบรุนแรงเป็นระยะๆ โดยมีอาการแสดงส าคัญ คือ มีความผิดปกติทั้งด฾าน
ความคิด อารมณ์และพฤติกรรม และยังเกิดผลกระทบจากฤทธิ์ของแอลกอฮอล์ในลักษณะต฽างๆเช฽น 
ท าให฾สมองเกิดการเปลี่ยนแปลงการท างาน จนเกิดกระบวนการรู฾คิดที่มีความบกพร฽องมากขึ้น 
(Manning et al., 2009)  การด าเนินของโรคแย฽ลงเนื่องจากท้ัง 2 โรคมีผลกระทบซึ่งกันและกันในทาง
ลบ (Laursen et al,2007) มีโรคประจ าตัวทางกายที่รุนแรงและเรื้อรังมากกว฽า  (Batki et al., 2010)  

พฤติกรรมการดื่มสุราของผู฾ปุวยจิตเภทมีผลกระทบต฽อผู฾ปุวยโดยตรง กล฽าวคือ ส฽งผลต฽อการ
ท างานของระบบประสาทและสมอง โดยก฽อให฾เกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบสารสื่อประสาทในสมอง 
เช฽น การมีระดับของสารซีโรโทนินในสมองลดลง ซึ่งจะมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร฾าและมี
ความรุนแรงมากกว฽าผู฾ปุวยจิตเภทที่ไม฽มีปัญหาการดื่มสุรา (Hartwell, Tolliver, and Brady,2009; 
Povin, Sepehry and Stip,2007) ซึ่งอาจส฽งผลให฾ผู฾ปุวยจิตเภทมีพฤติกรรมเสี่ยงต฽อการฆ฽าตัวตาย
ตามมาได฾ (Mclean et al.,2012) นอกจากนี้ยังส฽งผลให฾ผู฾ปุวยจิตเภทที่มีพฤติกรรมการดื่มสุรามีความ
บกพร฽องด฾านการรับรู฾ที่มีความรุนแรงมากขึ้น จะส฽งผลรวมถึงความสามารถในกระบวนการคิด 
สติปัญญา การตัดสินใจ การวางแผน ตลอดจนการยับยั้งชั่งใจที่ลดน฾อยลง ซึ่งอาจน าไปสู฽การเกิด
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พฤติกรรมก฾าวร฾าวรุนแรงตามมา (จีรพรรณ์ สุริยงค์ และคณะ, 2557; Bellack and DiClemente, 
1999; Green et al., 2007) และยังส฽งผลต฽อด฾านสุขภาพด฾านอ่ืนๆ ซึ่งอาจเป็นอันตรายถึงชีวิตถ฾าดื่ม
ในปริมาณมาก จะมีผลต฽อหัวใจ และการไหลเวียนของเลือด ท าให฾เกิดโรคกล฾ามเนื้อหัวใจ การเต฾นของ
หัวใจผิดปกติ ใจสั่น ผลต฽อระบบทางเดินอาหารท าให฾เกิดการอักเสบ และมีผลท าให฾ตับอักเสบหรือ
เป็นโรคตับแข็ง  ส฽วนด฾านจิตสังคม การดื่มสุราท าให฾ผู฾ปุวยมีการสูญเสียการท าหน฾าที่ส าคัญต฽างๆ  
มากขึ้น ความสัมพันธ์กับผู฾อ่ืนแย฽ลง  มีผลกระทบต฽อด฾านอาการทางจิต เช฽น จะไปเพ่ิมการท างานของ
โดปามีน ท าให฾ร฽างกายไม฽ตอบสนองต฽อการรักษาด฾วยยา อีกทั้งมีความเสี่ยงต฽อการไม฽ตอบสนองต฽อยา
รักษาโรคจิตมากขึ้น ท าให฾ต฾องใช฾ยารักษาโรคจิตในขนาดที่สูงกว฽าผู฾ปุวยที่ไม฽ใช฾สุรา ( มันฑนา        
กิตติพีรชล, 2551) และมีอาการทางจิตที่แย฽ลง (Bellack and DiClemente, 1999) และส฽งผลต฽อการ
ท าหน฾าที่ความสามารถโดยรวมต่ าร฾อยละ 64.8 (Gregg et al, 2007) รวมทั้งเสี่ยงต฽อการเกิดปัญหา
อาชญากรรม (Hartwell, Tolliver, and Brady,2009) มีความร฽วมมือในการรับประทานยาลดลง    
มีอาการกลับเป็นซ้ า ต฾องเข฾ารับการรักษาแบบผู฾ปุวยในมากกว฽า และมีผลต฽อระยะเวลาของการนอน
โรงพยาบาลที่นานขึ้น มีค฽าใช฾จ฽ายทางการแพทย์เพ่ือการรักษาสูงกว฽าผู฾ปุวยที่เป็นโรคจิตเภทโรคเดียว 
(ฐานันดร์  ปิยศิริศิลป฼, 2557; มันฑนา กิตติพีรชล, 2551; Green et al,2007; Swartz, Swanson 
and Wagner, 2006) อีกทั้งยังส฽งผลให฾พยาบาลที่ดูแลผู฾ปุวยกลุ฽มนี้ต฾องรับผิดชอบในการให฾         
การพยาบาลแก฽ผู฾ปุวยที่มีปัญหายุ฽งยากซับซ฾อนมากขึ้น(Drake and Mueser, 2002)  

 ผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุราจะมีความบกพร฽องในการท าหน฾าที่ทางสังคมมากกว฽าผู฾ปุวยจิตเภท
ทั่วไป โดยในระยะยาวมีผลท าให฾การเจ็บปุวยเป็นเรื้อรัง นอกจากนี้ยังส฽งผลกระทบต฽อครอบครัว 
ผู฾ดูแลต฾องใช฾เวลาในการช฽วยเหลือดูแลและท ากิจกรรมต฽างๆให฾กับผู฾ปุวยอย฽างใกล฾ชิดและต฽อเนื่อง   
การดูแลผู฾ปุวยเป็นระยะเวลายาวนานและต฾องเข฾ารับการรักษาในโรงพยาบาลหลายครั้ง สูญเสีย
ค฽าใช฾จ฽ายในการรักษาผู฾ปุวย ผู฾ดูแลที่มีความสามารถในการดูแลผู฾ปุวยน฾อยจะเกิดความเครียด     
ความกดดันและรับรู฾ถึงความรู฾สึกเบื่อหน฽ายเป็นภาระของครอบครัว (จลี เจริญสรรพ์ และ เสาวลักษณ์    
ยิ้มเยื้อน, 2556) ท าให฾เกิดความขัดแย฾ง ขาดความอบอุ฽นและเกิดความรุนแรงในครอบครัว ทะเลาะ
วิวาท ถูกท าร฾ายร฽างกาย หย฽าร฾าง (มันฑนา กิตติพีรชล, 2551; Barrowclough et al., 2001) กังวล
เกี่ยวกับอาการที่ไม฽แน฽นอนของผู฾ปุวย ได฾รับการพักผ฽อนไม฽เพียงพอ เกิดผลเสียต฽อสุขภาพ ผลกระทบ
ทางสังคม พบว฽า ผู฾ปุวยมีโอกาสเกิดปัญหาด฾านต฽างๆเพ่ิมขึ้น เช฽น ปัญหาด฾านกฎหมาย ปัญหาด฾าน
เศรษฐกิจและการไร฾ที่อยู฽อาศัย ( Menezes et al., 1996) ด฾านการบ าบัดรักษาท าให฾เกิดความ
ยากล าบากในการให฾การวินิจฉัย การบ าบัดรักษาด฾วยยาและเป็นปัญหาอย฽างมากในการบริหารจัดการ
เพ่ือการดูแลผู฾ปุวยกลุ฽มนี้ ผลการรักษาและการพยากรณ์โรคโดยรวมไม฽ดี นอกจากนี้ยังพบว฽ากลุ฽ม
ผู฾ปุวยจิตเภทซึ่งเดิมเป็นกลุ฽มที่มีความเสี่ยงสูงที่จะติดเชื้อเอช ไอ วี (HIV) และเมื่อมีการดื่มสุราร฽วม
ด฾วย ท าให฾มีความเสี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม฽ปลอดภัยเพ่ิมขึ้น (Bellack and DiClemente, 1999) 
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ซึ่งข฾อมูลทั้งหมดนี้สะท฾อนให฾เห็นว฽าหากผู฾ปุวยจิตเภทยังคงมีพฤติกรรมการดื่มสุราอย฽างต฽อเนื่อง
สามารถส฽งผลกระทบต฽อตัวผู฾ปุวย ครอบครัวและระบบการบริการด฾านสุขภาพได฾ 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว฽าปัจจัยที่ส฽งผลต฽อพฤติกรรมการดื่มสุราของผู฾ปุวยจิตเภท ได฾แก฽ 
ปัจจัยด฾านชีววิทยา พบว฽าเกิดจากความผิดปกติของสมอง (neuropathological) ของโรคจิตเภท มีความ
ไม฽สมดุลของสารสื่อประสาทในสมอง คือ โดปามีน และจากความผิดปกติของโรคจิตเภทส฽งผลให฾มีความ
ต฾องการใช฾สารเสพติดเพ่ิมข้ึน ส฽งผลให฾กระบวนความคิด การตัดสินใจบกพร฽องและการควบคุมอารมณ์
ต฽างๆไม฽ดี มีการใช฾สุราเพ่ือบรรเทาอาการของโรคจิตเภทและอาการข฾างเคียงจากยารักษาโรคจิต 
(Chambers et al., 2001) ปัจจัยด฾านจิตวิทยา พบว฽า การได฾รับความกดดันด฾านอารมณ์จากบุคคลอ่ืน
หรือคนในครอบครัว  จึงเกิดความเครียดและจากปัญหาการเจ็บปุวยที่เป็นอยู฽ ใช฾วิธีการจัดการ        
กับปัญหาที่ไม฽เหมาะสม เช฽น การดื่มสุราเพื่อคลายความเครียด การดื่มสุราเพ่ือส฽งผลให฾กล฾าแสดงออก
และมีความรู฾สึกเข฾มแข็งขึ้น (Drake and Mueser, 2002) สอดคล฾องกับการศึกษาของ Ribbe et al. 
(2011) ที่พบว฽า ผู฾ปุวยจิตเภทมักมีความสามารถในการเผชิญปัญหาลดลง เมื่อเกิดความเครียดหรือความ
กดดัน จะท าให฾ผู฾ปุวยมีการเผชิญปัญหาด฾วยการมีพฤติกรรมการดื่มสุรา และปัจจัยสิ่งแวดล฾อมทางสังคม 
เช฽น เพ่ือนท฾าทายชวนดื่ม (มันฑนา กิตติพีรชล, 2551) จะมีพฤติกรรมการดื่มสุราได฾ง฽ายเนื่องจาก     
ไม฽กล฾าปฏิเสธ กลัวการไม฽ได฾รับการยอมรับจากสังคม (วิชชุดา ยะศินธ์ และคณะ, 2554) สาเหตุส าคัญ  
ที่ท าให฾ผู฾ปุวยยังคงมีการใช฾สุราอย฽างต฽อเนื่อง คือ การไม฽มีแหล฽งสนับสนุนจากครอบครัว จึงเกิด
ความรู฾สึกด฾านลบ เหงา โกรธ ถูกทอดทิ้ง (Blanchard et al., 2000) เนื่องจากครอบครัวเป็นแหล฽ง
สนับสนุนส าคัญในการดูแลช฽วยเหลือและจัดหาทรัพยากรที่จ าเป็นให฾แก฽ผู฾ปุวย แต฽หากสมาชิกใน
ครอบครัวมีความขัดแย฾ง หรือมีการจัดการกับปัญหาและการสื่อสารที่ไม฽มีประสิทธิภาพ ส฽งผลให฾เกิด
ความเครียดที่กระทบกับสัมพันธภาพภายในครอบครัว ท าให฾ผู฾ปุวยกลับไปใช฾สารเสพติดรวมถึงสุราซ้ า 
(Mueser, 2002)  
 ผู฾ปุวยจิตเภทที่เป็นผู฾ที่ขาดพลังอ านาจในด฾านต฽างๆ จนส฽งผลให฾เกิดพฤติกรรมการใช฾สุรา   
ส฽งผลให฾ผู฾ปุวยเกิดการสูญเสียพลังอ านาจ ซึ่งหากวิเคราะห์ตามแนวคิดของ Miller (2000) ว฽าถูก
รบกวนและท าให฾แหล฽งพลังอ านาจทั้ง 7 แหล฽งลดลง ได฾แก฽ 1) ความเข฾มแข็งทางกายภาพ เกิดการ
เจ็บปุวยจากพยาธิสภาพ พบว฽าเกิดจากความผิดปกติของสมอง (neuropathological) มีความไม฽สมดุล
ของสารสื่อประสาทในสมอง คือ โดปามีน ซึ่งเกิดจากความผิดปกติของโรคจิตเภท (Chambers et al., 
2001) และยังส฽งผลก฽อให฾เกิด การเปลี่ยนแปลงของการมีระดับของสารซีโรโทนินลดลง ซึ่งจะมี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร฾า (Hartwell, Tolliver, and Brady,2009; Povin, Sepehry 
and Stip,2007) นอกจากนี้ฤทธิ์ของแอลกอฮอล์ในลักษณะต฽างๆ จะท าให฾สมองเกิดการเปลี่ยนแปลง
การท างาน จนเกิดกระบวนการรู฾คิดที่มีความบกพร฽องมากขึ้น (Manning et al., 2009)  ท าให฾ไม฽
สามารถด ารงไว฾ซึ่งความสมดุลย์ 2) ความเข฾มแข็งทางจิตและการสนับสนุนทางสังคม การควบคุม
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อารมณ์ตนเองได฾น฾อย ซึ่งพบว฽าผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุราร฽วมจะมีปัญหาด฾านการควบคุมอารมณ์ของ
ตนเอง ท าให฾แสดงออกท่ีไม฽เหมะสม โดยอาจแสดงความโกรธ ทั้งค าพูดและการกระท า เกิดพฤติกรรม
ก฾าวร฾าวรุนแรงตามมา (กาญจนา สุทธิเนียม และคณะ, 2547) และการเจ็บปุวยเรื้อรังก็เป็นสาเหตุของ
ความไม฽สมดุลทางจิต ความเครียด ความวิตกกังวลและซึมเศร฾าต฽อการเจ็บปุวย มีความรู฾สึกหมดพลัง 
ท าให฾รู฾สึกอึดอัดคับข฾องใจ อายและโกรธสังคมและการเผชิญปัญหาไม฽เหมาะสมท าให฾บางครั้งขาด
แหล฽งสนับสนุน ส฽งผลให฾ปฏิสัมพันธ์ระหว฽างบุคคลในครอบครัวและบุคคลอ่ืนลดลง (Salyers and 
Mueser, 2001)  3) อัตมโนทัศน์เชิงบวก จะมีความบกพร฽องในการรับรู฾ในตนเอง ไม฽มีความเชื่อมั่นใน
ตนเองท าให฾มี ไม฽สามารถท าหน฾าที่ ไม฽เป็นตัวของตนเอง ความคิด ความหวังและการนับถือตนเอง
ลดลง (Salyers and Mueser, 2001) 4) พลังงาน ผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุราจะมีอาการทางจิตก าเริบได฾
ง฽าย เช฽น มีอาการหูแว฽ว ประสาทหลอน หวาดระแวง ท าให฾ศักยภาพของพลังงานของผู฾ปุวยจะลดลง 
ส฽งผลให฾มีความสนใจกับตัวเองลดลง รวมทั้งการท ากิจวัตรประจ าวัน การรับประทานอาหารได฾น฾อยลง 
มีเวลาพักผ฽อนไม฽เพียงพอ ร฽างกายทรุดโทรมอ฽อนเพลีย ประสิทธิภาพในการท างานลดลง (Salyers 
and Mueser, 2001; พิชัย แสงชาญชัย, 2552)  5) ความรู฾และการรับรู฾ด฾วยปัญญาลดลง เนื่องจาก
ผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุรามักขาดข฾อมูลความรู฾เรื่องโรค การขาดความรู฾น าไปสู฽ความท฾อแท฾ ท าให฾เกิด
ความรู฾สึกวิตกกังวล เกิดความกลัว ท าให฾เกิดการสูญเสียความเป็นตัวของตัวเอง ขาดความตระหนักถึง
อันตรายจากการใช฾สุรา (หทัยวัน สนั่นเอ้ือ, 2551) 6) แรงจูงใจ ผู฾ปุวยมักปฏิเสธการเจ็บปุวยของ
ตนเอง ขาดแรงจูงใจที่ต฽อสู฾กับปัญหา ขาดแรงจูงใจในชีวิต และไม฽ร฽วมมือในการรักษา (มัณฑนา       
กิติพีรชล, 2551) และ 7) ความเชื่อ ผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุรามีความเชื่อไม฽ถูกต฾องเกี่ยวกับการดื่มสุรา 
เช฽น เชื่อว฽าการดื่มสุราจะท าให฾รู฾สึกหายเหนื่อยจากการท างาน หายปวดเมื่อยและคลายความเครียด 
(สาวิตรี สุริยะฉาย, 2556) ซึ่งความพร฽องเหล฽านี้ เกิดจากปัจจัยทั้ง 7 แหล฽งถูกรบกวนในขณะที่เกิด
การเจ็บปุวยด฾วยโรคจิตเภทและมีพฤติกรรมการดื่มสุรา จึงจ าเป็นต฾องมีการเสริมสร฾างพลังอ านาจ
เพ่ือให฾แหล฽งพลังอ านาจด฾านต฽างๆเข฾มแข็ง  

ผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุราเป็นผู฾ปุวยที่มีปัญหาซับซ฾อน (มันฑนา กิตติพีรชล, 2551) จ าเป็นต฾อง
ได฾รับการบ าบัดให฾ครอบคลุมทั้งด฾านร฽างกาย จิตใจ จิตสังคม รวมถึงการบ าบัดอาการทางจิตควบคู฽กัน
ไป (Moore, 2005) จากการศึกษาวิจัยที่ผ฽านมาพบว฽า มีการใช฾รูปแบบการเสริมสร฾างพลังอ านาจแก฽
ผู฾ปุวย ได฾แก฽ การศึกษาของ Zareal et al. (2014) ที่พบว฽าการเสริมสร฾างพลังอ านาจผู฾ปุวยจิตเภท
และครอบครัวท าให฾ผู฾ปุวยจิตเภทมีพฤติกรรมการใช฾ยาที่ถูกต฾องมากขึ้น  การศึกษาของ Kuei-Ru 
Chon et al. (2012) พบว฽าการเสริมสร฾างพลังอ านาจแก฽ผู฾ปุวยและครอบครัวจะท าให฾สามารถจัดการ
กับความเจ็บปุวย การควบคุมตนเองให฾เข฾ารับการรักษาอย฽างต฽อเนื่อง และการศึกษาของ Yeh et al. 
(2008) พบว฽ากระบวนการเสริมสร฾างพลังอ านาจแก฽ผู฾ติดสุราที่ประสบความส าเร็จในการลดการดื่ม
สุรา ท าให฾บุคคลรับรู฾อารมณ์ ความรู฾สึกการสูญเสียการควบคุม ส฽งผลต฽อการควบคุมการดื่มสุราใน
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ระยะยาว สอดคล฾องกับการศึกษาการเสริมสร฾างพลังอ านาจในประเทศไทย ของพรทิพย์ คงสัตย์ 
ศิริพร ชัยศรี และสวัสดิ์ เที่ยงธรรม (2556) ที่ศึกษาผลการใช฾โปรแกรมการเสริมสร฾างพลังอ านาจต฽อ
การจัดการพฤติกรรมการดื่มของผู฾ปุวยโรคติดสุรา พบว฽าการเสริมสร฾างพลังอ านาจท าให฾ค฽าคะแนน
เฉลี่ยการจัดการพฤติกรรมการดื่มของผู฾ปุวยโรคติดสุราสูงกว฽ากลุ฽มท่ีได฾รับการพยาบาลตามปกติ  

จากข฾อมูลข฾างต฾นแสดงให฾เห็นว฽าการเสริมสร฾างพลังอ านาจมีความส าคัญต฽อกระบวนการ
ส฽งเสริมให฾ผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุรามีพฤติกรรมการดื่มสุราลดลงได฾ โดยในปัจจุบันพบว฽าการไม฽มีแหล฽ง
สนับสนุนจากครอบครัว จะท าให฾ผู฾ปุวยเกิดความรู฾สึกด฾านลบ เหงา โกรธ ถูกทอดทิ้ง ส฽งผลให฾มี
พฤติกรรมการดื่มสุรามากขึ้น (Blanchard et al., 2000) จึงจ าเป็นต฾องปรับแหล฽งพลังอ านาจเพ่ือให฾
แหล฽งพลังอ านาจด฾านต฽างๆ ให฾เข฾มแข็งขึ้น โดยรูปแบบการเสริมสร฾างพลังอ านาจโดยครอบครัวมีส฽วน
ร฽วมในการเสริมสร฾างพลังอ านาจให฾กับผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุรา ซึ่งพบว฽า ครอบครัวมีบทบาทส าคัญใน     
การเป็นแหล฽งสนับสนุนทางสังคมที่ส าคัญและใกล฾ชิดกับผู฾ดื่มสุรามากที่สุด ซึ่งการได฾รับการสนับสนุน
ทางสังคมโดยเฉพาะจากครอบครัวและบุคคลใกล฾ชิดจะท าให฾ลดการดื่มสุราลดลงอยู฽ในระดับเสี่ยงน฾อย
ได฾ (เปรมฤทัย ไชยฮะนิจ, 2555) โดยการดึงครอบครัวเข฾ามามีส฽วนร฽วม สอดคล฾องกับการศึกษาของ 
Clark  (2001) ที่พบว฽าการได฾รับการสนับสนุนจากครอบครัวมีส฽วนช฽วยให฾ผู฾ปุวยลดการใช฾สารเสพติด
ลงได฾ และพิทักษ์ สุริยะใจ และคณะ (2550) พบว฽าการสนับสนุนด฾านอารมณ์ การได฾รับก าลังใจและ
การตักเตือนจากสมาชิกในครอบครัวส฽งผลให฾ผู฾ปุวยลดการดื่มสุราซ้ าได฾  ถึงแม฾ในประเทศไทยจะมี
การศึกษาประสิทธิภาพของการเสริมสร฾างพลังอ านาจแก฽ผู฾ปุวยหรือผู฾ดูแลทั้งรายบุคคลและรายกลุ฽ม 
แต฽ก็พบว฽ายังไม฽มีการน าครอบครัวเข฾ามามีส฽วนร฽วมในทุกกิจกรรม ผู฾วิจัยในฐานะพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวชสนใจพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร฾างพลังอ านาจโดยครอบครัวมีส฽วนร฽วมแบบรายกลุ฽ม
ครอบครัว โดยประยุกต์การเสริมสร฾างพลังอ านาจโดยครอบครัวมีส฽วนร฽วมมาใช฾บ าบัดเพ่ือเสริมสร฾าง
พลังอ านาจในผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุรา โดยใช฾แนวคิดการเสริมสร฾างพลังอ านาจของ Miller (2000) 
ร฽วมกับการใช฾แนวคิดการมีส฽วนร฽วมในการดูแลของ Friedman (2003) อาศัยการมีปฏิสัมพันธ์ทาง
สังคมของบุคคลซึ่งเกิดอย฽างต฽อเนื่องร฽วมกับการน าครอบครัวเข฾ามามีส฽วนร฽วม ให฾ความส าคัญกับการมี
ปฏิสัมพันธ์ร฽วมกันระหว฽างสมาชิกภายในกลุ฽ม เพ่ือส฽งเสริมให฾ผู฾ปุวยจิตเภทที่มีพฤติกรรมการดื่มสุรา 
ตระหนักในพลังอ านาจในตนเอง เกิดความมั่นใจในพลังความสามารถของตนเองในการลดพฤติกรรม
การดื่มสุรา ส฽งผลให฾ผู฾ปุวยเกิดความตระหนักที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตนเอง (Mueser, 2002) 
และช฽วยให฾ครอบครัวเกิดความรู฾ ความเข฾าใจและมีทักษะในการช฽วยลดพฤติกรรมการดื่มสุราของ
ผู฾ปุวยจิตเภทได฾ 
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วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดื่มสุราของผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุราก฽อนและหลังได฾รับ
โปรแกรมการเสริมสร฾างพลังอ านาจโดยครอบครัวมีส฽วนร฽วม 

2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดื่มสุราของผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุราระหว฽างกลุ฽มที่ได฾รับ
โปรแกรมการเสริมสร฾างพลังอ านาจโดยครอบครัวมีส฽วนร฽วมกับกลุ฽มที่ได฾รับการพยาบาลตามปกติ  

 
ค าถามการวิจัย 

1. พฤติกรรมการดื่มสุราของผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุรา ก฽อนและหลังได฾รับโปรแกรมการ
เสริมสร฾างพลังอ านาจโดยครอบครัวมีส฽วนร฽วมแตกต฽างกันหรือไม฽ อย฽างไร 

2. พฤติกรรมการดื่มสุราของผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุรากลุ฽มที่ได฾รับโปรแกรมการเสริมสร฾างพลัง
อ านาจโดยครอบครัวมีส฽วนร฽วมกับกลุ฽มที่ได฾รับการพยาบาลตามปกติแตกต฽างกันหรือไม฽ อย฽างไร 

 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย  

พฤติกรรมการดื่มสุราของผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุราเป็นผู฾ปุวยกลุ฽มที่มีปัญหาซับซ฾อน (มันฑนา 
กิตติพีรชล, 2551) ส฽งผลกระทบได฾ท้ังต฽อตัวผู฾ปุวย ครอบครัว สังคม และระบบการบริการด฾านสุขภาพ
อีกทั้งยังส฽งผลให฾พยาบาลที่ดูแลผู฾ปุวยกลุ฽มนี้ต฾องรับผิดชอบในการให฾การพยาบาลแก฽ผู฾ปุวยที่มีปัญหา
ยุ฽งยากซับซ฾อนมากขึ้น (Drake and Mueser, 2002) ทั้งนี้หากผู฾ปุวยยังคงมีพฤติกรรมการดื่มสุราอย฽าง
ต฽อเนื่อง จะส฽งผลให฾ผู฾ปุวยจิตเภทมีความบกพร฽องด฾านการรับรู฾ที่มีความรุนแรงมากขึ้น จะส฽งผลรวมถึง
ความสามารถในกระบวนการคิด การตัดสินใจ การวางแผน ตลอดจนการยับยั้งชั่งใจที่ลดน฾อยลง  ซึ่ง
อาจน าไปสู฽การเกิดพฤติกรรมก฾าวร฾าวรุนแรงตามมาได฾ (จีรพรรณ์ สุริยงค์ และคณะ, 2557; Bellack 
and Diclemente, 1999; Green et al., 2007)  อีกทั้งส฽งผลต฽อความร฽วมมือในการรับประทานยา
ลดลง ซึ่งน าไปสู฽การมีอาการทางจิตก าเริบและกลับเป็นซ้ าต฾องเข฾ารับการรักษาแบบผู฾ปุวยใน ซึ่งมีผล
ต฽อระยะเวลาของการนอนโรงพยาบาลที่นานขึ้น มีค฽าใช฾จ฽ายทางการแพทย์เพ่ือการรักษาสูงกว฽าผู฾ปุวย
ที่เป็นโรคจิตเภทโรคเดียว (ฐานันดร์ ปิยศิริศิลป฼, 2557;  มันฑนา กิตติพีรชล,  2551; Green et al., 
2007; Swartz, Swanson and Wagner, 2006)  

ปัจจัยส าคัญที่ส฽งผลให฾ผู฾ปุวยจิตเภทมีพฤติกรรมการดื่มสุราอย฽างต฽อเนื่อง คือ การไม฽มีแหล฽ง
สนับสนุนจากครอบครัวจะท าให฾ผู฾ปุวยเกิดความรู฾สึกด฾านลบ เหงา โกรธ ถูกทอดทิ้ ง ส฽งผลให฾มี
พฤติกรรมการดื่มสุรามากขึ้น (Blanchard et al., 2000) โดยการศึกษาของเปรมฤทัย ไชยฮะนิจ     
(2555) พบว฽าการได฾รับการสนับสนุนทางสังคมโดยเฉพาะจากครอบครัวและบุคคลใกล฾ชิดจะท าให฾
พฤติกรรมการดื่มสุราลดลงอยู฽ในระดับเสี่ยงน฾อยได฾ ครอบครัวจึงมีบทบาทส าคัญในการเป็นแหล฽ง
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สนับสนุนทางสังคมที่ส าคัญและใกล฾ชิดกับผู฾ดื่มสุรามากที่สุด ดังนั้นการจัดกระท าโดยการเสริมสร฾าง
พลังอ านาจโดยครอบครัวมีส฽วนร฽วมจึงมีความส าคัญต฽อกระบวนการส฽งเสริมให฾ผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุรา มี
ความตระหนักในพลังอ านาจในตนเอง เกิดความมั่นใจในพลังความสามารถของตนเองในการลด
พฤติกรรมการดื่มสุรา ส฽งผลให฾ผู฾ปุวยเกิดความตระหนักที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตนเอง (Mueser, 
2002) 
 แนวคิดการเสริมสร฾างพลังอ านาจของ Miller (2000) ซึ่งกล฽าวว฽า การมีพลังอ านาจ คือ 
แหล฽งทรัพยากรส าหรับการด ารงชีวิตที่ปรากฏอยู฽ ในตัวของทุกคน และเป็นความสามารถที่จะมี
อิทธิพลกับสิ่งใดก็ตามที่เกิดขึ้นกับตน และความรู฾สึกถึงความสามารถในการควบคุมเหตุการณ์หรือ
สถานการณ์ต฽างๆที่ส฽งผลกระทบต฽อชีวิตผู฾ปุวย การสูญเสียพลังอ านาจของผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุรา 
อธิบายได฾ตามแนวคิดของ Miller (2000) ว฽าถูกรบกวน  และท าให฾แหล฽งพลังอ านาจทั้ง 7 แหล฽งลดลง   
ได฾แก฽ 1) ความเข฾มแข็งทางกายภาพ เกิดการเจ็บปุวยจากพยาธิสภาพ พบว฽าเกิดจากความผิดปกติของ
สมอง (neuropathological) มีความไม฽สมดุลของสารสื่อประสาทในสมอง คือ โดปามีน ซึ่งเกิดจากความ
ผิดปกติของโรคจิตเภท (Chambers et al., 2001) และยังส฽งผลก฽อให฾เกิดการเปลี่ยนแปลงของการมี
ระดับของสารซีโรโทนินลดลง ซึ่งจะมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร฾า (Hartwell, Tolliver, 
and Brady, 2009; Povin, Sepehry and Stip, 2007) นอกจากนี้ฤทธิ์ของแอลกอฮอล์ในลักษณะ
ต฽างๆ จะท าให฾สมองเกิดการเปลี่ยนแปลงการท างาน จนเกิดกระบวนการรู฾คิดที่มีความบกพร฽องมาก
ขึ้น (Manning et al., 2009)  ท าให฾ไม฽สามารถด ารงไว฾ซึ่งความสมดุลย์ 2) ความเข฾มแข็งทางจิตและ
การสนับสนุนทางสังคม การควบคุมอารมณ์ตนเองได฾น฾อย ซึ่งพบว฽าผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุราร฽วมจะมี
ปัญหาด฾านการควบคุมอารมณ์ของตนเอง ท าให฾แสดงออกที่ไม฽เหมะสม โดยอาจแสดงความโกรธ ทั้ง
ค าพูดและการกระท า เกิดพฤติกรรมก฾าวร฾าวรุนแรงตามมา (กาญจนา สุทธิเนียม และคณะ, 2547) 
และการเจ็บปุวยเรื้อรังก็เป็นสาเหตุของความไม฽สมดุลทางจิต ความเครียด ความวิตกกังวลและ
ซึมเศร฾าต฽อการเจ็บปุวย มีความรู฾สึกหมดพลัง ท าให฾รู฾สึกอึดอัดคับข฾องใจ อายและโกรธสังคมและการ
เผชิญปัญหาไม฽เหมาะสมท าให฾บางครั้งขาดแหล฽งสนับสนุน ส฽งผลให฾ปฏิสัมพันธ์ระหว฽างบุคคลใน
ครอบครัวและบุคคลอ่ืนลดลง (Salyers and Mueser, 2001) 3) อัตมโนทัศน์เชิงบวก จะมีความ
บกพร฽องในการรับรู฾ในตนเอง ไม฽มีความเชื่อม่ันในตนเองท าให฾ไม฽สามารถท าหน฾าที่ทางสังคม ไม฽เป็นตัว
ของตนเอง ความคิด ความหวังและการนับถือตนเองลดลง (Salyers and Mueser, 2001)           
4) พลังงาน ผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุราจะมีอาการทางจิตก าเริบได฾ง฽าย เช฽น มีอาการหูแว฽ว ประสาทหลอน 
หวาดระแวง ท าให฾ศักยภาพของพลังงานของผู฾ปุวยจะลดลง ส฽งผลให฾มีความสนใจกับตัวเองลดลง 
รวมทั้งการท ากิจวัตรประจ าวัน การรับประทานอาหารได฾น฾อยลง มีเวลาพักผ฽อนไม฽เพียงพอ ร฽างกาย
ทรุดโทรม อ฽อนเพลีย ประสิทธิภาพในการท างานลดลง (Salyers and Mueser, 2001; พิชัย       
แสงชาญชัย, 2552)   5) ความรู฾และการรับรู฾ด฾วยปัญญาลดลง เนื่องจากผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุรามักขาด
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ข฾อมูลความรู฾เรื่องโรค การขาดความรู฾น าไปสู฽ความท฾อแท฾ ท าให฾เกิดความรู฾สึกวิตกกังวล เกิดความกลัว 
ท าให฾เกิดการสูญเสียความเป็นตัวของตัวเอง (วิชชุดา ยะศินธ์ และคณะ, 2554) จึงขาดความตระหนัก
ถึงอันตรายจากการใช฾สุรา  6) แรงจูงใจ ผู฾ปุวยมักปฏิเสธการเจ็บปุวยของตนเอง ขาดแรงจูงใจที่ต฽อสู฾
กับปัญหา ขาดแรงจูงใจในชีวิต และไม฽ร฽วมมือในการรักษา (มัณฑนา กิติพีรชล, 2551) และ           
7) ความเชื่อ ผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุรามีความเชื่อไม฽ถูกต฾องเกี่ยวกับ  การดื่มสุรา เช฽น เชื่อว฽าการดื่มสุรา
จะท าให฾รู฾ สึกหายเหนื่อยจากการท างาน หายปวดเมื่ อยและคลายความเครียด (สาวิตรี             
สุริยะฉาย, 2556) ซึ่งความพร฽องเหล฽านี้ เกิดจากปัจจัยทั้ง 7 แหล฽งถูกรบกวนในขณะที่เจ็บปุวยด฾วย
โรคจิตเภทและมีการใช฾สุราร฽วม ประกอบกับการไม฽มีแหล฽งสนับสนุนจากครอบครัวจะท าให฾ผู฾ปุวยเกิด
ความรู฾สึกด฾านลบ เหงา โกรธ ถูกทอดทิ้ง ส฽งผลให฾มีพฤติกรรมการดื่มสุรามากขึ้น (Blanchard et al., 
2000) จึงจ าเป็นต฾องปรับแหล฽งพลังอ านาจด฾านต฽างๆ ให฾เข฾มแข็ง โดยใช฾แนวคิดการเสริมสร฾างพลัง
อ านาจของ Miller (2000) ร฽วมกับแนวคิดการมีส฽วนร฽วมในการดูแลของ Friedman (2003) ซึ่งมี     
6 บทบาท ดังนี้ 1) ครอบครัวมีความสามารถในการส฽งเสริมสุขภาพและการปูองกันการเจ็บปุวย      
2) ครอบครัวสามารถมีส฽วนร฽วมดูแลในระยะที่มีอาการเกิดขึ้น 3) ครอบครัวสามารถมีส฽วนร฽วมในการ
แสวงหาการดูแลรักษาพยาบาล 4) ครอบครัวสามารถมีส฽วนร฽วมในการดูแลรักษาพยาบาลเบื้องต฾น  
5) ครอบครัวสามารถมีส฽วนร฽วมในการดูแลผู฾ปุวยที่ต฾องพ่ึงพา 6) ครอบครัวสามารถมีส฽วนร฽วมในการ
ฟ้ืนฟูสภาพครอบครัว มาใช฾ในการสร฾างโปรแกรมการเสริมสร฾างพลังอ านาจโดยครอบครัวมีส฽วนร฽วม 
เพ่ือลดพฤติกรรมการดื่มสุราของผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุรา ซึ่งโปรแกรมการเสริมสร฾างพลังอ านาจโดย
ครอบครัวมีส฽วนร฽วมนี้ มีการท ากิจกรรมกับผู฾ปุวย กิจกรรมที่กระท ากับครอบครัวโดยมีผู฾ปุวยและ
ครอบครัวกระท ากิจกรรมร฽วมกัน โดยปรับขั้นตอนการเสริมสร฾างพลังอ านาจจากเดิม 6 ขั้นตอน ปรับ
มาเป็น 4 ขั้นตอน คือ รวมการสร฾างสัมพันธภาพและการค฾นหาสภาพการณ์จริงไว฾ด฾วยกันเป็นขั้นตอน
เดียว เนื่องจากการสร฾างสัมพันธภาพสามารถสร฾างได฾ในทุกขั้นตอน และการค฾นหาสภาพการณ์จริง
เป็นการค฾นหาปัญหาและความต฾องการของผู฾ปุวยและครอบครัว ซึ่งเป็นขั้นตอนหนึ่งในการสร฾าง
สัมพันธภาพ ผู฾วิจัยจึงจัดเป็นขั้นตอนเดียวกัน และรวมขั้นตอนการเสริมสร฾างพลังอ านาจด฾วยตนเอง
และคงไว฾ซึ่งพลังอ านาจไว฾ด฾วยกัน เนื่องจากเป็นขั้นตอนที่ผู฾ปุวยและครอบครัวลงมือปฏิบัติการแก฾ไข
ปัญหาและลงมือท ากิจกรรมด฾วยตนเอง โดยผู฾วิจัยเป็นผู฾ให฾ค าปรึกษาและเสริมสร฾างความมั่นใจ โดย
การด าเนินกิจกรรมเป็นรายกลุ฽มครอบครัว ครั้งละ 10 ครอบครัวโดยใช฾รูปแบบการเรียนรู฾แบบ
ครอบครัวมีส฽วนร฽วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ รวมระยะเวลาด าเนินการทั้งหมด 3 สัปดาห์ นานครั้ง
ละ 60 นาที ดังนี้ 
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สัปดาห์ที ่1 ขั้นตอนที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพความร่วมมือค้นหาสถานการณ์จริง 
 กิจกรรมที่ 1 สร฾างสัมพันธภาพกับผู฾ปุวยและครอบครัว ค฾นหาสถานการณ์จริงเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการดื่มสุรา เป็นกิจกรรมพยาบาลโดยการมีส฽วนร฽วมของครอบครัวโดยการสร฾าง
สัมพันธภาพเพ่ือให฾ผู฾ปุวยและครอบครัวเกิดความไว฾วางใจ ให฾ความร฽วมมือ ช฽วยให฾ผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾
สุราปรับเปลี่ยนทัศนคติและสร฾างแรงจูงใจในการค฾นหาปัญหา ช฽วยให฾ผู฾ปุวยยอมรับสภาพที่เกิดขึ้นกับ
ตนเองตามสภาพจริง ซึ่งถือเป็นความคิดที่มีต฽อตนเองด฾านบวกและช฽วยลดความคิดอัตมโนทัศน์ด฾าน
ลบที่มีต฽อตนเอง เป็นการสนับสนุนให฾ผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุราประเมินสภาพปัญหาที่เกิดขึ้นกับตนเอง 
เป็นการกระตุ฾นให฾เกิดการยอมรับหรือตระหนักรู฾กับสภาพปัญหาตามความเป็นจริง(Miller, 2000) 
การที่ผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุรามีความเข฾มแข็งของแหล฽งพลังอ านาจด฾านการตระหนักรู฾ในตนเอง เกิดจาก
การที่ผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุราและครอบครัวสามารถค฾นหาและประเมินสภาพของตนเองได฾ตามความ
เป็นจริง ซึ่งจะช฽วยให฾รู฾สึกถึงพลังอ านาจในตนเอง ส฽งผลต฽อการลดพฤติกรรมการดื่มสุรา ร฽วมกัน
จัดล าดับความส าคัญของปัญหาและรวบรวมและวินิจฉัยแหล฽งพลังอ านาจ ส฽งผลถึงการลดพฤติกรรม
การดื่มสุราได฾  

ขั้นตอนที่  2 การสะท้อนคิดและการสร้างความเข้าใจในสถานการณ์จริง  
 กิจกรรมที่ 2 อภิปรายกลุ฽มครอบครัวเรื่องสาเหตุและผลจากการดื่มสุรา  เป็นกิจกรรม
พยาบาลโดยการมีส฽วนร฽วมของครอบครัว ช฽วยให฾ผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุรา มีทักษะในการท าความเข฾าใจ
ปัญหา การแสวงหาทางเลือก โดยพิจารณาอย฽างมีวิจารณญาณ เพ่ือให฾เกิดมุมมองใหม฽ๆให฾เกิดความ
เข฾าใจชัดเจนน าไปสู฽การแก฾ปัญหา ผู฾ปุวยและครอบครัวร฽วมกันวางแผนก าหนดเปูาหมายเพ่ือให฾เกิด
การมีส฽วนร฽วม และตระหนักว฽าการแก฾ปัญหาขึ้นอยู฽กับผู฾ปุวยและครอบครัว จะช฽วยให฾พัฒนาการรับรู฾
พลังอ านาจในตนเองมากขึ้น จะช฽วยเสริมสร฾างพลังอ านาจด฾านอัตมโนทัศน์เชิงบวก ก฽อให฾เกิดการ
เปลี่ยนแปลงระบบความเชื่อ (ดารณี จามจุรี , 2545; Miller, 2000) การที่ผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุรามี
ความเข฾มแข็งของแหล฽งพลังอ านาจด฾านพลังงาน เกิดจากการที่มีความรู฾สึกว฽าตนเองมีความสามารถที่
จะควบคุมตนเองในสถานการณ์ต฽างๆ ซึ่งจะช฽วยให฾ผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุรารู฾สึกถึงพลังอ านาจในตนเอง  
ส฽งผลให฾แสวงหาข฾อมูลความรู฾เพ่ือลดพฤติกรรมการดื่มสุราได฾ 

สัปดาห์ที่ 2 ขั้นตอนที่ 3 การสนับสนุนเอ้ืออ านวย ข้อมูลความรู้ ทักษะและแหล่ง
ทรัพยากร  

กิจกรรมที่ 3 ให฾ความรู฾เรื่องโรคจิตเภท สุราและผลที่เกิดจากการดื่มสุรา เป็นกิจกรรม
พยาบาลโดยการมีส฽วนร฽วมของครอบครัว โดยการให฾ความรู฾เรื่องโรคจิตเภท สุรา ผลที่เกิดจากการดื่ม
สุรา เพ่ือให฾ผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุราและครอบครัวเกิดความรู฾ความเข฾าใจเกี่ยวกับภาวะสุขภาพและผล
ของการดื่มสุราที่มีต฽อสมอง ร฽างกาย จิตใจ และด฾านอ่ืนๆ เพ่ือให฾เกิดความตระหนักถึงปัญหาการ
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เจ็บปุวยด฾วยโรคจิตเภท และผลที่เกิดจากการดื่มสุรา ซึ่งเป็นการสร฾างแรงจูงใจให฾เกิดขึ้น ส฽งผลให฾มี
การตัดสินใจอย฽างมีเหตุผลและเอ้ือต฽อการปฏิบัติเพ่ือลดการดื่มสุรา (Heather, 1989)  
 กิจกรรมที่ 4 ทักษะการจัดการกับความเครียดร฽วมกับครอบครัว เป็นกิจกรรมพยาบาลโดย
การมีส฽วนร฽วมของครอบครัว เพ่ือให฾ผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุราและครอบครัวเกิดการเรียนรู฾วิธีการผ฽อน
คลายความเครียดที่มีประสิทธิภาพ โดยให฾ความรู฾ทบทวนผลของความเครียดต฽อร฽างกายและจิตใจ 
และทักษะการผ฽อนคลายความเครียดที่เหมาะสมกับตนเอง การฝึกทักษะการผ฽อนคลายกล฾ามเนื้อ 
ด฾วยการฝึกนวดด฾วยตนเองและการหายใจ จะช฽วยให฾เกิดการผ฽อนคลายความตึงเครียดที่ประสบอยู฽ 
ลดน฾อยลง (Gispen de Wied, 2000)  ในขั้นตอนนี้ทั้ง 2 กิจกรรม เป็นการช฽วยให฾แหล฽งพลังอ านาจ
ของผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุราเข฾มแข็ง รับรู฾เกี่ยวกับภาวะสุขภาพและการเจ็บปุวยตามความเป็นจริง เพ่ือ
สร฾างความตระหนักเรื่องการเจ็บปุวย การที่ผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุรามีความเข฾มแข็งของแหล฽งพลังอ านาจ
ด฾านกายภาพและพลังงาน เกิดจากผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุรารู฾สึกว฽าตนเองมีความสามารถ ศักยภาพด฾าน
ร฽างกาย เกิดจากการที่มีความรู฾สึกว฽าตนเองมีความสามารถที่จะควบคุมตนเองในสถานการณ์ต฽าง ๆ  
ซึ่งจะช฽วยให฾ผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุรารู฾สึกถึงพลังอ านาจในตนเองส฽งผลให฾ลดพฤติกรรมการดื่มสุราได฾ 

สัปดาห์ที่  3 ขั้นตอนที่  4 การเสริมสร้างพลังอ านาจด้วยตนเองและคงไว้ซึ่งพลังอ านาจ
 กิจกรรมที่ 5 การฝึกทักษะการปฏิเสธ พัฒนาทักษะการสื่อสารทางบวกภายในครอบครัว 
เป็นกิจกรรมพยาบาลโดยการมีส฽วนร฽วมของครอบครัว โดยการให฾ความรู฾ในเรื่องทักษะการปฏิเสธ
ทักษะการสื่อสารทางบวก การฝึกการแสดงอารมณ์ทางบวกของผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุราและครอบครัว 
การลดการต าหนิ ให฾แสดงบทบาทสมมติ ผู฾ปุวยและครอบครัวในการฝึกปฏิบัติทักษะการสื่อสาร   
ช฽วยให฾เกิดทักษะในการรับส฽งสาร การแปลความหมายและการตอบสนองที่เหมาะสม การสื่อสาร  
การพูดคุยแลกเปลี่ยนกันในเชิงบวกจะช฽วยลดความเครียดที่เกิดขึ้น  เพ่ือให฾ผู฾ปุวยและครอบครัว
สามารถสื่อสารได฾อย฽างมีประสิทธิภาพ สร฾างแรงจูงใจ ให฾ก าลังใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ส฽งเสริม
สัมพันธภาพที่ดีในครอบครัวได฾เข฾าใจถึงพฤติกรรมของผู฾ปุวย ส฽งผลให฾ผู฾ปุวยมีพฤติกรรมการดื่มสุรา
ลดลงได฾ (Mueser, 2000) 

กิจกรรมที่ 6 การสนับสนุนการน าความรู฾ไปใช฾ในการจัดการพฤติกรรมการดื่มสุรา  เป็น
กิจกรรมพยาบาลโดยการมีส฽วนร฽วมของครอบครัว เป็นการทบทวนความรู฾และฝึกทักษะการปูองกัน
การดื่มสุราซ้ า ที่ได฾กระท าร฽วมกันในขั้นตอนต฽างๆ โดยให฾ผู฾ปุวยและครอบครัวแลกเปลี่ยนสิ่งที่ได฾
ปฏิบัติเรียนรู฾ร฽วมกับพยาบาล และร฽วมกันสร฾างก าลังใจแรงจูงใจ เป็นแรงสนับสนุนในการน าความรู฾
ความสามารถที่มีอยู฽ไปใช฾จัดการกับปัญหาการดื่มสุราและวางแผนในการปูองกันได฾ เมื่อบุคคลได฾
กระท ากิจกรรมอย฽างต฽อเนื่องช฽วยเพิ่มความสามารถและความม่ันใจที่จะรักษาและควบคุมสถานการณ์
ที่เกิดขึ้นของตนเองและพัฒนาวิธีการปฏิบัติวางแผนในการปูองกันได฾ต฽อไป ให฾ผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุรา
รับรู฾ถึงความสามารถ ศักยภาพด฾านร฽างกาย การนับถือตนเอง ท าให฾เกิดความเชื่อมั่นและมีอัตมโน
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ทัศน์ต฽อตนเองในทางบวก (Miller, 2000) และคงไว฾ซึ่งพลังอ านาจในการลดพฤติกรรมการดื่มสุรา 
จากเหตุผลดังกล฽าวผู฾วิจัยจึงได฾ตั้งสมติฐานการวิจัย ดังนี้ 
 
สมมติฐานของการวิจัย 

1. พฤติกรรมการดื่มสุราของผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุราหลังได฾รับโปรแกรมการเสริมสร฾างพลัง
อ านาจโดยครอบครัวมีส฽วนร฽วมลดลงกว฽าก฽อนได฾รับโปรแกรมฯ 
  2. พฤติกรรมการดื่มสุราของผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุรากลุ฽มที่ได฾รับโปรแกรมการเสริมสร฾าง    
พลังอ านาจโดยครอบครัวมีส฽วนร฽วมลดลงกว฽ากลุ฽มท่ีได฾รับการดูแลตามปกติ 
 
ขอบเขตการวิจัย 

         การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ( Quasi-Experimental Design ) แบบการศึกษาสองกลุ฽ม
วัดผลก฽อนและหลังการทดลอง ( The Pretest-Posttest Control Group Design ) เพ่ือศึกษาผล
ของโปรแกรมการเสริมสร฾างพลังอ านาจโดยครอบครัวมีส฽วนร฽วมต฽อพฤติกรรมการดื่มสุราของผู฾ปุวย 
จิตเภทที่ใช฾สุรา 

ประชากร  คือ ผู฾ปุวยชายที่ได฾รับการวินิจฉัยตามเกณฑ์ว฽าเป็นโรคจิตเภท (F20.0-F20.9) 
และใช฾สุราซึ่งรวมถึงการใช฾สุราที่เป็นอันตรายและการติดสุรา (F10.1,F10.2) ตามคู฽มือการวินิจฉัยโรค
ทางจิตเวช (ICD-10) ที่เข฾ารับบริการแบบผู฾ปุวยในโรงพยาบาลจิตเวช และผู฾ดูแลหลักที่ดูแลผู฾ปุวยจิต
เภทมาเป็นระยะเวลามากกว฽า 6 เดือน 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู฾ปุวยชายที่ได฾รับการวินิจฉัยตามเกณฑ์ว฽าเป็นโรคจิตเภท (F20.0-F20.9) 
และใช฾สุราซึ่งรวมถึงการใช฾สุราที่เป็นอันตรายและการติดสุรา(F10.1,F10.2) ตามคู฽มือการวินิจฉัยโรค
ทางจิตเวช (ICD-10) ที่เข฾ารับบริการแบบผู฾ปุวยในสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ฾าพระยา ซึ่งอยู฽ใน
ระยะเตรียมจ าหน฽าย และผู฾ดูแลหลักที่ดูแลผู฾ปุวยจิตเภทมาเป็นระยะเวลามากกว฽า 6 เดือน 

ตัวแปรที่ศึกษา มีดังนี ้
1. ตัวแปรต฾น คือ โปรแกรมการเสริมสร฾างพลังอ านาจโดยครอบครัวมีส฽วนร฽วม 
2. ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการดื่มสุราของผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุรา 
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ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

พฤติกรรมการดื่มสุรา หมายถึง การกระท าหรือการแสดงออกของผู฾ปุวยโรคจิตเภทร฽วม  
จากการดื่มสุราในช฽วง 1 เดือนที่ผ฽านมา จ าแนกตามปริมาณ ความถี่ในการดื่ม ความสามารถในการ
ควบคุมการดื่ม การได฾รับบาดเจ็บจากการดื่มสุรา การมีคนเป็นห฽วงถึงการดื่มสุรา และปริมาณที่
สามารถก฽อให฾เกิดผลกระทบต฽อตนเองและผู฾อ่ืน ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ได฾แบ฽งพฤติกรรมการดื่มสุรา
ออกเป็น 4 กลุ฽ม ได฾แก฽ กลุ฽มดื่มแบบเสี่ยงต่ า กลุ฽มดื่มแบบเสี่ยง กลุ฽มดื่มแบบอันตราย และกลุ฽มดื่ม 
แบบติด ประเมินโดยแบบประเมินระดับปัญหาจากพฤติกรรมการดื่มสุรา (Alcohol Use Disorder 
Identification Test: AUDIT) ของ WHO (2001) แปลโดยปริทรรศ ศิลปะกิจ และพันธุ์นภา       
กิตติรัตนไพบูลย์ (2552)   

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจโดยครอบครัวมีส่วนร่วม  หมายถึง กิจกรรมการ
พยาบาลที่ถูกสร฾างขึ้นตามแนวคิดการเสริมสร฾างพลังอ านาจของ Miller (2000) ร฽วมกับแนวคิดการมี
ส฽วนร฽วมในการดูแลของ Friedman (2003)  ดังนี้ 1) ครอบครัวมีความสามารถในการส฽งเสริมสุขภาพ
และการปูองกันการเจ็บปุวย 2) ครอบครัวสามารถมีส฽วนร฽วมดูแลในระยะที่มีอาการเกิดขึ้น           
3) ครอบครัวสามารถมีส฽วนร฽วมในการแสวงหาการดูแลรักษาพยาบาล 4) ครอบครัวสามารถมีส฽วน
ร฽วมในการดูแลรักษาพยาบาลเบื้องต฾น 5) ครอบครัวสามารถมีส฽วนร฽วมในการดูแลผู฾ปุวยที่ต฾องพ่ึงพา 
6) ครอบครัวสามารถมีส฽วนร฽วมในการฟื้นฟูสภาพครอบครัว ซึ่งเป็นกิจกรรมส าหรับพยาบาลใช฾ในการ
เสริมสร฾างพลังอ านาจโดยครอบครัวมีส฽วนร฽วม มีการก าหนดเนื้อหา และเตรียมแผนการเสริมสร฾าง
พลังอ านาจโดยครอบครัวมีส฽วนร฽วมอย฽างชัดเจน โดยพยาบาลด าเนินกิจกรรมกับผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุรา
และครอบครัว เป็นรายกลุ฽มครอบครัว สัปดาห์ละ 2 กิจกรรม รวมทั้งสิ้น 3 สัปดาห์ ประเมินผลการ
จัดกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 5 และใช฾เวลาในการด าเนินกิจกรรมครั้งละ 60 นาที ซึ่งประกอบด฾วย 4 
ขั้นตอนด าเนินการ ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพกับครอบครัวและค้นหาสถานการณ์จริง หมายถึง   
การการสร฾างสัมพันธภาพกับผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุราและครอบครัว และการให฾ผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุราเล฽า
สภาพปัญหาและความรู฾สึกต฽อการเจ็บปุวย การให฾ครอบครัวแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับสภาพที่เป็น
ปัญหาของผู฾ปุวย การให฾ครอบครัวเล฽าปัญหาและความต฾องการเกี่ยวกับการดูแลผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุรา
ตามการรับรู฾บทบาทของครอบครัวที่ต฾องดูแลผู฾ปุวย ส ารวจปัญหาเพ่ือประเมินพฤติกรรมสภาวะการ
สูญเสียพลังอ านาจของผู฾ปุวย และพยาบาลสรุปประเด็นกิจกรรมการค฾นหาสถานการณ์จริง 
 ขั้นตอนที่ 2 การสะท้อนคิดและการสร้างความเข้าใจในสถานการณ์จริง หมายถึง กิจกรรม
การให฾ผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุราแสดงความคิดเห็นและความรู฾สึกต฽อสภาพร฽างกายที่เปลี่ยนไป เพ่ือ
ประเมินสภาพการรับรู฾สถานการณ์ที่ก฽อให฾เกิดปัญหา การให฾ผู฾ปุวยและครอบครัวอภิปรายกลุ฽มเรื่อง
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ปัญหาพฤติกรรมการดื่มสุรา การพยายามทบทวนปัญหา การสร฾างพลังให฾ก าลังใจในการแก฾ปัญหา 
เสริมสร฾างแรงจูงใจให฾ผู฾ปุวยและครอบครัวเชื่อมั่นว฽าสามารถแก฾ไขปัญหาได฾ โดยให฾ผู฾ปุวยและ
ครอบครัววิเคราะห์ปัญหาและหาแนวทาง วางแผนและประเมินผลในการแก฾ปัญหาด฾วยตนเอง รวมทั้ง
สนับสนุนให฾ความช฽วยเหลือและยอมรับการตัดสินใจของผู฾ปุวยและครอบครัว สร฾างความตระหนักโดย
การให฾ข฾อมูลผลกระทบที่เกิดจากการดื่มสุราของผู฾ปุวย 
 ขั้นตอนที่ 3 การสนับสนุน เอ้ืออ านวยข้อมูล ความรู้ ทักษะและแหล่งทรัพยากร หมายถึง 
การสนับสนุนโดยการให฾ข฾อมูลความรู฾ที่ถูกต฾องเกี่ยวกับโรคจิตเภท สุรา สาเหตุและผลที่เกิดจากการ
ดื่มสุรา และการให฾ความรู฾เรื่องการจัดการกับความเครียด เอ้ืออ านวยให฾สามารถจัดการปัญหาสุขภาพ
ได฾อย฽างมีประสิทธิภาพ และสร฾างแรงจูงใจให฾ก าลังใจผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุราและครอบครัว  

ขั้นตอนที่ 4 การเสริมสร้างพลังอ านาจด้วยตนเองและคงไว้ซึ่งพลังอ านาจ หมายถึง    
การฝึกทักษะการปฏิเสธ ทักษะการสื่อสารทางบวก ยกตัวอย฽างสถานการณ์ที่เป็นปัญหา ทดลองให฾
ผู฾ปุวยและครอบครัวแก฾ไขสถานการณ์ปัญหาด฾วยตนเอง สร฾างแรงจูงใจให฾ก าลังใจในการปรับเปลี่ยน
ลดพฤติกรรมการดื่มสุรา ประเมินผลการปฏิบัติที่ ได฾ด าเนินการตามแผน และการทบทวน
ความสามารถในการจัดการกับพฤติกรรมการดื่มสุราของผู฾ปุวย เพ่ือเพ่ิมความมั่นใจ ส฽งเสริมให฾ผู฾ปุวย
จิตเภทที่ใช฾สุรามีการลดพฤติกรรมการดื่มสุรา มองเห็นคุณค฽าของตนเอง เป็นแรงสนับสนุนเพ่ือให฾
ผู฾ปุวยตั้งเปูาหมายในการปฏิบัติการดูแลผู฾ปุวยร฽วมกันกับครอบครัวให฾เกิดผลดีและปฏิบัติตาม
เปูาหมายอย฽างต฽อเนื่อง 

ผู้ปุวยจิตเภทที่ใช้สุรา หมายถึง ผู฾ปุวยเพศชายที่มีอายุตั้งแต฽ 20-59 ปี ที่ได฾รับการวินิจฉัย
ตามเกณฑ์ว฽าเป็นโรคจิตเภท (F20.0-F20.9) และใช฾สุราซึ่งรวมถึงการใช฾สุราที่เป็นอันตรายและการติด
สุรา (F10.1,F10.2) ตามคู฽มือการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (ICD-10) และเข฾ารับบริการแบบผู฾ปุวยใน
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ฾าพระยา ที่มีอาการทางจิตคงที่ (พิจารณาจากการประเมินด฾วย BPRS 
พบว฽ามีคะแนนน฾อยกว฽า 36 คะแนน) 

ครอบครัว หมายถึง ผู฾ท าหน฾าที่ดูแลผู฾ปุวยจิตเภทที่มีความสัมพันธ์ทางสายเลือดหรือทาง
กฎหมายหรือความสัมพันธ์ใกล฾ชิดที่เป็นผู฾ดูแลหลัก โดยมีระยะเวลาดูแลผู฾ปุวยมากกว฽า 6เดือนขึ้นไป
โดยไม฽ได฾รับค฽าจ฾างหรือค฽าตอบแทนใดๆ 

การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่ผู฾ปุวยโรคจิตเภทที่ใช฾สุราและ
ครอบครัว ได฾รับจากสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ฾าพระยาเมื่อเริ่มเข฾ารับการรักษาแผนกผู฾ปุวยใน
ประกอบด฾วย การประเมินด฾านร฽างกายและจิตใจ การให฾ค าปรึกษา แนะน าตามสภาพปัญหาของผู฾ปุวย     
การให฾เข฾าร฽วมกิจกรรมบ าบัด และการให฾ข฾อมูลการดูแลตนเองท่ีบ฾านก฽อนการจ าหน฽าย 
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ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ  
1. เพ่ือพัฒนาคุณภาพบริการการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชที่มีประสิทธิภาพและได฾

รูปแบบการบ าบัดผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุรา 
2. ด฾านการวิจัยเป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยทางการพยาบาลเพ่ือส฽งเสริมสุขภาพในการลด

พฤติกรรมการดื่มสุราและการกลับไปดื่มสุราซ้ าของผู฾ปุวยจิตเภทโดยใช฾บทบาทของพยาบาลด฾าน
สุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูง 

 
 



 
 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาโปรแกรมการเสริมสร฾างพลังอ านาจโดยครอบครัวมีส฽วนร฽วมเพ่ือ
ลดพฤติกรรมการดื่มสุราของผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุรา ผู฾วิจัยได฾ศึกษาแนวคิด ทฤษฏี ค฾นคว฾าจากต ารา 
บทความ วารสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข฾อง  โดยสรุปสาระส าคัญที่เป็นประโยชน์ต฽อการด าเนินการ
การศึกษา น าเสนอเป็นล าดับดังนี้ 
 1. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับโรคจิตเภท 
  1.1 ความหมายของโรคจิตเภท 
  1.2 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดโรคจิตเภท 
  1.3 อาการทางคลินิกของโรคจิตเภท 
  1.4 การด าเนินของโรค   
  1.5 ผลกระทบที่เกิดจากโรคจิตเภท 
  1.6 การพยาบาลผู฾ปุวยจิตเภท  

2. แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มสุรา  
 2.1 ความหมายพฤติกรรมการดื่มสุรา 
 2.2 การวินิจฉัยปัญหาจากพฤติกรรมการดื่มสุรา 
 2.3 ปัจจัยที่มีผลต฽อพฤติกรรมการดื่มสุรา 
 2.4 การประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา 
 2.5 การบ าบัดรักษาผู฾ปุวยที่ใช฾สุรา 
3. แนวคิดเกี่ยวกับผู้ปุวยจิตเภทท่ีใช้สุรา 

  3.1 ทฤษฏีการใช฾สารเสพติดในผู฾ปุวยจิตเภท 
  3.2 ความหมายของผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุรา 
  3.3 สถานการณ์เก่ียวกับผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุรา 
  3.4 ปัจจัยที่ส฽งผลต฽อการดื่มสุราของผู฾ปุวยจิตเภท 

 3.5 ปัจจัยที่เก่ียวกับการขาดพลังอ านาจของผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุรา 
  3.6 ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุรา 

4. แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจ  
 4.1 ความหมายของการเสริมสร฾างพลังอ านาจ 
 4.2 การสูญเสียพลังอ านาจ 
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             4.3 แนวคิดแหล฽งพลังอ านาจของผู฾ปุวย 
              4.4 องค์ประกอบและกระบวนการเสริมสร฾างพลังอ านาจ 
             4.5 ผลลัพธ์ของการเสริมสร฾างพลังอ านาจด฾านสุขภาพ 

 4.6 บทบาทพยาบาลในการเสริมสร฾างพลังอ านาจของผู฾ปุวยและครอบครัว  
 5. แนวคิดครอบครัวมีส่วนร่วมในการบ าบัดผู้ติดสุรา 
  5.1 ความหมายของครอบครัว 
  5.2 ความหมายครอบครัวมีส฽วนร฽วม 
  5.3 บทบาทของครอบครัวมีส฽วนร฽วมในการดูแลสุขภาพผู฾ติดสุรา 

6. โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจโดยครอบครัวมีส่วนร่วมต่อพฤติกรรมการดื่มสุรา
ของผู้ปุวยจิตเภทท่ีใช้สุรา 
 7. เอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 8. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
1. แนวความคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับโรคจิตเภท 

1.1 ความหมายของโรคจิตเภท 
สมภพ เรืองตระกูล (2553) กล฽าวว฽า กล฽าวว฽า โรคจิตเภทเป็นโรคที่ผู฾ปุวยมีความผิดปกติทาง

ความคิด อารมณ์ การรับรู฾และพฤติกรรม เป็นอย฽างน฾อย 6 เดือน โดยที่ไม฽มีโรคทางกาย โรคทางสมอง 
พิษจากยาหรือสารเสพติด 

สุวนีย์ เกี่ยวกิ่งแก฾ว (2554) กล฽าวว฽า โรคจิตเภทเป็นความผิดปกติในด฾านความคิด การรับรู฾
ความจริง อารมณ์และการสังคม  มีความคิดหลงผิด อารมณ์ราบเรียบซึ่งไม฽เหมาะสมกับสถานการณ์ 
บางรายมีประสาทหลอน เช฽น มีอาการหูแว฽ว ได฾ยินเสียงที่ผู฾อื่นไม฽ได฾ยิน  เห็นภาพที่ผู฾อ่ืนไม฽เห็น ซึ่งเป็น
อาการส าคัญท่ีน าไปสู฽การวินิจฉัยว฽าเป็นโรคจิตเภท 

มาโนช หล฽อตระกูล (2555) กล฽าว฽า โรคจิตเภทเป็นโรคจิตชนิดหนึ่งที่พบบ฽อยที่สุด เริ่มมี
อาการในช฽วงวัยรุ฽น เป็นแล฾วมักพบว฽าไม฽หายขาด มีอาการก าเริบซ้ า โดยมีอาการหลงเหลืออยู฽บ฾าง 

กนกวรรณ ลิ้มศรีเจริญ (2558) กล฽าวว฽า โรคจิตเภทเป็นโรคที่มีความผิดปกติทางความคิด 
การรับรู฾และพฤติกรรม อาการเป็นติดต฽อกันอย฽างน฾อย 6 เดือน โดยไม฽มีสาเหตุจากโรคทางกาย ยา 
หรือสารเสพติด และส฽งผลกระทบต฽อปัญหาด฾านสังคม การงาน หรือสุขภาพอนามัยของผู฾ปุวย 

Sandock and Sandock (2007) กล฽าวว฽า โรคจิตเภทเป็นโรคทางจิตเวชที่ไม฽ทราบสาเหตุ
แน฽ชัดว฽ามีลักษณะอาการทางบวก (Positive symptoms) และอาการทางลบ (Negative 
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symptoms) ถึงแม฾ไม฽มีความผิดปกติทางด฾านการรับรู฾ (Cognitive disorders) พบว฽าโรคจิตเภทเป็น
สาเหตุของเสื่อมด฾านการรับรู฾ (Cognitive impairment)  

สรุปได฾ว฽าโรคจิตเภทเป็นโรคที่มีความผิดปกติด฾านความคิด  การรับรู฾ ความรู฾สึก อารมณ์ และ
พฤติกรรม มีอาการติดต฽อกันอย฽างน฾อย 6 เดือน โดยไม฽พบความผิดปกติโรคทางกายและโรคทางสมอง 
พิษจากยาหรือสารเสพติด มีลักษณะอาการทางบวกและอาการทางลบ เมื่อปุวยเป็นโรคนี้จะท าให฾เกิด
อาการเปลี่ยนแปลงในด฾านความคิด  อารมณ์ การรับรู฾ และบุคลิกภาพ  อัตราการเกิดโรคพบได฾ในช฽วง
วัยรุ฽นและวัยผู฾ใหญ฽ตอนต฾น  พบทั้งในเพศชายและเพศหญิง เมื่อเป็นแล฾วมักพบว฽าไม฽หายขาด      
ส฽วนใหญ฽มีอาการก าเริบซ้ า โดยมีอาการหลงเหลืออยู฽บ฾าง ถ฾าไม฽ได฾รับการรักษาหรือมีการใช฾สารเสพติด
ร฽วมด฾วยจะท าให฾มีอาการรุนแรงมากขึ้นและยิ่งปุวยนานจะมีอาการด฾านลบมากข้ึน  

1.2 ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการเกิดโรคจิตเภท  
โรคจิตเภทมีปัจจัยที่เกี่ยวข฾องกับการเกิดโรคหลายปัจจัย ดังนี้ (พิเชฐ  อุดมรัตน์  และสรยุทธ 

วาสิกนานนท์, 2552)  
      1.2.1 ปัจจัยด฾านชีวภาพ (Biological Factor)  
  1.2.1.1 พันธุกรรม ได฾มีการศึกษาทางด฾านพันธุกรรมของบุคคลที่ปุวยเป็นโรคจิต

เภทสนับสนุนสมมติฐานที่ว฽าปัจจัยทางพันธุกรรมมีความสัมพันธ์กับสาเหตุของโรคจิตเภท            
ผลการศึกษาโรคจิตเภทพบว฽า กลุ฽มผู฾ที่มีญาติพ่ีน฾องใกล฾ชิดที่ปุวยด฾วยโรคจิตเภท จะพบว฽ามีอัตราเกิด
โรคสูงถึงร฾อยละ 10-16    

    1.2.1.2 ความผิดปกติของระบบสารชีวเคมีในสมอง  
          1.2.1.2.1 สมมติฐานโดปามีน (Dopamine) เชื่อว฽ามีสารโดปามีมากหรือน฾อย
เกินไปในสมอง หากโดปามีนท างานน฾อยกว฽าปกติในสมองส฽วน prefrontal ของ cerebral cortex 
ท าให฾เกิดอาการทางลบและน าไปสู฽การเพ่ิมเซลล์ประสาทลึกๆใน limbic system หรือที่เรียกว฽า 
mesolimbic neurons ซึ่งมีหลักฐานว฽าท าให฾เกิดอาการด฾านบวกของโรค เช฽น อาการคลุ฾มคลั้ง หูแว฽ว
หรือประสาทหลอน  
         1.2.1.2.2 สมมติฐานซีโรโทนีน (Serotonin) สมมติฐานนี้ได฾มาจากการสังเกต
พบว฽า Lysergic Acid Diethylamide (LSD) ท าให฾เกิดอาการประสาทหลอน และ LSD เป็น 5-HT 
agonist จากการศึกษายาโรคจิตที่ออกมาใหม฽ ที่เป็น serotonindopamine antagonist (SDA) โดย
ออกฤทธิ์ด฾วยการปิดกั้นโดปามีน และ 5-HT receptor ซีโรโตนินมีบทบาทในการยับยั้ง dopamine 
neurotransmission มีผลให฾การหลั่งของโดปามีนลดน฾อยลง 

   1.2.1.3 ความผิดปกติของสมอง การตรวจสภาพของสมองโดยใช฾คลื่นสะท฾อน 
พบว฽าสมองของผู฾ปุวยจิตเภทมีความผิดปกติคือ ช฽องว฽างในสมองด฾านข฾าง (lateral ventricle) มีการ
ขยายใหญ฽กว฽าปกติ มีช฽องว฽างสมองส฽วนที่สาม (third ventricle) มีการขยายใหญ฽กว฽าปกติของสมอง
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ส฽วน cortical สองด฾านไม฽เท฽ากัน และพบว฽ายังมีความผิดปกติของสมองส฽วน temporal lobe และ 
hippocampus, limbic system และสมองส฽วน cortex เหี่ยวเล็กลง ซึ่งจะส฽งผลต฽อการผลิตและ
การส฽งผ฽านสารสื่อประสาทท่ีผิดปกติตามมา 

      1.2.2 ปัจจัยด฾านจิตใจ (Psychological Factors ) 
  1.2.2.1 ปัจจัยด฾านกระบวนการภายในจิตใจ เกิดจากความขัดแย฾งภายในจิตใจท า

ให฾บุคคลเกิดความขับข฾องใจ เกิดความรู฾สึกผิด จนท าให฾เกิดความขัดแย฾งกับบุคคลรอบข฾างและหากไม฽
สามารถความคุมความต฾องการของตนเองได฾อย฽างเพียงพอ เนื่องจากมีความต฾องการมากเกินไป  
   1.2.2.2 ปัจจัยด฾านกระบวนการระหว฽างบุคคล มีหลายทฤษฎีที่เก่ียวข฾องเช฽น ทฤษฎี
สัมพันธภาพระหว฽างบุคคลที่ให฾ความส าคัญตั้งแต฽การเลี้ยงดู การเอาใจใส฽ ในวัยเด็ก การเลี้ยงดูที่ดี จะ
ท าให฾เด็กไว฾วางใจผู฾ อ่ืนและกล฾าแสดงออก การที่จะสื่อสารเพ่ือบอกความต฾องกับบุคคลอ่ืนๆ 
นอกจากนี้ยังมีทฤษฎีเกี่ยวกับ Double blind communication การสื่อสารที่ผิดปกติน ามาซึ่งความ
สงสัย สับสน และรู฾สึกพ฽ายแพ฾ตลอดเวลา มีผลท าให฾เป็นโรคจิตเภทได฾ 
       1.2.3 ปัจจัยด฾านครอบครัว (Family Factors Model)      
       จากการศึกษาพบว฽า การเกิดโรคจิตเภทเกี่ยวข฾องกับการท าหน฾าที่ของครอบครัว
บกพร฽อง โดยเฉพาะการขัดแย฾งกับสัมพันธภาพในชีวิตคู฽ ที่ก฽อให฾เกิดความกังวลใจ บางครั้งเมื่อพ฽อแม฽
ไม฽สามารถท าหน฾าที่ของตนเองได฾อย฽างสมบูรณ์ บุตรก็จะไม฽มีแบบอย฽างที่ดีในการด าเนินชีวิต หรือใน
บ฾างครั้งต฾องปรับเปลี่ยนบทบาทมาดูแลพ฽อแม฽ของตนเอง จนท าให฾เกิดภาวะเครียดและความและ
สับสนทางจิตใจ สะสมความเครียด มีผลท าให฾เป็นโรคจิตเภทได฾ 

      1.2.4 ปัจจัยด฾านสังคม 
      ผู฾ปุวยโรคจิตเภทส฽วนใหญ฽มักพบว฽าอยู฽ในสังคมที่มีฐานะต่ า กลุ฽มผู฾อพยพ สภาพยากจน 

อยู฽กันอย฽างแออัดยัดเหยียด ก฽อให฾เกิดความเครียดอันเนื่องมาจากความบีบคั้นทางสังคม ส฽วนใหญ฽มี
ความเชื่อว฽า ปัจจัยทางด฾านสังคมเป็นปัจจัยเสี่ยงมากกว฽าเป็นสาเหตุของการเกิดโรค ในขณะเดียวกันก็
มีข฾อโต฾แย฾งว฽า ความยากจนอาจเป็นผลมาจากการเจ็บปุวย การที่ผู฾ปุวยมีอาการโรคจิตอยู฽เรื่อยๆ 
ความสามารถทางสังคมบกพร฽อง ท าให฾ต฾องด ารงชีวิตอยู฽ในสิ่งแวดล฾อมที่ยากจน  

1.3 อาการทางคลินิกของโรคจิตเภท  
อาการแสดงที่ส าคัญของโรคจิตเภท แบ฽งเป็น 2 กลุ฽ม คือ กลุ฽มอาการด฾านบวกและกลุ฽ม

อาการด฾านลบ จะพบว฽าอาการด฾านบวกมักพบในระยะแรกท่ีมีอาการก าเริบ จะแสดงออกในด฾านความ
ผิดปกติของความคิด การรับรู฾ การติดต฽อสื่อสารและพฤติกรรม อาการที่พบบ฽อย คือ อาการหลงผิด 
ประสาทหลอน อาการด฾านลบมักจะพบในระยะหลังของโรค เช฽น แยกตัว ไม฽สนใจตนเอง (มาโนช 
หล฽อตระกูล, 2555; กนกวรรณ ลิ้มศรีเจริญ, 2558) 
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      1.3.1 กลุ฽มอาการด฾านบวก (Positive  symptoms) อาการที่เกิดขึ้นเนื่องจากความ
ผิดปกติของระบบความคิด อารมณ์หรือพฤติกรรม สามารถเกิดขึ้นในช฽วงใดของโรคก็ได฾ ตั้งแต฽ช฽วง
ระยะอาการน าไปสู฽ช฽วงที่มีอาการโรคจิตระยะเฉียบพลัน และช฽วงระยะหลงเหลืออาการ อาการบวก 
แสดงออกในด฾านความผิดปกติดังต฽อไปนี้  มีความคิดหลงผิด (Delusion) ประสาทหลอน 
(Hallucination) การรับรู฾ผิดจากสภาพเป็นจริง  การพูดติดต฽อสื่อสารและพฤติกรรม  ผู฾ปุวยโรคจิต
เภทไม฽สามารถรวบรวมความคิดให฾ไปในแนวทางเดียวกันได฾ตลอด (มาโนช หล฽อตระกูล, 2555) 

     1.3.2 กลุ฽มอาการด฾านลบ (Negative  symptoms) เป็นกลุ฽มอาการลบ เช฽น การลดลง
ของพลังงาน และแรงจูงใจ และลดลงของการแสดงออกทางอารมณ์ อาการเหล฽านี้จะพบได฾บ฽อย เป็น
อาการซึ่งคงอยู฽นาน อาจเกิดในช฽วงระยะอาการน าของโรคจิตเภท โดยมีอาการนี้ก฽อนมีการโรคจิต 
(พิเชฐ อุดมรัตน์ และสรยุทธ วาสิกนานนท์, 2552) เป็นภาวะที่ขาดในสิ่งที่คนทั่วๆไปควรมี เช฽น  
อารมณ์เฉยเมย  สีหน฾าเรียบเฉย พูดน฾อยหรือไม฽พูด เนื้อหาที่พูดน฾อย แสดงออกมาโดยขาดความ
กระตือรือร฾น เฉื่อยชาไม฽สนใจเรื่องแต฽งกาย เก็บตวัเฉยๆ ไม฽มีกิจกรรมที่สนุกสนาน ขาดความสนใจท า
กิจกรรมทุกชนิด ไม฽สนใจในการท างานหรือกิจกรรมด฾านสังคม   

1.4 การด าเนินของโรค  
ผู฾ปุวยเริ่มเป็นครั้งแรกในผู฾ชายเท฽ากับอายุ 20 กลางๆและในผู฾หญิง 20 ตอนปลาย อาการ

อาจเกิดแบบเฉียบพลันหรือค฽อยๆเกิดโดยมี prodromal symptoms น ามาก฽อน เช฽น แยกตัวออก
จากสังคม ขาดความสนใจในการเรียนหรือการท างาน ไม฽ดูแลสุขอนามัย และมีท฽าทางสกปรก         
มีพฤติกรรมผิดปกติหรือแสดงอารมณ์โกรธอย฽างรุนแรง ญาติพ่ีน฾องจะสังเกตพบว฽าผู฾ปุวยเปลี่ยนไปจาก
คนเดิม ในที่สุดผู฾ปุวยจะแสดงอาการของโรคชัดเจน (พิเชฐ อุดมรัตน์ และสรยุทธ วาสิกนานนท์, 
2552; กนกวรรณ ลิ้มศรีเจริญ, 2558) 

1.5 ผลกระทบที่เกิดจากโรคจิตเภท 
โรคจิตเภทเป็นโรคที่มีความผิดปกติของความคิด  มีผลถึงการรับรู฾และพฤติกรรมผู฾ปุวยจะไม฽

สนใจตนเองและสิ่งแวดล฾อมแสดงอารมณ์ตอบสนองต฽อสิ่งแวดล฾อมไม฽สอดคล฾องกับสภาพความเป็น
จริง (กนกวรรณ ลิ้มศรีเจริญ, 2558) การดูแลผู฾ปุวยจิตเภทส฽งผลกระทบ ดังต฽อไปนี้  

     1.5.1 ผลกระทบต฽อผู฾ปุวย 
               ส฽งผลให฾เกิดพยาธิสภาพของโรคที่ถาวร การกลับเป็นซ้ าที่เพ่ิมพยาธิสภาพของโรคนี้
ก฽อให฾เกิดผลกระทบต฽อผู฾ปุวยโดยตรงดังที่อนามัยโลกได฾จัดให฾โรคนี้อยู฽ในสามอันดับแรกของโรคที่มีผล
ท าให฾สูญเสียสมรรถภาพ (Disabling effect) (ฐานันดร์ ปิยะศิริศิลป฼, 2555; Yasrebi et al., 2008) 
นอกจากผลกระทบทางด฾านร฽างกายแล฾วยังมีผลกระทบด฾านสัมพันธภาพกับบุคคลในครอบครัว มีการ
แสดงออกทางอารมณ์ท่ีรุนแรงต฽อกัน  
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       1.5.2 ผลกระทบต฽อครอบครัว (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2554)   
       ครอบครัวเกิดภาวะเครียด ประกอบกับการที่ผู฾ดูแลขาดความรู฾เรื่องการดูแลผู฾ปุวยส฽งผล

ให฾เกิดความเครียด สับสน วิตกกังวล นอนไม฽หลับ ซึมเศร฾ารุนแรง บางรายได฾รับบาดเจ็บจากการถูก
ผู฾ปุวยท าร฾ายร฽างกาย ให฾ขาดการเข฾าร฽วมกิจกรรมทางสังคมหรือเข฾าร฽วมกิจกรรมทางสังคมน฾อยลง ซึ่ง
พบว฽าในครอบครัวมีค฽าใช฾จ฽ายเพิ่มขึ้นในการจ฽ายค฽ายาและค฽าเดินทางไปพบแพทย์        
        1.5.3 ผลกระทบต฽อประเทศ 

       โรคจิตเภทนั้นท าให฾บุคคลสูญเสียสมรรถภาพโดยเฉพาะวัยแรงงานท าให฾ประเทศขาด
แรงงานในการพัฒนาระบบเศรษฐกิจและสังคม นอกจากนี้โรคจิตเภทถือเป็นโรคเรื้องรัง ต฾องใช฾
ระยะเวลารักษาที่ยาวนาน ท าให฾เกิดภาระการดูแลต฽อระบบสาธารณสุขของประเทศไทยมากที่สุด 
เป็นล าดับที่ 17 จาก 20 โรค เป็นต฾น (กรมสุขภาพจิต, 2550)   ซึ่งท าให฾รัฐบาลสูญเสียงบประมาณใน
การรักษาผู฾ปุวยกลุ฽มนี้เป็นเงินกว฽า 200 ล฾านบาทต฽อไปและมีแนวโน฾มเพ่ิมขึ้น เนื่องจากมีจ านวนผู฾ปุวย
จิตเภทกลับเข฾ามารักษาซ้ าในแต฽ละปีเพิ่มขึ้น (กรมสุขภาพจิต, 2552)      

1.6 การพยาบาลผู้ปุวยจิตเภท  
      1.6.1 ความหมายของการพยาบาลผู฾ปุวยจิตเภท 
 Shives (1994) กล฽าวว฽า การพยาบาลจิตเวช คือการให฾ความรู฾ความเข฾าใจ ให฾ค าแนะน า 
ช฽วยเหลือ โดยเริ่มให฾การพยาบาลตั้งแต฽ระยะส฽งเสริมสุขภาพ ปูองกันโรค บ าบัดรักษา และฟ้ืนฟู
สมรรถภาพชองผู฾ปุวย ทั้งทางร฽างกายและจิตใจรวมทั้งการจัดสิ่งแวดล฾อมเพ่ือการรักษา การจัดกลุ฽ม
กิจกรรมบ าบัดและการให฾การบ าบัดรักษาอ่ืนๆ ร฽วมกับบุคลากรในทีมจิตเวช 
 จินตนา ยูนิพันธุ์ (2536) กล฽าวว฽า การพยาบาลเป็นกิจกรรมการดูแล ช฽วยเหลือบุคคลใน
ด฾านสุขภาพตั้งแต฽ร฽างกาย จิตใจและจิตวิญาณ เป็นการดูแลช฽วยเหลือผู฾รับบริการและครอบครัว     
ในลักษณะที่ค านึงถึงคนทั้งคนเป็นหน฽วยเดียว นั่นคือการยึดหลักปัจเจกบุคคลหรือที่เรียกว฽าการ
พยาบาลแบบองค์รวม 
       ฉวีวรรณ สัตธรรม (2541) กล฽าวว฽า การพยาบาลจิตเวช คือ การพยาบาลเฉพาะทาง
สาขาซึ่งต฾องใช฾ความรู฾ทางทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมมนุษย์และใช฾ตนเองอย฽างมีวัตถุปะสงค์ในการ
พยาบาล ซึ่งเป็นศิลปะมีความเป็นเอกลักษณ์เฉพาะตัว เนื่องจากต฾องใช฾ทักษะในการสร฾าง 
สัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัดในการส฽งเสริมสุขภาพ โดยเฉพาะสุขภาพจิตของบุคคล ครอบครัว ชุมชนให฾
มีสุขภาพจิตที่ดี มีพฤติกรรมที่เหมาะสม มีวุฒิภาวะทางอารมณ์ ปรับตัวต฽อสิ่งแวดล฾อมที่เปลี่ยนแปลง
ไป ซึ่งจะเป็นการปกปูองการเจ็บปุวยทางจิตด฾วย       
 สรุปได฾ว฽า การพยาบาลผู฾ปุวยโรคจิตเภท คือ การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลที่เกี่ยวข฾องกับผู฾ปุวย
ทั้งทางร฽างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ ด฾วยกระบวนการปฏิสัมพันธ์ พร฾อมกับการให฾
ความรู฾ การให฾สุขศึกษาในการส฽งเสริม ปูองกัน บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพสุขภาพจิต โดยการ
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ให฾การดูแลผู฾ปุวยนั้นต฾องใช฾ความรู฾ทางวิทยาศาสตร์และศิลปะในการส฽งเสริมสุขภาพ โดยเฉพาะ
สุขภาพจิตของบุคคล ครอบครัว ชุมชนให฾มีสุขภาพจิตที่ดี มีพฤติกรรมที่เหมาะสม สามารถปรับตัวให฾
เข฾ากับสิ่งแวดล฾อมที่เปลี่ยนแปลงไปและสามารถพ่ึงตนเองได฾ตามศักยภาพ 

      1.6.2 กระบวนการพยาบาลผู฾ปุวยจิตเภท  
      กระบวนการพยาบาลผู฾ปุวยจิตเวช หมายถึงการปฏิบัติการพยาบาลอย฽างเป็นระบบ ใน

การเข฾าไปช฽วยเหลือปัญหาทางจิตใจของผู฾ปุวย เพ่ือเป็นการช฽วยเหลือให฾ผู฾ปุวยสามารถจัดการกับ
ปัญหาหรือสามารถปรับตัวได฾ต฽อสภาพปัญหาของตนเอง (Shives, 1994 ) ประกอบด฾วย 

  1.6.2.1 การเก็บรวบรวมข฾อมูล (Assessment) แหล฽งข฾อมูลคือ ผู฾ปุวย ครอบครัว 
บุคคลที่เกี่ยวข฾องกับผู฾ปุวย บันทึกของทีมสุขภาพ โดยแบ฽งข฾อมูลเป็น การเจ็บปุวยทางกาย ประวัติ
ส฽วนตัว ประวัติทางสังคม และครอบครัว สุขภาพทั่วไป การเจ็บปุวยทางจิต และการตรวจสภาพจิต 

     1.6.2.2 การวิเคราะห์/การวินิจฉัย (Analysis or Diagnosis) เป็นการน าข฾อมูลที่
ได฾จากการรวบรวมข฾อมูลมาพิจารณา ตรวจสอบเปรียบเทียบกับสภาพทั่วไปของบุคคล ในด฾านความ
ต฾องการพื้นฐาน การปฏิบัติกิจกรรมตามหน฾าที่ และการจัดการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวันตาม
สภาพสังคม เพ่ือให฾การพยาบาลตอบสนองความต฾องการของบุคคล 

  1.6.2.3 การวางแผนการพยาบาล (Planning) ขั้นตอนการวางแผนการพยาบาล
ประกอบด฾วย 3 ส฽วน คือ การตั้งเปูาหมายหรือวัตถุประสงค์ การก าหนดแนวทางในการปฏิบัติการ
พยาบาล และการจัดล าดับความส าคัญของปัญหาตามความต฾องการของบุคคลเป็นล าดับ โดยเริ่มจาก
ความต฾องการพื้นฐาน จนกระท่ังถึงการท าความเข฾าใจตนเองและจัดการกับสถานการณ์ 

  1.6.2.4 น าแผนการพยาบาลไปปฏิบัติ (Intervention) การปฏิบัติการพยาบาล
ควรเริ่มตั้งแต฽ผู฾ปุวยเข฾ามารับบริการ โดยเริ่มจากการปฏิบัติการพยาบาลโดยทั่วไป เมื่อได฾ข฾อมูลเพ่ิม
มากขึ้นจึงมีการปรับเปลี่ยนแนวทางในการดูแลให฾มีความเหมาะสมเพ่ิมขึ้น  

     1.6.2.5 การประเมินผล (Evaluation) เป็นการเปรียบเทียบผลของการพยาบาลที่
ให฾แก฽ผู฾ปุวยว฽าผลที่ได฾เป็นไปตามเปูาหมายท่ีก าหนดไว฾หรือไม฽ โดยการประเมินผลแบ฽งออกเป็น 2 ด฾าน 
คือ การประเมินจากพัฒนาการของผู฾ปุวย และประเมินจากการปฏิบัติงานของพยาบาล 

 จากกระบวนการพยาบาลดังกล฽าวนั้น ต฾องมีการปฏิบัติการพยาบาลโดยมีมโนมติ
ทางการพยาบาล ที่สามารถน ามาประยุกต์ใช฾ในการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ได฾แก฽ สิ่งแวดล฾อม 
บุคคล สุขภาพ และการพยาบาล โดยมีความสัมพันธ์เกี่ยวข฾องกับการพยาบาลโดยตรง  
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2. แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มสุรา  

 2.1 ความหมายพฤติกรรมการดื่มสุรา ความหมายและรูปแบบพฤติกรรมการดื่มสุรา 
 Community Health Sciences (2006) ให฾ความหมายของพฤติกรรมการดื่มสุรา หมายถึง 
พฤติกรรมที่เกี่ยวข฾องกับการดื่มสุรา รวมทั้งการดื่มสุราเพื่อสังคม 
 สุกุมา แสงเดือนฉาย (2547) ให฾ความหมายของพฤติกรรมการดื่มสุรา หมายถึง การปฏิบัติ
ตนของบุคคลที่ท าให฾ผู฾ดื่มหรือติดสุรา ประกอบด฾วย สาเหตุของการดื่ม ระยะเวลาการดื่ม ปริมาณและ
ความถี่ในการดื่ม 
 ปริทรรศ ศิลปะกิจ และพันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์ (2552)  ให฾ความหมายของพฤติกรรม 
การดื่มสุรา หมายถึง การกระท าหรือการแสดงออกของผู฾ปุวยสุราที่มีโรคจิตเวชร฽วมจากการดื่มสุรา 
จ าแนกตามปริมาณที่สามารถก฽อให฾เกิดผลกระทบต฽อตนเองและผู฾อ่ืน โดยแบ฽งออกเป็น 4 กลุ฽ม ได฾แก฽ 
กลุ฽มดื่มแบบเสี่ยงต่ า กลุ฽มดื่มแบบเสี่ยง กลุ฽มดื่มแบบอันตราย และกลุ฽มดื่มแบบติด ประเมินโดยแบบ
ประเมินปัญหาพฤติกรรมการดื่มสุรา (Alcohol Use Disorder Identification Test: AUDIT)  

เปรมฤทัย ไชยฮะนิจ (2555) ให฾ความหมายของพฤติกรรมการดื่มสุรา หมายถึง การกระท า
หรือการแสดงออกของผู฾ติดสุราที่มีโรคจิตเวชร฽วมจากการดื่มสุรา จ าแนกตามปริมาณ ความถี่ในการ
ดื่ม ความสามารถในการควบคุมการดื่ม การได฾รับบาดเจ็บจากการดื่มสุรา การมีคนเป็นห฽วงถึงการดื่ม
สุรา และปริมาณที่สามารถก฽อให฾เกิดผลกระทบต฽อตนเองและผู฾อื่น  
 โดยสรุปพฤติกรรมการดื่มสุรา หมายถึง การกระท าหรือแสดงออกของผู฾ปุวยโรคจิตเภทร฽วม
จากการดื่มสุรา จ าแนกตามปริมาณ ความถี่ในการดื่ม ความสามารถในการควบคุมการดื่ม การได฾รับ
บาดเจ็บจากการดื่มสุรา การมีคนเป็นห฽วงถึงการดื่มสุราและปริมาณที่สามารถก฽อให฾เกิดผลกระทบต฽อ
ตนเองและผู฾อ่ืนการดื่มสุราในคนทั่วไปนั้นมีรูปแบบการดื่มที่แตกต฽างกันไปตั้งแต฽ดื่มเป็นครั้งคราวเพ่ือ
เข฾าสังคมเพ่ือเจริญอาหารเพ่ือคลายเครียดเมื่อมีปัญหาดื่มจนเริ่มเป็นปัญหา หรือดื่มจนถึงขั้นติด จาก
การศึกษาวิจัยขององค์การอนามัยโลก (กรมสุขภาพจิต, 2547) ได฾จัดประเภทของการดื่มสุราออกเป็น 
4 กลุ฽ม ได฾แก฽ กลุ฽มที่ไม฽เคยดื่มเลย (Abstinence) กลุ฽มที่ดื่มบ฾างแต฽ไม฽เป็นอันตรายหรือแบบมีความ
เสี่ยงต่ า (Non- hazardous/low-risk drinking) กลุ฽มที่ดื่มแบบเสี่ยงหรือแบบมีปัญหา (Hazardous 
drinking/Risky drinking/harmful use)และกลุ฽มที่ติดสุรา(Alcohol dependence) 

2.2 การวินิจฉัยปัญหาจากพฤติกรรมการดื่มสุรา 
เกณฑก์ารวินิจฉัยโรคตามระบบ International Classification of Diseases and Related 

Health Problem 10th Revision ขององค์การอนามัยโรคฉบับที่ 10 (ICD 10) ของความผิดปกติทาง
จิตและพฤติกรรมที่เกิดจากการดื่มสุรา (F 10.X) (American Psychiatric Association, 2005) 
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      2.2.1 การวินิจฉัยโรค Alcohol abuse/ Harmful use (F10.1) กลุ฽มผิดปกติของการ
ใช฾แอลกอฮอล์ เป็นรูปแบบการใช฾แอลกอฮอล์ที่ไม฽เหมาะสม เป็นเหตุให฾เกิดอาการแทรกซ฾อนทางด฾าน
การแพทย์หรือทางสังคม มีรูปแบบการดื่มสุราที่เกิดขึ้นเป็นระยะเวลานาน อย฽างน฾อย 1 เดือน หรือ
เกิดซ้ าแล฾วซ้ าอีกในระยะเวลาที่นานกว฽านั้น และน าไปสู฽การติดสุรา 

      2.2.2 การวินิจฉัยโรค Alcohol dependence (F10.2) กลุ฽มอาการติดแอลกอฮอล์เป็น
ลักษณะการติดสุราด฾านร฽างกายที่ต฾องเพ่ิมปริมาณการดื่มเพ่ือให฾ได฾ผลจากสุราหรือมีอาการแสดงของ
การขาดสุรา  

2.3 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดื่มสุรา 
พฤติกรรมการดื่มสุราของบุคคลขึ้นอยู฽กับปัจจัยที่มีอิทธิพลหลากหลายปัจจัย ซึ่งมีความ

เกี่ยวข฾องและเอ้ือต฽อกัน จากการทบทวนวรรณกรรมพบว฽า ปัจจัยที่ส฽งผลต฽อพฤติกรรมการดื่มสุรา
ไม฽ได฾ขึ้นกับปัจจัยใดปัจจัยหนึ่งเพียงอย฽างเดียวเท฽านั้น จากแบบแผนการด าเนินชีวิตของผู฾ดื่มสุรามี
อิทธิพลของสิ่งต฽างๆทั้งภายนอกและภายในตัวบุคคลที่มีผลต฽อตัวผู฾ดื่มสุรา ซึ่งสามารถสรุปได฾ดังนี้  

      2.3.1 ปัจจัยด฾านสังคม ประเพณี และวัฒนธรรม เป็นปัจจัยที่ส฽งผลต฽อพฤติกรรมการดื่ม
สุราเนื่องจากเป็นโครงสร฾างหลักของการก าหนดแบบแผนการด าเนินชีวิต และการปรับเปลี่ยนค฽านิยม
ในเปูาหมายของชีวิตซึ่งเป็นแนวทางการส฽งเสริมการดื่มสุรา (พุฒิชาดา จันทะคุณ, 2556) ส฽วนปัจจัย
ด฾านสังคม เช฽น เพ่ือน ญาติพ่ีน฾อง สภาพแวดล฾อมในชุมชน นับเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส฽งเสริมการดื่มสุรา 
ของบุคคล และมีการศึกษาพบว฽า การขาดความอบอุ฽นจากครอบครัวในวัยเด็ก การมีแบบอย฽างบุคคล
ในครอบครัวดื่มสุรา การใช฾สุราในงานประเพณี เทศกาลต฽างๆ และการดื่มสุราหลังเลิกงาน ท าให฾
บุคคลมีการจ าตัวอย฽างที่ผิดๆ ส฽งผลต฽อการดื่มสุราได฾ (สุวนีย์ เกี่ยวกิ่งแก฾ว, 2544) 

      2.3.2 ปัจจัยทางด฾านกฎหมาย พบว฽าการจัดเก็บภาษีสุรา การควบคุมอุปทานสุราของ
รัฐบาลยังไม฽เข฾มแข็งเพียงพอ เช฽น รัฐบาลไม฽สามารถควบคุมการโฆษณาแอลกอฮอล์ได฾อย฽างเต็มที่ การ
ขออนุญาตจ าหน฽ายแอลกอฮอล์สามารถท าได฾ง฽ายการก าหนดอัตราภาษีที่เรียกเก็บในแอลกอฮอล์แต฽
ละประเภท เช฽น แอลกอฮอล์ปรุงพิเศษ วิสกี้ แม฽โขง แอลกอฮอล์กลั่นน าเข฾า และบรั่นดี การการ
จัดเก็บภาษีเต็มเพดาน แต฽แอลกอฮอล์ประเภท สุรากลั่น สุราขาว  การการจัดเก็บภาษีไม฽เต็มเพดาน 
ท าให฾สุราขาวเป็นแอลกอฮอล์ที่ต฾องเสียภาษีต่ า ราคาถูก ส฽งผลให฾ประชาชนดื่มสุราเพ่ิมขึ้นและเกิด
ความนิยมในการดื่มสุรามากที่สุด ( บัณฑิต ศรไพศาล และคณะ, 2549) 

      2.3.3 ปัจจัยด฾านการเรียนรู฾ การเรียนรู฾ผลของการดื่มสุราในทางบวกจะเป็นแรงเสริม  
ให฾การดื่มสุรานั้นยังคงอยู฽ ซึ่งเมื่อมีการรับรู฾ถึงความสุขสบายหลังการดื่มสุราจะส฽งผลให฾มีการดื่มสุรา 
มากขึ้น ( มาโนช หล฽อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์, 2552) 
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      2.3.4 ปัจจัยด฾านขาดทักษะปฏิเสธ จากการส ารวจของส านักงานสถิติแห฽งชาติ  (2547)  
พบว฽า เยาวชนที่มีอายุตั้งแต฽ 15 ปีขึ้นไป มีการดื่มสุราจากสาเหตุเพื่อนชวน ร฾อยละ 32.8 แสดงให฾เห็น
ว฽าการดื่มสุรามีความสัมพันธ์กับการขาดทักษะในการปฏิเสธการดื่มสุรา 

     โดยสรุปพฤติกรรมการดื่มสุรามีผลมาจากปัจจัยหลายประการ ซึ่งทั้ง 4 ปัจจัยที่กล฽าวมา
นั้นอาจมีความสัมพันธ์เชื่อมโยงกัน จึงไม฽สามารถบอกได฾ว฽าปัจจัยใดมีผลต฽อการดื่มสุรามากท่ีสุด 

2.4 การประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา 
การประเมินพฤติกรรมการดื่มสุราเป็นสิ่งส าคัญ ซึ่งเป็นการค฾นหาและคัดกรองผู฾ที่มีปัญหาที่

เกิดจากการดื่มสุรา อีกทั้งยังสามารถให฾การช฽วยเหลือผู฾ที่เกิดปัญหาในการดื่มสุราได฾อย฽างเหมาะสม ซึ่ง
เครื่องมือการประเมินพฤติกรรมการดื่มสุราที่นิยมใช฾ในปัจจุบันมีดังต฽อไปนี้ 

      2.4.1 Michigan Alcoholism Screening test (MAST) โดยแบบคัดกรองต฾นฉบับเป็น
แบบคัดกรองที่มีทั้งหมด 25 ค าถาม เกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มและการรับรู฾ต฽อปัญหาการดื่มของ
ตนเอง แต฽ละค าถามมีมาตรคะเนตั้งแต฽ 1-5 ใช฾เวลาในการตอบ 10-15 นาที เป็นเครื่องมือที่เน฾นการ
คัดกรองภาวะติดสุรา ส฽วนแบบทดสอบ MAST ฉบับย฽อ 12 ค าถามสามารถใช฾ได฾ดีในการวินิจฉัยภาวะ
ผู฾ติดสุราในผู฾ปุวยไทย 

      2.4.2 CAGE เป็นแบบสอบถามซึ่งพัฒนาโดย Ewing (1984) เพ่ือใช฾วินิจภาวะติดสุรา 
แปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดย สาวิตรี อัษณางค์กรชัย โดยประกอบด฾วยข฾อค าถามเพียง 4 ข฾อ 
ซึ่งตัวย฽อของค าถามแต฽ละข฾อจะประกอบกันเป็นชื่อแบบสอบถาม ได฾แก฽ 

 Cut down คุณเคยรู฾สึกว฽า คุณควรจะลดปริมาณการดื่มของคุณลงหรือไม฽ 
   Annoyed เคยมีคนสร฾างความร าคาญให฾กับคุณ โดยกล฽าวเตือนหรือต าหนิคุณ

    คุณเกี่ยวกับการดื่มสาของคุณหรือไม฽ 
 Guilty  คุณเคยรู฾สึกไม฽ดีหรือรู฾สึกผิดเกี่ยวกับการดื่มสุราของคุณหรือไม฽ 

   Eye-opener คุณเคยต฾องดื่มสุราเป็นสิ่งแรกในตอนเช฾าเลยหรือไม฽ เพ่ือที่จะได฾
    ก าจัดอาการเมาค฾างของคุณ 

 ส าหรับผู฾ที่ตอบว฽าใช฾ตั้งแต฽สองข฾อขึ้นไปของ CAGE สามารถจะวินิจฉัยได฾ว฽าเป็น
ภาวะติดสุรา ซึ่งแบบประเมิน CAGE มีข฾อจ ากัดคือ ไม฽ได฾ข฾อมูลเกี่ยวกับปริมาณ ความถี่ รูปแบบการ
บริโภคสุรา และไม฽สามารถแยกปัญหาการบริโภคสุราในอดีตและปัจจุบันได฾ 
       2.4.3 Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) แบบประเมินที่พัฒนา
โดยองค์การอนามัยโลกและแปลเป็นภาษาไทยโดย ปริทรรศ ศิลปะกิจ และพันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์ 
(2552) โดยมีแนวคิดที่ครอบคลุมถึงการบริโภคสุรา การติดสุราและผลเสียจากการติดสุรา แบ฽งเป็น
รูปแบบการบริโภคในลักษณะดังต฽อไปนี้ 
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   2.4.3.1 กลุ฽มดื่มแบบความเสี่ยงน฾อย (low risk drinking) โดยมีคะแนนการบริโภค
สุรา 0-7 คะแนน หมายถึงการดื่มไม฽เกิน 2 ดื่มมาตรฐานต฽อวันในผู฾หญิง ซึ่งเทียบเท฽ากับเบียร์ชนิดแรง 
1.5 กระป฻องหรือเหล฾า 40 ดีกรี 1 เป็ก (1 เป็ก ปริมาตรเท฽ากับ 50 cc) หรือไม฽เกิน 4 ดื่มมาตรฐานต฽อ
วันในผู฾ชาย ซึ่งเทียบเท฽ากับเบียร์ชนิดแรง 3 กระป฻อง หรือเหล฾า 40 ดีกรี 2 เป็ก  
    2.4.3.2 กลุ฽มดื่มแบบเสี่ยง (Hazardous drinking หรือ risky drinking) ประเมิน
คะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราได฾ 8-15 คะแนน เป็นการดื่มในปริมาณและลักษณะที่ท าให฾ผู฾ดื่มเพ่ิม
ความเสี่ยงที่จะเกิดผลเสียต฽อสุขภาพ โดยมีผลต฽อตนเองและผู฾อ่ืน ซึ่งการดื่มแบบเสี่ยงนี้เป็นการดื่มที่
มากกว฽า 2 ดื่มมาตรฐาน แต฽ไม฽เกิน 4 มาตรฐานต฽อวันในผู฾หญิง หรือเป็นการดื่มมากกว฽า 4 มาตรฐาน 
แต฽ไม฽เกิน 6 ดื่มมาตรฐานต฽อวันในผู฾ชาย 
    2.4.3.3 กลุ฽มดื่มแบบอันตราย (Harmful use) ประเมินพฤติกรรมการดื่มสุราได฾  
16-19 คะแนน เป็นการดื่มสุราจนเกิดผลเสียตามมาต฽อสุขภาพกายหรือสุขภาพจิต รวมถึงผลเสียทาง
สังคมจากการดื่ม คือการดื่มมากกว฽า 4 ดื่มมาตรฐานต฽อวันในผู฾หญิง หรือการดื่มมากว฽า 6 ดื่ม
มาตรฐานต฽อวันในผู฾ชาย  
    2.4.3.4 กลุ฽มดื่มแบบติด (Alcohol dependence) ประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา
ได฾มากกว฽า 20 คะแนน เป็นกลุ฽มที่มีการดื่มซ้ าแล฾วซ้ าอีกจนเกิดปัญหาพฤติกรรม สมอง ความจ า และ
ร฽างกาย อาการแสดงที่พบบ฽อย เช฽น คอแข็งมากขึ้น มีอาการขาดสุราหากหยุดดื่ม มีความรู฾สึกอยาก
ดื่มอยากมาก ไม฽สามารถควบคุมการดื่มได฾ ยังดื่มต฽อแม฾ทราบว฽าจะเกิดผลเสียตามมา และดื่มจน
ละเลยกิจกรรมอ่ืนๆหรือหน฾าที่รับผิดชอบ 

          โดยในการวิจัยครั้งนี้ผู฾วิจัยได฾ใช฾แบบประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา AUDIT (Alcohol 
Use Disorders Identification Test ) ในการประเมินปัญหาการดื่มสุราของผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุรา 
เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดื่มสุราก฽อนการบ าบัดและหลังการบ าบัด 

2.5 การบ าบัดรักษาผู้ปุวยที่ใช้สุรา 
การบ าบัดรักษาผู฾ติดสุราเป็นกระบวนที่มีจุดมุ฽งหมายเพ่ือเสริมสร฾างแรงจูงใจในการรักษาและ

เพ่ือการหยุดดื่มอย฽างต฽อเนื่อง มีเปูาหมายในระยะยาว ได฾แก฽ การหยุดดื่มสุรา การปูองกันการกลับไป
ใช฾สุราซ้ าและการฟื้นฟูสมรรถภาพ รูปแบบการดูแลผู฾ที่มีปัญหาการดื่มสุราประกอบด฾วยมาตรการหลัก 
4 มาตรการ (ศูนย์บริการสาธารณสุข ส านักงานอนามัย, 2556) คือ 
      2.5.1 มาตรการคัดกรองปัญหาการดื่มสุราและการบ าบัดระยะสั้น (Alcohol screening 
and Brief intervention) เป็นการค฾นหาผู฾ที่มีปัญหาจากการดื่มสุราให฾ได฾ตั้งแต฽ระยะเริ่มแรก และให฾
การดูแลรักษาเบื้องต฾น ในระยะนี้เป็นการคัดกรองปัญหาผู฾ที่ดื่มสุราทั้งกลุ฽มดื่มแบบเสี่ยงหรือกลุ฽มดื่ม
แบบอันตราย โดยให฾รับการให฾การแนะน าแบบสั้น เพ่ือลดความเสี่ยงต฽อสุขภาพโดยการหยุดดื่มหรือ
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ดื่มระดับเสี่ยงน฾อย นอกจากนี้ยังให฾ผู฾ที่มีความเสี่ยงต฽อการติดสุราได฾รับการให฾ค าปรึกษาแบบสั้นเพ่ือให฾
หยุดดื่มสุราและจูงใจในการเข฾ามาบ าบัดรักษา 

     เมื่อผู฾ติดสุราเข฾าสู฽การเตรียมการบ าบัดรักษาซึ่งเป็นการเตรียมความพร฾อมของผู฾ปุวยทั้ง
ทางด฾านร฽างกายและจิตใจ มีการให฾ความรู฾ในขั้นตอนของกระบวนการบ าบัดรั กษา การให฾ก าลังใจ
ผู฾ปุวย การวินิจฉัยเบื้องต฾น ให฾ข฾อมูลผู฾ปุวยในเรื่องของประโยชน์ในการเข฾ารับการบ าบัดรักษา และ
ยินดีเข฾าร฽วมการรักษา แนะน าครอบครัวให฾มีการให฾ก าลังและยอมรับในตัวผู฾ปุวย 
      2.5.2 มาตรการบ าบัดรักษาภาวะถอนพิษสุรา (Detoxification)  เป็นการเฝูาระวังและ
ติดตามความเสี่ยงการเกิดอาการถอนพิษสุราในผู฾ที่มีประวัติดื่มสุราเป็นประจ า เพ่ือประเมินและเฝูา
ระวัง ปูองกันการเกิดภาวะแทรกซ฾อนจากการถอนพิษสุราที่รุนแรงและรักษาภาวะถอนพิษสุรา      
ลดอันตรายจากภาวะแทรกซ฾อนทางกายซึ่งถือว฽าเป็นภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ที่เสี่ยงต฽อการเสียชีวิต
และเพ่ือให฾การบ าบัดรักษาที่เหมาะสมในผู฾ติดสุราที่แสดงอาการถอนพิษสุราหรือผู฾ติดสุราที่มีประวัติ
อาการถอนพิษสุรารุนแรง อาการถอนพิษสุราได฾แก฽ เหงื่ออกมาก ชีพจรเต฾นเร็ว มื อสั่น นอนไม฽หลับ 
คลื่นไส฾อาเจียน มีอาการประสาทหลอนทางตาหรือหู มีอาการคลุ฾มคลั่ง และบางรายอาจเกิดอาการชัก
ขึ้นได฾ ซึ่งมีอาการตั้งแต฽ระดับน฾อยไปมาก ดังนั้นผู฾ที่ดื่มแล฾วหยุดดื่ม ไม฽ใช฽ทุกรายจะต฾องมีอาการถอน
พิษสุราที่รุนแรง บางรายอาจมีอาการเล็กน฾อยแล฾วหายไปเองโดยไม฽ต฾องรับการรักษา อาการถอนพิษ
สุรารุนแรงมักเกิดภายใน 6-48 ชั่วโมงหลังหยุดหรือลดการดื่มสุราขึ้นกับความรุนแรงของการติดสุรา 
อาการถอนพิษสุราเล็กน฾อยถึงปานกลางเป็นมากที่สุดใน 24-48 ชั่วโมงหลังดื่มครั้งสุดท฾ายและอาการ
มักดีขึ้นแล฾วหายได฾ภายในใน 5-7 วัน อาการถอนพิษสุรารุนแรงเช฽น Delirium tremens มักเกิด
ภายใน 2-3 วันหลังการลดหรือหยุดดื่ม และภาวะชักจากการถอนพิษสุรามักเกิดขึ้นภายใน 12-48 
ชั่วโมงหลังการหยุดดื่ม การรักษาภาวะถอนพิษสุรา ประกอบไปด฾วย การให฾ยา Benzodiazepines 
เพ่ือสงบอาการถอนพิษสุรา การให฾สารน้ า สารอาหาร วิตามิน การจัดสภาพแวดล฾อมให฾เหมาะสม 
(ศูนย์บริการสาธารณสุข ส านักงานอนามัย, 2556) 
      2.5.3 มาตรการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสภาพ(Alcohol treatment and rehabilitation) 
เป็นขั้นตอนการบ าบัดรักษาเพ่ือให฾ผู฾ติดสุราสามารถลด ละหรือเลิกดื่ม ส฽งเสริมศักยภาพให฾สามารถ
กลับไปใช฾ชีวิตในชุมชนได฾อย฽างปกติสุข ให฾การบ าบัดฟ้ืนฟูทางด฾านร฽างกาย จิตใจ สังคม และปูองกัน
การกลับมาดื่มหรือมีปัญหาซ้ า โดยใช฾การรักษาทางด฾านจิตสังคมควบคู฽กับการบ าบัดรักษาด฾วยยา โดย
การบ าบัดทางจิตสังคมเป็นกระบวนการที่ส าคัญที่ช฽วยให฾ผู฾ปุวยมีแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงตัวเอง
และให฾มีทักษะที่จ าเป็นต฽อการเลิกสุราที่ส าเร็จ (พิชัย แสงชาญชัย, 2552) ได฾แก฽  
    2.5.3.1 การบ าบัดเพ่ือปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavior 
Therapy) และการปูองกันการเสพติดซ้ า (Relapse Prevention) เป็นการประยุกต์การใช฾ทฤษฎีและ
การเรียนรู฾และพฤติกรรมบ าบัด โดยมีสมมติฐานว฽า การติดสารเสพติดเป็นผลจากกระบวนการเรียนรู฾
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และพฤติกรรมที่ซับซ฾อน และสามารถปรับเปลี่ยนได฾โดยการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม เกิด
เป็นแนวทางการบ าบัด CBT เป็นวิธีการบ าบัดเพ่ือส฽งเสริมการควบคุมตนเองและฝึกทักษะทางสังคมที่
จ าเป็นในการควบคุมการดื่มสุรา  เป็นการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมเพ่ือแก฾ไขความคิดที่ไม฽
เหมาะสม (Cognitive errors) ให฾มีวิธีการแก฾ปัญหาที่เหมาะสม (Adaptive coping style) และ
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตให฾เอ้ือต฽อการเลิกสุรา (balanced daily life-style) โครงสร฾างการบ าบัดที่ส าคัญ
ได฾แก฽ การให฾จิตวิทยาการศึกษา การเฝูาติดตามตนเอง การก าหนดเปูาหมายพฤติกรรม การให฾รางวัล
เมื่อบรรลุเปูาหมาย การฝึกท า Function analysis ของสถานการณ์การดื่ม การฝึกทักษะการแก฾ไข
ปัญหาและมีการบ฾านเพ่ือฝึกปฏิบัตินอกชั่วโมงบ าบัด ผลลัพธ์ที่ดีของ CBT มักสัมพันธ์กับการรับรู฾ถึง
ศักยภาพที่สูงของตนเอง และการที่ผู฾ปุวยใช฾วิธีการแก฾ไขปัญหามากกว฽าวิธีการหลีกเลี่ยงสถานการณ์    
ที่เสี่ยงต฽อการดื่ม  
    2.5.3.2 การสัมภาษณ์และการบ าบัดเพ่ือสร฾างแรงจูงใจ  (Motivation 
interviewing: MI and Motivation Enhancement Therapy: MET) การสัมภาษณ์เพ่ือสร฾าง
แรงจูงใจ (MI) เป็นการสนทนาเพ่ือมุ฽งหวังให฾ผู฾ปุวยเกิดแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
กระบวนการเรียนรู฾ที่เกิดขึ้นภายในตัวผู฾ปุวยเป็นไปตามทฤษฎีการรับรู฾ตนเอง (Self perception 
therapy) โดยผู฾บ าบัดกระตุ฾นให฾ผู฾ปุวยกล฽าวข฾อความจูงใจตนเอง ซึ่งเป็นข฾อความที่ดีในการปรับเปลี่ยน
ตนเอง การบ าบัดเพื่อสร฾างแรงจูงใจ (MET) เป็นการบ าบัดที่อาศัยทฤษฎี Stage of Change และ MI 
มาจัดเป็นชั่วโมงในการบ าบัดรักษา 1-4 ครั้ง เพื่อเสริมสร฾างแรงจูงใจให฾ผู฾ติดสุราปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดื่มสุรา 
    2.5.3.3 การบ าบัดแบบสั้น (Brief Intervention: BI) เป็นการให฾ข฾อมูลถึงผลเสีย
ของการดื่มสุรา ซึ่งการให฾ข฾อมูลนี้ครอบคลุมหลายวิธีได฾แก฽ การให฾ความรู฾ (Education) การให฾
ค าแนะน า (Advice) และการให฾ค าปรึกษา (Counseling) เพ่ือให฾ผู฾ติดสุราลดการติดสุราให฾อยู฽ใน
ระดับสี่ยงต่ าจนถึงเลิกการดื่มสุราอย฽างต฽อเนื่อง  
    2.5.3.4 การส฽งเสริมพัฒนาให฾เป็นไปตามหลัก 12 ขั้นตอน (Twelve Steps 
Facilitation: TSF) เป็นหลักการฟ้ืนฟูทางด฾านจิตวิญญาณส าหรับผู฾ติดสุราหรือสารเสพติด โดยใน
ประเทศไทยได฾พัฒนาหลัก 12 ขั้นตอนแนวพุทธ (The Buddhist Twelve Steps) โดยมีการประยุกต์
ให฾เข฾ากับหลักของพระพุทธศาสนา 
    2.5.3.5 พ ฤ ติ ก ร ร ม บ า บั ด  (Behavior Therapy) ไ ด฾ แ ก฽ Community 
Reinforcement Approach: CRA, Behavior Marital Therapy, Community Reinforcement 
Approach and Family Training: CRAFT การบ าบัดแบบ CRA เป็นการเสริมแรงทางสังคมในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มของผู฾ปุวย วิธีนี้เหมาะส าหรับผู฾ติดสุราที่ในช฽วงแรกไม฽มีแรงจูงใจในการ
เปลี่ยนแปลงตนเองและไม฽ยอมเข฾าสู฽การบ าบัดรักษา ผู฾ที่ได฾รับผลกระทบโดยตรงมักเป็นคู฽สมรส ญาติ
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หรือบุคคลใกล฾ชิดที่แสวงหาความช฽วยเหลือ ดังนั้นการเริ่มต฾นช฽วยเหลือคู฽สมรสหรือญาติใกล฾ชิดจึงเป็น
ช฽วยบรรเทาผลกระทบของโรคติดสุราต฽อครอบครัวโดยตรง และช฽วยให฾ญาติได฾มีการส฽งเสริมผู฾ปุวยใน
การเข฾าสู฽กระบวนการบ าบัดรักษาได฾มากขึ้น ส฽วนการบ าบัดแบบ CRAFT มีวัตถุประสงค์เพ่ือส฽งเสริม
ให฾ผู฾ติดสุราหยุดดื่ม ช฽วยลดความรุนแรงในครอบครัว ลดความเครียดของสมาชิกในครอบครัว ช฽วย
เตรียมญาติถึงวิธีการแนะน าผู฾ปุวยให฾เข฾าสู฽การบ าบัดรักษา ช฽วยส฽งเสริมให฾ผู฾ปุวยเข฾าสู฽การบ าบัดรักษา 
และเตรียมญาติให฾คอยสนับสนุนผู฾ปุวยตลอดระยะเวลาการบ าบัดรักษา 
    2.5.3.6 การดูแลรายกรณี (Case Management) เป็นการดูแลผู฾ติดสุราเพ่ือช฽วย
ให฾มีความต฽อเนื่องในการดูแล (continuity of care) โดยในการดูแลแบบ Case management จะ
ช฽วยให฾ผู฾ปุวยมีแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงตนเองเพ่ิมมากขึ้น บรรเทาอาการทางจิตเวชต฽างๆ  ลด
อัตราการกลับไปรักษาในโรงพยาบาล เพ่ิมความสามารถทางจิตสังคมและคุณภาพชีวิต  
    2.5.3.7 กลุ฽มช฽วยเหลือตนเอง (self-help Group) เช฽น กลุ฽มผู฾ติดสุรานิรนามหรือ
กลุ฽ม เอเอ (Alcohol Anonymous: AA) เพ่ือให฾สมาชิกมีการพัฒนาวุฒิภาวะทางอารมณ์ ช฽วยเหลือ
ประคับประคองผู฾ที่ติดสุราให฾สามารถเลิกสุราได฾ มีการให฾ก าลังใจและเข฾าใจกันภายในกลุ฽ม 
    2.5.3.8 การบ าบัดแบบผสมผสาน (Integrated Treatment) เป็นการบ าบัดรักษา
ที่ใช฾ทีมการรักษาท่ีสามารถให฾การบ าบัดทั้งโรคติดสุราและโรคจิตเวช ในทีมจะมีผู฾จัดการรายกรณีหรือ 
Case Manager ท าหน฾าที่เป็นผู฾ให฾ค าปรึกษารายบุคคล รายกลุ฽มและครอบครัวบ าบัดที่มีความ
เฉพาะเจาะจงกับโรคติดสุราและโรคจิตเวช นอกจากนี้ยังผสมผสานแนวทางการบ าบัดที่หลายหลาย 
ได฾แก฽ การรักษาด฾วยยา การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ สังคมสงเคราะห์ การรับตัวเข฾าบ าบัดในสถานพยาบาล 
       2.5.4 มาตรการดูแลระยะยาวหลังการบ าบัดรักษา (After care) เป็นการดูแลเพ่ือให฾
ผู฾ปุวยคงอยู฽ในสังคมได฾โดยไม฽ดื่มสุรา การรักษาเป็นการเน฾นให฾ผู฾ปุวยสามารถควบคุมการดื่มและเลิกดื่ม
สุราได฾อย฽างถาวร และปูองกันการกลับไปดื่มสุราซ้ า สามารถกลับไปใช฾ชีวิตในชุมชนได฾อย฽างมีความสุข 
การติดตามหลังการรักษาอย฽างต฽อเนื่องที่มีประสิทธิภาพจ าเป็นต฾องได฾รับความร฽วมมือจากชุมชน 
เพ่ือให฾ผู฾ปุวยได฾รับประโยชน์สูงสุด  

      จะเห็นได฾ว฽ามาตรการบ าบัดรักษาผู฾ติดสุรามีความส าคัญ โดยผู฾ที่ติดสุราที่เข฾ามารับการ
บ าบัดรักษาควรได฾รับการดูแลทั้งทางด฾านร฽างกาย จิตใจอย฽างต฽อเนื่อง ทั้งนี้การบ าบัดทางด฾านจิตสังคม
เป็นสิ่งส าคัญที่ให฾ผู฾ปุวยสามารถน าทักษะที่ได฾รับจากการบ าบัดมาปรับใช฾ในชีวิตจริงในครอบครัวและ
ชุมชน เพื่อให฾สามารถควบคุมการดื่มสุราได฾อย฽างต฽อเนื่อง 
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3. แนวคิดเกี่ยวกับผู้ปุวยจิตเภทท่ีใช้สุรา 

 3.1 ทฤษฏีการใช้สารเสพติดในผู้ปุวยจิตเภท 
 การเกิดโรคจิตเภทร฽วมกับโรคติดสารเสพติดมีความส าคัญเป็นอย฽างมาก  เพราะทั้งสองโรคมี
ผลกระทบซึ่งกันและกันในทางลบของด฾านการด าเนินโรค ผลลัพธ์ของการบ าบัดรักษาและการ
พยากรณ์โรค มีทฤษฏีที่อธิบายถึงความสัมพันธ์ของทั้งสองโรคอยู฽หลายทฤษฎี ทฤษฎีซึ่งเป็นที่ยอมรับ 
ได฾แก฽ 

      3.1.1 Neural diathesis-stress models (Walker and Diforio, 1997) เป็นทฤษฎีที่
อธิบายถึงความเปราะบางทางด฾านชีวภาพ (Neurobiological vulnerability) ของผู฾ปุวยในการเกิด
โรคจิตเภท กล฽าวว฽า สารเสพติดเป็นความกดดันจากสิ่งแวดล฾อม (Environmental stressor) ที่มา
กระตุ฾นเร฾าให฾บุคคลปุวยด฾วยโรคจิตเภท และยังเป็นปัจจัยที่ท าให฾ผู฾ปุวยโรคจิตเภทมีอาการก าเริบ 
การศึกษาที่สนับสนุนทฤษฎีนี้ คือ หลักฐานที่แสดงว฽าโรคจิตเภทมักเริ่มเกิดขึ้นในช฽วงวัยรุ฽น และวัย
ผู฾ใหญ฽ตอนต฾น นอกจากนี้ในผู฾ปุวยโรคจิตเวชที่มีผลการบ าบัดในเชิงลบ เช฽น กลับเป็นซ้ า กลับไปใช฾สาร
เสพติด สิ่งเหล฽านี้จะส฽งผลให฾การบ าบัดมีประสิทธิภาพน฾อย  

      3.1.2 Accumulative risk factor hypothesis (Mueser, Drake, and Wallach, 
1998) เป็นทฤษฎีที่อธิบายว฽าผู฾ปุวยโรคจิตเภทมีปัจจัยเสี่ยงของโรคติดสารเสพติดมากกว฽าผู฾ปุวยทั่วไป 
เช฽น  มีความบกพร฽องของสมอง ความสามารถทางสังคมที่ต่ า การศึกษาต่ า ความสามารถในงานที่ต่ า 
การเผชิญกับครอบครัวที่ใช฾สารเสพติดและสิ่งแวดล฾อมที่มีสารเสพติดมาก 

      3.1.3 The self-medication hypothesis (Khantzian, 1997; Potvin, Stip, and 
Roy, 2003) เป็นทฤษฎีที่ได฾รับความเชื่อถือดั่งเดิม อธิบายว฽า ผู฾ปุวยโรคจิตเภทที่มีการใช฾สารเสพติด
เพ่ือบรรเทาอาการของโรค โดยสารเสพติดอาจมีส฽วยช฽วยบรรเทาอาการทางลบ (negative 
symptoms) ของโรคจิตเภทลง แต฽ขณะเดียวกันสารเสพติดก็มักท าให฾กลุ฽มอาการทางบวก ( positive 
symptoms) แย฽ลง แต฽การศึกษายังไม฽พบความสัมพันธ์ที่ชัดเจนระหว฽างการใช฾สารเสพติดกับกลุ฽ม
อาการทางบวกทางลบของโรคจิตเภทและผลข฾างเคียงของระบบ Extrapyramidal ที่เกิดจากยาที่
รักษาโรคจิต การศึกษาที่โต฾แย฾งแนวทฤษฎีนี้ ได฾แก฽ การศึกษาที่แสดงถึงอัตราของโรคติดสาร เสพติด
เพ่ิมมากข้ึนในผู฾ปุวยโรคจิตครั้งแรก  ซึ่งเป็นผู฾ปุวยที่ยังไม฽ได฾รับยารักษาโรคจิต 

      3.1.4 Reward circuitry dysfunction (Chambers, Krytal, and Self., 2001; 
Roth, Brunette, and Green, 2005) จากการศึกษาในมนุษย์และสัตว์ทดลอง พบว฽า ส฽วนของสมอง
ที่เป็นปัญหาในผู฾ปุวยโรคจิตเภทมีความเกี่ยวข฾องกับวงจรสมองส฽วนอยาก (brain reward pathway) 
หรือสมองส฽วน mesocorticolimbic dopaminergic pathway ซึ่งมี dopamine เป็นสารสื่อ
ประสาทหลัก โดยเชื่อว฽าผู฾ปุวยโรคจิตเภทมีความผิดปกติในวงจรสมองดังกล฽าว ซึ่งอาจเป็นตัวอธิบาย
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กลุ฽มอาการทั้งทางบวกและลบ ความรู฾สึกเฉยชาต฽อสิ่งเร฾าให฾มีความสุขใจตามธรรมชาติในปุวยโรคจิต
เภท สารเสพติดอาจมีส฽วนช฽วยบรรเทาอาการดังกล฽าวที่เกิดจากความผิดปกติของ  brain reward 
pathway โดยไปเพ่ิมการท างานของ dopamine อย฽างไรก็ตามสารเสพติดก็จะท าให฾กลุ฽มอาการ
ทางบวกแย฽ลง จึงเกิดความอยากยาและติดสารเสพสารอย฽างรุนแรงตามมา 

 3.2 ความหมายของผู้ปุวยจิตเภทท่ีใช้สุรา 
     ผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุราร฽วมหรือผู฾ปุวยโรคร฽วมจิตเภทและสุรา หมายถึง ผู฾ปุวยโรคจิตเภทที่มี

ปัญหาการใช฾สุราในทางที่ผิดร฽วมด฾วยหรือมีปัญหาการติดสุรา ซึ่งการวินิจฉัยตามแนวของวินิจฉัยจาก
บัญชีจ าแนกโรคระหว฽างประเทศ (ICD10) หรือระบบการจ าแนกโรคสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน    
(DSM-IV) นั้นผู฾ปุวยต฾องมีโรคหลักมากกว฽า 1 โรค 
  

ส าหรับในการวิจัยครั้งนี้ ประชากร คือ ผู฾ปุวยที่ได฾รับการวินิจฉัยว฽าเป็นโรคจิตเภทร฽วมกับการ
ใช฾สุรา วินิจฉัยตามเกณฑ์ของ (ICD10) คือ (F20.0-F20.9 with F10.1, F10.2) โดยการใช฾สุราร฽วม
จ าแนกโรค ดังนี้ 

      3.2.1 การวินิจฉัยโรค Alcohol abuse/ Harmful use (F10.1) กลุ฽มผิดปกติของการ
ใช฾สุรา เป็นรูปแบบการใช฾สุราที่ไม฽เหมาะสม เป็นเหตุให฾เกิดอาการแทรกซ฾อนทางด฾านการแพทย์หรือ
ทางสังคม มีรูปแบบการดื่มสุราที่เกิดขึ้นเป็นระยะเวลานานอย฽างน฾อย 1 เดือน หรือเกิดซ้ าแล฾วซ้ าอีก
ในระยะเวลาที่นานกว฽านั้น และน าไปสู฽การติดสุรา 
       3.2.2 การวินิจฉัยโรค Alcohol dependence (F10.2) กลุ฽มอาการติดสุรามีลักษณะ
การติดสุราด฾านร฽างกายที่ต฾องเพ่ิมปริมาณการดื่มเพ่ือให฾ได฾ผลจากสุราหรือมีอาการแสดงของการขาด
สุรา 
 3.3 สถานการณ์เกี่ยวกับผู้ปุวยจิตเภทท่ีใช้สุรา 
 ปัญหาการดื่มสุราเป็นสิ่งที่พบได฾บ฽อยในผู฾ปุวยจิตเภทพบมากกว฽าประชากรทั่วไป จากการ
ส ารวจในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว฽า ผู฾ปุวยจิตเภทมีพฤติกรรมการใช฾สารเสพติดร฽วมถึงร฾อยละ    
27-58.9 (Addy et al., 2012) และเม่ือจ าแนกตามชนิดของสารเสพติดที่ใช฾ พบว฽ามีพฤติกรรมการดื่ม
สุราเป็นอันดับหนึ่งในบรรดาสารเสพติดที่ใช฾ร฽วมทั้งหมด ซึ่งพบได฾ในอัตราสูงถึงร฾อยละ 53.1       
(Latt et al., 2011) และการส ารวจระบาดวิทยาความชุกของปัญหาการดื่มสุราของผู฾ปุวยจิตเภท  
พบผู฾ปุวยจิตเภทมีโอกาสดื่มสุราแบบผิดปกติ ร฾อยละ 3.8 และมีโอกาสพบปัญหาการดื่มสุราเป็น 3.3 
เท฽าของคนที่ไม฽ปุวย ดังการศึกษาของ Regier et al. (1990) พบว฽าอัตราความชุกการดื่มสุราร฽วมกับ
การใช฾สารเสพติดในผู฾ปุวยจิตเภทมีร฾อยละ 47 การดื่มสุราเพียงอย฽างเดียวร฾อยละ 33.7 พบในเพศชาย
มากกว฽าเพศหญิง (มัณฑนา กิติพีรชล, 2551; จีระพรรณ สุริยงค์ และคณะ, 2557)  
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3.4 ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการใช้สุราของผู้ปุวยจิตเภท 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข฾องกับปัจจัยที่ส฽งผลต฽อการใช฾สุราของผู฾ปุวยโรคจิตเภท 

พบว฽า การใช฾สุราของผู฾ปุวยจิตเภทไม฽สามารถอธิบายได฾จากปัจจัยใดปัจจัยหนึ่งอย฽างสมบูรณ์ แต฽อาจ
เกี่ยวข฾องกับปัจจัยหลายประการ สรุปดังนี้ (Drake & Mueser, 2002) 
       3.4.1 ปัจจัยด฾านชีวภาพ จากการศึกษาพบว฽าปัจจัยด฾านชีวภาพ มี 3 สมมุติฐานที่มี
ความเป็นไปได฾ โดยประการที่ 1 พบว฽า การศึกษาในช฽วงแรก แพทย์และนักวิจัย มีข฾อมูลที่สนับสนุน
ว฽าผู฾ปุวยโรคจิตเภทมีการใช฾สุราหรือสารเสพติดอ่ืนในการบรรเทาอาการของโรคจิตเภท และอาการ
ข฾างเคียงจากยารักษาโรคจิต (Chambers et al., 2001) แต฽หลังจากนั้นไม฽มีหลักฐานที่ยืนยันอย฽าง
ชัดเจน ต฽อมาพบว฽าฤทธิ์ของสุรานั้น ส฽งผลให฾อาการทางจิตของโรครุนแรงมากขึ้น รวมทั้งการ
พยากรณ์โรคไม฽ดี (Chambers et al., 2001) ประการที่ 2 พบว฽าเกิดจากความผิดปกติของสมอง 
neuropathogical ของโรคจิตเภทเอง โดยส฽งผลให฾เกิดการเสริมแรงทางบวกเมื่อผู฾ปุวยโรคจิตเภทมี
การใช฾สารเสพติด ซึ่งสามารถอธิบายได฾ว฽าผู฾ปุวยโรคจิตเภท มีความไม฽สมดุลของสารสื่อประสาทใน
สมอง เช฽น โดปามีน และจากความผิดปกติของโรคจิตเภทนี้ส฽งผลให฾ผู฾ปุวยมีความต฾องการในการใช฾
สารเสพติดเพ่ิมขึ้นด฾วย แต฽หลักฐานที่สนับสนุนในส฽วนนี้ยังไม฽มีความชัดเจน (Koob and Robert., 
1999) และประการที่ 3 แสดงให฾เห็นว฽าคนที่มีอาการของโรคจิตเภทจะมีความเสี่ยงสูงที่จะมี
ผลกระทบทางจิตสังคมเนื่องจากการใช฾สารเสพติดต฽างๆ เกิดจากอาการทางจิตของโรค ส฽งผลให฾
กระบวนการคิดการตัดสินใจบกพร฽องรวมทั้งการควบคุมอารมณ์ต฽างๆไม฽ดีเวลาเจอเหตุการณ์หรือสิ่ง
เร฾าที่กระตุ฾น (Chambers et al., 2001) 

      3.4.2 ปัจจัยด฾านจิตวิทยา ส฽วนใหญ฽ผู฾ปุวยจิตเภทมีความอดทนต฽อความกดดันทางด฾าน
จิตใจต่ า เมื่อต฾องเผชิญกับสิ่งแวดล฾อมที่เปลี่ยนแปลงอยู฽ตลอดเวลาซึ่งหลีกเลี่ยงไม฽ได฾ จึงเกิดความเครียด
จากปัญหาการเจ็บปุวยที่เป็นอยู฽ (Dixon et al., 1990 ; Drake and Mueser, 2002)  และพบว฽าผู฾ปุวย
มักเลือกใช฾กลไกทางจิตที่ไม฽เหมาะสมเพ่ือเผชิญปัญหากับความเครียดที่เกิดขึ้น รวมทั้งปัญหาการเข฾า
สังคม ลดความรู฾สึกเฉยชาต฽อสิ่งแวดล฾อม เพ่ือให฾มีความสุขใจและให฾เกิดความรู฾สึกที่กล฾ามากขึ้น 
(Khantzian, 1997;  Potvin, Stip and Roy, 2003) ในผู฾ปุวยสุรามักมีบุคลิกภาพอ฽อนแอ ขาดความ
มั่นใจในตนเอง ขาดทักษะในการเผชิญสถานการณ์ที่เสี่ยงต฽อการดื่มสุราเป็นสาเหตุส าคัญให฾ผู฾ปุวย
กลับไปมีพฤติกรรมการดื่มสุราได฾มากท่ีสุด (พรทิพย์ คงสัตย์ และคณะ, 2556)     

      3.4.3 สิ่งแวดล฾อมทางสังคม ได฾แก฽ ปัจจัยด฾านสังคมและสิ่งแวดล฾อมที่เอ้ืออ านวยต฽อการ
ดื่มสุรา เช฽น การอยู฽ใกล฾แหล฽งจ าหน฽ายสุรา อยู฽ในแหล฽งอบายมุขและสถานเริงรมย์ เ พ่ือนท฾าทายชวน
ดื่ม คนในครอบครัวดื่มสุรา  การไม฽มีแหล฽งสนับสนุนทางสังคม (มันฑนา กิตติพีรชล, 2551) จึงท าให฾
ผู฾ปุวยกลับไปดื่มสุราซ้ า สอดคล฾องกับการศึกษาของ Polsongkram (2008) ที่พบว฽าปัจจัยด฾าน
ครอบครัวและสิ่งแวดล฾อม ได฾แก฽ มีร฾านจ าหน฽ายสุราอยู฽ใกล฾บ฾าน มีผลต฽อการกลับไปมีพฤติกรรมการ
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ดื่มสุรา การขาดแรงสนับสนุนและขาดการเอาใจใส฽จากครอบครัวในขณะที่มีสิ่งคุกคามส฽งผลให฾กลับไป
ดื่มสุรา (อัจฉราพร นัดสาสาร, 2548) 

3.5 ปัจจัยท่ีเกี่ยวกับการขาดพลังอ านาจของผู้ปุวยจิตเภทท่ีใช้สุรา 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว฽าปัจจัยที่เกี่ยวกับการขาดพลังอ านาจของผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾

สุรา และส฽งผลให฾ผู฾ปุวยเกิดการสูญเสียพลังอ านาจ ได฾แก฽  
      3.5.1 การขาดความเข฾มแข็งทางกายภาพ เมื่อเกิดการเจ็บปุวยจากพยาธิสภาพ พบว฽า

เกิดจากความผิดปกติของสมอง (neuropathological) มีความไม฽สมดุลของสารสื่อประสาทในสมอง 
(Chambers et al., 2001) และยังส฽งผลก฽อให฾เกิดการเปลี่ยนแปลงของการมีระดับของสารซีโรโทนิน
ลดลง ซึ่งจะมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร฾า (Hartwell, Tolliver, and Brady, 2009; 
Povin, Sepehry and Stip, 2007) ท าให฾ไม฽สามารถด ารงไว฾ซึ่งความสมดุลย์  

      3.5.2 การขาดความเข฾มแข็งทางจิตและการสนับสนุนทางสังคม ท าให฾การควบคุม
อารมณ์ตนเองได฾น฾อย ซึ่งพบว฽าผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุราร฽วมจะมีปัญหาด฾านการควบคุมอารมณ์ของ
ตนเอง ท าให฾แสดงออกท่ีไม฽เหมะสม โดยอาจแสดงความโกรธ ทั้งค าพูดและการกระท า เกิดพฤติกรรม
ก฾าวร฾าวรุนแรงตามมา (กาญจนา สุทธิเนียม และคณะ, 2547) อีกทั้งการเจ็บปุวยเรื้อรังก็เป็นสาเหตุ
ของความไม฽สมดุลทางจิต ความเครียด ความวิตกกังวลและซึมเศร฾าต฽อการเจ็บปุวย มีความรู฾สึกหมด
พลัง และการเผชิญปัญหาไม฽เหมาะสมท าให฾บางครั้ง การขาดแหล฽งสนับสนุนจากครอบครัว ส฽งผลให฾
ปฏิสัมพันธ์ระหว฽างบุคคลในครอบครัวและบุคคลอ่ืนลดลง (Salyers and Mueser, 2001) และขาด
การเอาใจใส฽จากครอบครัวในขณะที่มีสิ่งคุกคามส฽งผลให฾กลับไปดื่มสุรา (อัจฉราพร นัดสาสาร, 2548) 

      3.5.3 การขาดอัตมโนทัศน์เชิงบวก เป็นปัจจัยส าคัญในการรับรู฾ในตนเอง เมื่อผู฾ปุวยไม฽มี
ความเชื่อมั่นในตนเองท าให฾ไม฽สามารถท าหน฾าที่ของตนเอง ไม฽เป็นตัวของตนเอง ความคิด ความหวัง
และการนับถือตนเองจะลดลง (Salyers and Mueser, 2001)  

      3.5.4 การขาดพลังงาน ในขณะที่เจ็บปุวยด฾วยโรคจิตเภทและมีการใช฾สุรา จะท าให฾
ศักยภาพของพลังงานของผู฾ปุวยจะลดลง ส฽งผลให฾มีความสนใจกับตัวเองลดลง รวมทั้งการท ากิจวัตร
ประจ าวันและประสิทธิภาพในการท างานลดลง (Salyers and Mueser, 2001; พิชัย แสงชาญชัย, 
2552)    

      3.5.5 ความรู฾และการรับรู฾ด฾วยปัญญาลดลง ความรู฾เป็นปัจจัยที่จะช฽วยในการตัดสินใจ     
ในการสร฾างทางเลือกและการลงมือกระท า ความรู฾ถือเป็นสิ่งสนับสนุนที่ช฽วยลดความไม฽แน฽นอน    
การขาดความรู฾น าไปสู฽ความท฾อแท฾และนิ่งเฉยซึ่งเป็นลักษณะของการสูญเสียพลังอ านาจ ผู฾ปุวยจิตเภท
ที่ใช฾สุรามักขาดข฾อมูลความรู฾เรื่องโรค ท าให฾เกิดความรู฾สึกวิตกกังวล ท าให฾เกิดการสูญเสียความเป็นตัว
ของตัวเอง ขาดความตระหนักถึงอันตรายจากการใช฾สุรา (หทัยวัน สนั่นเอื้อ, 2551)  
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      3.5.6 ขาดแรงจูงใจ ผู฾ปุวยมักขาดแรงจูงใจที่ต฽อสู฾กับปัญหา ขาดแรงจูงใจในชีวิต ท าให฾
ปฏิเสธการเจ็บปุวยของตนเองและไม฽ร฽วมมือในการรักษา (มัณฑนา กิติพีรชล, 2551)  

      3.5.7 ความเชื่อ เป็นปัจจัยที่มีผลในการช฽วยให฾บุคคลจัดการปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดขึ้น แต฽
ในผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุรามีความเชื่อไม฽ถูกต฾องเกี่ยวกับการดื่มสุรา เช฽น เชื่อว฽าการดื่มสุราจะท าให฾รู฾สึก
หายเหนื่อยจากการท างาน หายปวดเมื่อยและคลายความเครียด (สาวิตรี สุริยะฉาย, 2556)  

 3.6 ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับผู้ปุวยจิตเภทท่ีใช้สุรา 
 ผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุรา มีปัญหาซับซ฾อนมากกว฽าผู฾ปุวยจิตเภททั่วไป เนื่องจากการใช฾สุรา    

ร฽วมด฾วยจะส฽งผลท าให฾ผู฾ปุวยเกิดความบกพร฽องในการท าหน฾าที่ทางสังคมด฾านต฽างๆดังนี้ (Salyers 
and Mueser, 2001) 

       3.6.1 ด฾านการดูแลตนเอง (Self-care) พบว฽าผู฾ปุวยขาดความสามารถในการดูแลตนเอง 
เนื่องจากผู฾ปุวยมีอาการทางจิตก าเริบได฾ง฽าย ส฽งผลให฾ความสามารถต฽างๆลดลง เช฽ น ผู฾ปุวยขาด
ความสามารถในการดูแลตนเองด฾านต฽างๆ การท ากิจวัตรประจ าวันและความบกพร฽องในการเผชิญ
ปัญหาและการจัดการกับความเครียดลดลง (Salyers and Mueser, 2001 ; จีระพรรณ สุริยงค์, 
2557)   

       3.6.2 ด฾านการควบคุมอารมณ์ (Nonturbulence) พบว฽าผู฾ปุวยควบคุมอารมณ์ตนเองได฾
น฾อย มีการแสดงออกท่ีไม฽เหมาะสม โดยอาจแสดงความโกรธ ทั้งค าพูดและการกระท า จนมีพฤติกรรม
ที่รุนแรงตามมารวมทั้งส฽งผลให฾เกิดอาการทางจิตก าเริบ เช฽น พฤติกรรมรุนแรง ซึมเศร฾ารุนแรงขึ้น 
(กาญจนา สุทธิเนียม และคณะ, 2547) 

       3.6.3 ด฾านปฏิสัมพันธ์ทางสังคม (Social contact) พบว฽าผู฾ปุวยบกพร฽องในการมี
ปฏิสัมพันธ์ระหว฽างบุคคล ในระยะอาการคงเหลือผู฾ปุวยจะมีความบกพร฽องเกี่ยวกับการรับรู฾ในตนเอง 
มักแยกตัวไม฽เชื่อมั่นในตนเองและไม฽กล฾าพูดคุยกับผู฾อื่น ซึ่งการใช฾สุรา ยิ่งส฽งผลให฾อาการของโรคก าเริบ
ได฾ง฽ายท าให฾มีอาการหูแว฽ว ประสาทหลอนและการแสดงออกทางอารมณ์ที่รุนแรง จนท าให฾ไม฽มีเพ่ือน
บ฾าน หรือแม฾แต฽สมาชิกในครอบครัวไม฽กล฾าเข฾าไปพูดคุยด฾วย ส฽งผลให฾มีปฏิสัมพันธ์กับคนอ่ืนลดลง 
(Salyers and Mueser, 2001) 

      3.6.4 ด฾านการสื่อสาร (Communication) พบว฽าผู฾ปุวยมักมีความผิดปกติทางด฾าน
ความคิดเด฽นชัด ผู฾ปุวยจะมีปัญหาด฾านการอ฽านและการเขียน รวมทั้งไม฽สามารถสื่อสารด฾วยค าพูดให฾
ผู฾อื่นเข฾าใจได฾ โดยแสดงออกด฾วยการพูดจาสับสน เรื่องราวไม฽ต฽อเนื่อง หรือบางครั้งพูดจาไม฽เป็นความ
จริง (กิ่งกาญจน์ ไชยบุศย์, 2556; Manning et al., 2009) 
      3.6.5 ด฾านความรับผิดชอบต฽อตนเอง (Responsibility) เนื่องจากผู฾ปุวยขาดความ
ตระหนักรู฾ในตนเอง มีอาการหลงผิด ปฏิเสธการเจ็บปุวยของตนเองและขาดแรงจูงใจในชีวิต จึงมัก
เกิดความบกพร฽องด฾านความรับผิดชอบด฾านต฽างๆ ทั้งความรับผิดชอบต฽อตนเอง ครอบครั ว และผู฾อ่ืน 
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(Sodock and Sodock, 2007) เช฽น ขาดความตระหนักถึงอันตรายจากการใช฾สารเสพติด มักปฏิเสธ
การเจ็บปุวย ขาดแรงจูงใจและไม฽ร฽วมมือในการรักษา (หทัยวัน สนั่นเอื้อ, 2551) 
 
4. แนวคิดเกี่ยวกับการเสริมสร้างพลังอ านาจ  

การเสริมสร฾างพลังอ านาจเป็นกลวิธีหนึ่งที่ได฾รับความนิยมในการน ามาประยุกต์ใช฾ในการ
พยาบาลผู฾ปุวย ซึ่งผู฾ปุวยจิตเภทมักถูกตัดสินว฽าด฾อยความสามารถและขาดความสามารถในการควบคุม 
การคิดและการตัดสินใจ ดังนั้นการน าแนวคิดการเสริมสร฾างพลังอ านาจมาใช฾จ าเป็นต฾องมีการพัฒนา
รูปแบบให฾เหมาะสมกับผู฾ปุวย 

4.1 ความหมายของการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
Miller (2000) กล฽าวว฽า พลังอ านาจคือ แหล฽งทรัพยากรส าหรับการด ารงชีวิตที่ปรากฏอยู฽ใน

ตัวของทุกคน เป็นความสามารถท่ีจะมีอิทธิพลกับสิ่งใดก็ตามท่ีเกิดข้ึนกับตน และเป็นกระบวนการเพ่ิม
แหล฽งพลังอ านาจส าหรับบุคคล ซึ่งในตัวบุคคลมีแหล฽งพลังอ านาจทั้ง 7 แหล฽ง ได฾แก฽ 1) ความเข฾มแข็ง
ทางกายภาพ 2) ความเข฾มแข็งทางจิตและการสนับสนุนทางสังคม 3) อัตมโนทัศน์เชิงบวก 4) พลังงาน    
5) ความรู฾และการรับรู฾ด฾วยปัญญา 6) แรงใจ 7) ระบบความเชื่อ 

Zimmerman (1995) กล฽าวว฽า การเสริมสร฾างพลังอ านาจเป็นกระบวนการของการมีส฽วน
ร฽วมในการกระท า เพ่ือให฾ได฾มาซึ่งทรัพยากรหรือความสามารถที่จะเพ่ิมการควบคุมต฽อชีวิตของบุคคล
และบรรลุเปูาหมายที่ส าคัญของชีวิต ซึ่งเป็นการส฽งเสริมโอกาสในการเรียนรู฾ทักษะและพัฒนา
ความรู฾สึกถึงความสามารถในการควบคุมผลของปัญหาที่มีต฽อการด ารงชีวิต 

จินตนา  ยูนิพันธ์  (2539)  กล฽าวว฽า ความเชื่อพ้ืนฐานของการเสริมสร฾างพลังอ านาจว฽าเป็น
การมุ฽งเน฾นการน าเอาศักยภาพทางปัญญาและพลังในตัวบุคคลมาใช฾ให฾เกิดประโยชน์สูงสุดแก฽ตนเอง
และผู฾อ่ืน เป็นแนวคิดท่ีมีความต฽อเนื่องอย฽างชัดเจนกับการพัฒนาคุณภาพอย฽างครบวงจรอย฽างต฽อเนื่อง
และเป็นการสร฾างสถานการณ์การเริ่มต฾นที่มากกว฽าการมีส฽วนร฽วมของบุคคล 

ดารณี จามจุรี และจินตนา ยูนิพันธ์ (2545) กล฽าวว฽า การเสริมสร฾างพลังอ านาจด฾านสุขภาพ
เป็นการเพ่ิมความสามารถและส฽งเสริมให฾บุคคลมีโอกาสในการก าหนดแนวทางการการดูแลสุขภาพ
ของตนเองในฐานะห฾างหุ฾นส฽วนระบบบริการสุขภาพ การช฽วยให฾บุคลตระหนักในจุดแข็งความสามารถ
และอ านาจในตนเอง การได฾รับการยอมรับให฾มีส฽วนเท฽าเทียมกันในการค฾นหาปัญหา พัฒนาการดูแล
สุขภาพ ซึ่งรวมถึงการด าเนินการ การประเมินผลลัพธ์และการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพตนเองภายใต฾
การสนับสนุนข฾อมูล และทักษะอย฽างเพียงพอจากพยาบาลและเจ฾าหน฾าที่ด฾านสุขภาพ การสนับสนุน
ครอบครัวและชุมชนให฾มีส฽วนร฽วมในการเอื้ออ านวยและสนับสนุนการตัดสินใจเกี่ยวกับการด าเนินชีวิต
กับโรคที่เจ็บปุวยอยู฽ เพ่ือให฾บุคคลสามารถสร฾างทางเลือกส าหรับการดูแลสุขภาพของตนเองได฾ 
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สรุปได฾ว฽าความหมายของการเสริมสร฾างพลังอ านาจ หมายถึง กระบวนการเพ่ิมความสามารถ
และส฽งเสริมให฾บุคคลก าหนดแนวทางการดูแลสุขภาพด฾วยตนเอง โดยการมุ฽งเน฾นเพ่ิมแหล฽งพลังอ านาจ
และเอาศักยภาพภายในตนเองมาใช฾ให฾เกิดประโยชน์สูงสุดแก฽ตนเองและผู฾อ่ืน ในการวิจัยครั้ งนี้ผู฾วิจัย
ได฾น าแนวคิดของ Miller (2000) มาใช฾ในการเสริมสร฾างพลังอ านาจเพ่ือลดพฤติกรรมการดื่มสุราของ
ผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุรา 

4.2 การสูญเสียพลังอ านาจ  
Miller (2000) กล฽าวถึง การสูญเสียพลังอ านาจว฽าเป็นการที่บุคคลรับรู฾ว฽าไม฽สามารถมีอิทธิพล

ต฽อสถานการณ์หรือเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นตามคาดหวังได฾ จะเกิดขึ้นเป็นประจ าหรือไม฽คาดคิด 
Roy (1991) กล฽าวถึง การสูญเสียพลังอ านาจว฽า เป็นสภาวะที่บุคคลรับรู฾ว฽าตนเองไม฽สามารถ

ควบคุมสถานการณ์หรือเหตุการณ์ สิ่งแวดล฾อมต฽างๆที่เกิดขึ้นกับชีวิตตนได฾   
สรุปได฾ว฽า ภาวะสูญเสียพลังอ านาจ หมายถึง การที่บุคคลรับรู฾ว฽าตนเองไม฽สามารถควบคุม

สถานการณ์หรือเหตุการณ์ สิ่งแวดล฾อมต฽างๆที่เกิดขึ้นกับตนต฾องปฏิบัติตามผู฾อ่ืนที่ควบคุมหรือสิ่งเร฾าที่
อยู฽ภายนอก 

      4.2.1 สาเหตุการสูญเสียพลังอ านาจ 
      สาเหตุการสูญเสียพลังอ านาจสามารถเกิดขึ้นได฾จากสาเหตุส าคัญ 2 ประการคือ การ

ขาดความสามารถในการควบคุม (Loss of control) และการขาดความรู฾ (Lack of knowledge) 
    4.2.1.1 การขาดความสามารถในการควบคุม (Loss of control) ได฾แก฽ 
   4.2.1.1.1 ขาดความสามารถในการควบคุมด฾านร฽างกายจะเกิดขึ้นเมื่อบุคคล
เริ่มมีอาการของโรคโดยก฽อนที่จะเกิดการเจ็บปุวยบุคคลจะมีอ านาจเหนือตนเองแต฽เมื่อเกิดเจ็บปุวย
หรือระบบใดระบบหนึ่งของร฽างกายถูกควบคุมโดยความเจ็บปุวยท าให฾สมรรถภาพการท าหน฾าที่ของ
ร฽างกายและการรักษาสมดุลในร฽างกายลดลง ท าให฾เกิดภาวะไร฾พลังอ านาจ การขาดความสามารถใน
การควบคุมร฽างกายนี้มีผลกระทบต฽อภาวะจิตใจของผู฾ปุวยโดยตรง  

4.2.1.1.2 ขาดความสามารถในการควบคุมด฾านจิตใจ จะเกิดเมื่อรับรู฾ว฽าเกิด
ความเจ็บปุวยรวมถึงการเข฾ามารับการรักษาในโรงพยาบาลซึ่งเป็นสาเหตุการสูญเสียการควบคุ ม
ทางด฾านจิตใจ เมื่อต฾องสูญเสียอิสระในการตัดสินใจไม฽สามารถยืนหยัดความเป็นตัวของตนเองได฾สิ่ง
เหล฽านี้ล฾วนเป็นสาเหตุภาวะไร฾พลังอ านาจ 

4.2.1.1.3 ขาดความสามารถในการควบคุมด฾านสิ่งแวดล฾อมการที่ผู฾ปุวยรู฾สึก
ว฽าไม฽สามารถควบคุมสิ่งแวดล฾อมที่อยู฽รอบๆตัวเองได฾เป็นสาเหตุของภาวะสูญเสียพลังอ านาจ 

     4.1.2.2 การขาดความรู฾ (Lack of knowledge) การเจ็บปุวยและการ
รักษาพยาบาล ความรู฾เป็นแหล฽งพลังอ านาจ เมื่อมีความรู฾จะเพ่ิมความสามารถในการควบคุม
สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนได฾ 
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 4.3 แนวคิดแหล่งพลังอ านาจของผู้ปุวย 
 ความหมายของพลังอ านาจ (Power)  Miller (2000) ได฾กล฽าวถึง “พลังอ านาจ” คือ แหล฽ง
ทรัพยากรส าหรับการด ารงชีวิตที่ปรากฏอยู฽ในตัวของทุกคน และเป็นความสามารถที่จะมีอิทธิพลกับ
สิ่งใดก็ตามที่เกิดขึ้นกับตน”แหล฽งพลังอ านาจของผู฾ปุวยตามแนวคิดของ Miller (2000) ประกอบด฾วย 
7 แหล฽ง ดังนี้  

1. ความเข฾มแข็งทางกายภาพ (Physical strength) หมายถึง ความสามารถของบุคคลที่จะ
ท าหน฾าที่ได฾อย฽างเต็มตามศักยภาพทางกายและเต็มตามพลังสะสมทางกายภาพ (Physical reserve) 
เมื่อระบบของร฽างกายเกิดการเจ็บปุวย พลังอ านาจในการกระท าการใดๆ ของบุคคลก็จะลดลง 

2. ความเข฾มแข็งทางจิตและการสนับสนุนทางสังคม ( Psychological stamina and social 
support) ความเข฾มแข็งทางจิตใจ หมายถึง ความยืดหยุ฽นของบุคคลเมื่อต฾องเผชิญกับสถานการณ์เจ็บ 
ปุวยและความไม฽แน฽นอนที่เกิดข้ึนในแต฽ละวันซึ่งบางครั้งการเจ็บปุวยซ้ าก็เป็นสาเหตุของความไม฽สมดุล
ทางจิต ความวิตกกังวลและซึมเศร฾าเป็นอาการที่พบได฾ในผู฾ปุวยกลุ฽มโรคเรื้อรังปัญหาของผู฾ปุวยกลุ฽ม
โรคเรื้อรังอาจต฾องการความช฽วยเหลือในการด ารงไว฾ ซึ่งความคิดทางด฾านบวก ในการปูอง กันความ
วิตกกังวล ภาวะซึมเศร฾าและความรู฾สึกหมดหวังที่อาจเกิดขึ้น การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง
สัมพันธภาพในการมีปฏิสัมพันธ์ การบูรณาการทางสังคม  โอกาสส าหรับการดูแลความเชื่อมั่นใน
คุณค฽า บุคคลที่ให฾การดูแล นอกจากนั้นยังรวมถึงชนิดของการสนับสนุนทางสังคม ได฾แก฽ การ
ช฽วยเหลือที่สัมผัสจับต฾องได฾  (Tangible support) เช฽น การสนับสนุนทางด฾านอุปกรณ์เครื่องมือ
ส าหรับช฽วยเหลือในกิจวัตรประจ าวัน การสนับสนุนทางอารมณ์ (Emotional support) และการ
สนับสนุนทางข฾อมูล (Informational support)   

3. อัตมโนทัศน์เชิงบวก (Positive self-concept) คือ ความคิดและความรู฾สึกที่บุคคลมีต฽อ 
ตนเอง องค์ประกอบของอัตมโนทัศน์ในตนประกอบด฾วยภาพลักษณ์ (Physical self or body 
image) การท าหน฾าที่ของตน (Functional self or roe performance) ความเป็นตัวตนของบุคคล
(Personal self)  ได฾แก฽ คุณธรรม ความคิดและความคาดหวังส฽วนบุคคลและการนับถือตนเอง (Self 
esteem) การนับถือตนเองเป็นองค์ประกอบส าคัญของอัตมโนทัศน์ในตน  ส฽งผลกระทบต฽อ          
อัตมโนทัศน์ในตน เปูาหมายของการสร฾างอัตมโนทัศน์ในตนขึ้นมาใหม฽เป็นการรับรู฾ที่ถูกต฾องเกี่ยวกับ
ร฽างกายน าไปสู฽อัตมโนทัศน์เกี่ยวกับตนในทางบวก โดยการท าความเข฾าใจว฽าความสามารถหรือ
ศักยภาพในการจัดการดูแลปัญหาสุขภาพอยู฽ในตนเอง 

4. พลังงาน (Energy) คือ ความสามารถของระบบร฽างกายส าหรับการท างานตามศักยภาพที่ 
ควรจะเป็นของแต฽ละบุคคล ศักยภาพของพลังงาน คือ พลังงานที่เก็บสะสมไว฾ ซึ่งควรที่จะสมดุล
ระหว฽างพลังงานที่ได฾รับกับพลังงานที่ใช฾ไป แหล฽งของพลังงาน ได฾แก฽ อาหาร น้ า การพักผ฽อนและ
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แรงจูงใจ พลังงานที่ใช฾ในการสะสมหรือฟ้ืนฟูสภาพทางกาย หรือใช฾ในการจัดการกับความต฾องการ
ประจ าวันรวมถึงการจัดการกับความเครียด  

5. ความรู฾และการรับรู฾ด฾วยปัญญา (Knowledge and insight) ความรู฾ หมายถึง สิ่งที่จะช฽วย
ในการตัดสินใจในการสร฾างทางเลือกและการลงมือกระท า ความรู฾ถือเป็นสิ่งสนับสนุนที่ช฽วยลดความ
ไม฽แน฽นอน การขาดความรู฾น าไปสู฽ความท฾อแท฾ และนิ่งเฉยซึ่งเป็นลักษณะของการสูญเสียพลังอ านาจ 
การรับรู฾ด฾วยปัญญา หมายถึง ความสามารถที่จะค฾นหาและประเมินภาวะทางกายและทางจิตเพ่ือ
น าไปสู฽การกระท าที่เหมาะสมในการควบคุมอาการและการด ารงไว฾ซึ่งความสมดุลของจิตใจ              

6. แรงจูงใจ (Motivation) หมายถึง แรงผลักดันที่ซ฽อนอยู฽ภายในช฽วยให฾บุคคลรู฾สึกถึง
สมรรถนะและการพิจารณาตนเองผู฾ปุวยที่ปุวยซ้ าแรงจูงใจ มีความส าคัญในการเพ่ิมศักยภาพ ส฽งเสริม
บทบาททางสังคมและการท างาน และพัฒนาความเชื่อมั่นในตนเอง แรงจูงใจมีส฽วนช฽วยในการเรียนรู฾
ทักษะใหม฽ๆ และการมีส฽วนร฽วมในการรักษา 

7. ระบบความเชื่อ (Belief system) หมายถึง ระบบความเชื่อของบุคคล ความเชื่อในแผน  
การรักษา ความเชื่อในเจ฾าหน฾าที่สุขภาพและความเชื่อในตนหรือความเชื่อมั่นในความสามารถในตน 
รวมถึงความเชื่อในพระเจ฾า ศาสนาหรือสิ่งศักดิ์สิทธิ์ช฽วยสร฾างความเข฾มแข็งและความสามารถในการ
จัดการกับความเครียดและเอาชนะต฽อปัญหาในผู฾ปุวยที่ปุวยซ้ าแต฽ละคนอาจมีความพร฽องของ แหล฽ง
พลังอ านาจมากน฾อยแตกต฽างกันออกไป แต฽ถึงอย฽างไรองค์ประกอบของแหล฽งพลังอ านาจที่เหลืออยู฽ 
ผู฾ปุวยสามารถที่จะพัฒนาให฾พลังอ านาจเข฾มแข็งขึ้นมาได฾ด฾วยเหตุนี้ผู฾ปุวยจึงต฾องการกลวิธีในการ
จัดการเพ่ือทดแทนแหล฽งพลังอ านาจที่พร฽องไปและสร฾างแหล฽งพลังอ านาจที่เหลือ เช฽น ความหวัง
และอัตมโนทัศน์เชิงบวกโดยเฉพาะอย฽างยิ่งการนับถือตนเองขึ้นมา  

4.4 องค์ประกอบและกระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
จากการทบทวนงานวิจัยและเอกสารวิชาการพบว฽าแนวคิด และวิธีการเสริมสร฾างพลังอ านาจ

ในผู฾ปุวย ท าให฾ได฾องค์ประกอบและกระบวนการของการเสริมสร฾างพลังอ านาจ ดังนี้ 
 Funnell et al. (1991) กล฽าวว฽ากระบวนการของการเสริมสร฾างพลังอ านาจ ประกอบด฾วย 

1. ข฾อมูลและการให฾ความรู฾ (Information and Education) ได฾แก฽ ความรู฾ที่พอเพียงต฽อการ
ตัดสินใจที่มีเหตุผล การควบคุมแหล฽งทรัพยากรที่พอเพียงต฽อการลงมือปฏิบัติตามที่ตัดสินใจและ
ประสบการณ์ในการประเมินประสิทธิภาพของการตัดสินใจ 

2. ความรู฾ (Knowledge) เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลที่จะได฾รับการตระหนักรู฾ในตนเก่ียวกับ 
คุณค฽า ความต฾องการ เปูาหมายและแรงบันดาลใจในตนเอง ส฽วนผลลัพธ์ของการเสริมสร฾างพลัง
อ านาจด฾านสุขภาพและความผาสุก มีความรู฾ ทักษะ ทัศนคติ และการตระหนักรู฾ในตนที่จะส฽งผลต฽อ
พฤติกรรมการแสดงออกของบุคคลซึ่งมีผลต฽อการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
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Gibson (1995) กล฽าวว฽าสิ่งที่ต฾องเกิดขึ้นก฽อนในการเสริมสร฾างพลังอ านาจ คือ ความมุ฽งมั่น 
ทุ฽มเท ความรัก และความผูกพัน โดยใช฾กระบวนการ 4 ขั้นตอน คือ การค฾นหาสภาพการณ์จริง การ 
สะท฾อนคิด การด าเนินการด฾วยตนเอง และการคงไว฾ซึ่งการปฏิบัติอย฽างมีประสิทธิภาพ ส฽วนผลลัพธ์ 
คือความสามารถในการมีส฽วนร฽วมโดยพัฒนาทางด฾านความรู฾ความสามารถในการดูแล พัฒนาความ
เชื่อมั่นในการสื่อสารกับเจ฾าหน฾าที่สุขภาพ ผลต฽อเนื่องคือเปูาหมายและความหมายในชีวิตการพัฒนา
ตนเอง ความพึงพอใจ และการรับรู฾ความส าเร็จ 
 องค์ประกอบของการเสริมสร฾างพลังอ านาจ  สรุปได฾ 4 ประเด็น (ดารณี  จามจุรี, 2545) คือ 
 1. คุณลักษณะของการเสริมสร฾างพลังอ านาจ ได฾แก฽ 
              1.1 เจ฾าหน฾าที่สุขภาพใช฾ทักษะวิชาชีพที่ส าคัญ ได฾แก฽ ทักษะการสื่อสาร ทักษะในการมี 
ปฏิสัมพันธ์ระหว฽างบุคคลและทักษะการใช฾อ านาจในการรักษาพยาบาลในทางบวก 
    1.2 ผู฾ปุวยมีความตั้งใจที่จะยอมรับการเสริมสร฾างพลังอ านาจ หน฾าที่ความรับผิดชอบและ
การมีส฽วนร฽วมในการก าหนดเปูาหมายและการตัดสินใจ 
    1.3 การเสริมสร฾างพลังอ านาจเป็นการที่บุคคลเป็นเจ฾าของสุขภาพและมีความรับผิด ชอบ
โดยตรงต฽อสุขภาพตนเอง ขณะเดียวกับที่เจ฾าหน฾าที่จะส฽งเสริมพฤติกรรมสุขภาพให฾กับผู฾ปุวยไม฽ควร
มองข฾ามอิทธิพลของสังคมท่ีมีผลต฽อสุขภาพของผู฾ปุวย 
 2. สิ่งที่เกิดขึ้นก฽อนในการเสริมสร฾างพลังอ านาจทางการพยาบาล ได฾แก฽ การให฾ความเคารพ
ต฽อความเชื่อค฽านิยมประสบการณ์ของบุคคลความไว฾วางใจซึ่งกันและกัน ความเชื่อในความสามารถ
ของผู฾ปุวยในการตัดสินใจ  ยอมรับในหน฾าที่และการกระท าของผู฾ปุวย ความมุ฽งมั่น ทุ฽มเทที่มีร฽วมกัน
ระหว฽างเจ฾าหน฾าที่สุขภาพกับผู฾ปุวยในการกระท าที่เกิดขึ้นในอนาคต 
 3. กระบวนการเสริมสร฾างพลังอ านาจ (The Process of Empowerment) จากการทบทวน
องค์ประกอบและกระบวนการเสริมสร฾างพลังอ านาจในผู฾ปุวยเรื้อรัง ประกอบด฾วย 6 ขั้นตอน 
 ขั้นที ่1 การสร฾างสัมพันธภาพและความร฽วมมือ มีจุดประสงค์เพ่ือช฽วยให฾เกิดการเปลี่ยน 
แปลงทางด฾านความคิด ด฾านอารมณ์ และด฾านพฤติกรรมที่เบี่ยงเบนให฾คืนสู฽ภาวะปกติหรือใกล฾เคียงกับ
ปกติมากท่ีสุด โดยอาศัยความรู฾ ประสบการณ์ และการรับรู฾ของพยาบาลเป็นเครื่องมือ (อรพรรณ ลือ
บุญธวัชชัย,2545) สอดคล฾องกับ Miller(1992) ที่กล฽าวว฽า การสร฾างสัมพันธภาพระหว฽างพยาบาลและ
ผู฾รับบริการเป็นการสนับสนุนทางสังคมชนิดหนึ่งซึ่งจะช฽วยให฾ได฾รับการดูแลในภาวะที่ต฾องการการ
พ่ึงพาหรือการช฽วยเหลือทางด฾านร฽างกายและจิตใจ  
 ขั้นที่ 2  การค฾นหาสภาพการณ์จริงของผู฾ปุวย เป็นกิจกรรมที่พยาบาลช฽วยให฾ยอมรับสิ่งที่เกิด
ขึ้นกับตนเองตามความเป็นจริง (Gibson ,1995)  ซึ่งถือเป็นความคิดที่มีต฽อตนเองในด฾านบวกและช฽วย
ลดความคิดอัตมโนทัศน์ด฾านลบที่มีต฽อตนเองได฾ โดยการสนับสนุนให฾ประเมินครรลองชีวิตของตนเอง
ตามทัศนะ ว฽ามีมุมมองอย฽างไรต฽อสภาพปัญหาที่เกิดขึ้นกับตนเอง อะไรที่ชอบอะไรที่ไม฽ชอบเกี่ยวกับ
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สภาพปัญหานั้น มีความคิดที่จะเปลี่ยนแปลงอะไรที่เกี่ยวกับสภาพปัญหาที่เกิดขึ้น กับตนเองหรือไม฽ 
รวมทั้งยังเป็นการกระตุ฾นให฾ยอมรับหรือตระหนักรู฾กับสภาพปัญหาของตนเองได฾ตามความเป็นจริง 
(Miller, 1992)ดังนั้นจึงอาจกล฽าวได฾ว฽า การที่มีความเข฾มแข็งของแหล฽งพลังอ านาจด฾านการตระหนักรู฾
ในตนเองนั้น เกิดจากการที่บุคคลสามารถค฾นหาและประเมินภาวะกายและจิตใจของตนเองได฾ตาม
ความเป็นจริงซึ่งจะช฽วยให฾รู฾สึกถึงพลังอ านาจที่มีอยู฽ในตนเอง 
 ขั้นที่ 3  การสะท฾อนความคิดและสร฾างความเข฾าใจในสถานการณ์   เป็นการช฽วยสนับสนุนให฾
ผู฾ปุวยมีทักษะในการท าความเข฾าใจกับปัญหา การแสวงหาทางเลือก โดยการพิจารณาอย฽างมี
วิจารณญาณเพ่ือให฾เกิดมุมมองใหม฽ๆที่ช฽วยให฾สามารถแก฾ไขปัญหาได฾อย฽างเหมาะสม (Gibson,1995)  
จึงอาจกล฽าวได฾ว฽า ขั้นตอนการสะท฾อนความคิดอย฽างมีวิจารณญาณมีความส าคัญและสามารถน าไปสู฽
การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมในการแก฾ไขปัญหา และยังเป็นกิจกรรมที่ช฽วยให฾ได฾พัฒนา
ความรู฾สึกมีพลังที่จะใช฾ในการฟ้ืนฟูสภาพร฽างกาย การจัดการกับความต฾องการประจ าวัน การจัดการ
กับอารมณ์และความเครียด(Miller,2000)รวมถึงการควบคุมเหตุการณ์ต฽างๆที่เกิดข้ึนกับตนเองได฾  

ขั้นที่ 4  การสนับสนุนเอ้ืออ านวยข฾อมูล ความรู฾ ทักษะ และเพ่ิมแหล฽งทรัพยากร เป็นสิ่ง
ส าคัญที่จะช฽วยให฾ผู฾ปุวยสามารถจัดการกับปัญหาและดูแลสุขภาพได฾ด฾วยตนเองโดยส฽งเสริมสนับสนุน
ให฾ผู฾ปุวยแสดงออกถึงความต฾องการ ข฾อมูล ความรู฾ ทักษะและทรัพยากรส าหรับการด าเนินชีวิต มี
ความสามารถในการดูแลตนเองได฾อย฽างมีประสิทธิภาพ การที่พยาบาลให฾ความรู฾และข฾อมูลที่ถูกต฾อง
เหมาะสมเกี่ยวกับปัญหาจะช฽วยส฽งเสริมให฾ผู฾รับบริการตัดสินใจ และตระหนักถึงทางเลือกในการ
จัดการกับปัญหาได฾โดยไม฽ยอมแพ฾ ( Miller, 2000) 

ขั้นที่ 5  การเสริมสร฾างพลังอ านาจด฾วยตนเอง เป็นกิจกรรมที่พยาบาลสนับสนุนให฾ผู฾ปุวย 
ด าเนินการตามแผนเพ่ือแก฾ไขปัญหา หรือกระท ากิจกรรมที่เป็นประโยชน์กับตนเองตามที่ตนเองได฾
ตัดสินใจเลือกวิธีที่ตนเองคิดว฽าเหมาะสมและดีที่สุด ซึ่งการแสวงหาแนวทางในการแก฾ปัญหาของ
ผู฾รับบริการจะต฾องอยู฽ภายใต฾เงื่อนไขว฽า 1) ต฾องเป็นวิธีที่สามารถแก฾ไขปัญหาให฾กับตนเองได฾ 2) ไม฽ขัด
กับการรักษาของทีมสุขภาพ 3) ได฾รับการตอบสนองความต฾องการของตนเอง 4) เป็นแนวทางที่ผ฽าน
การปรึกษาและได฾รับการยอมรับจากทีมสุขภาพ และ 5) เป็นวิธีที่ผู฾รับบริการคนอ่ืน ๆ สามารถ 
น าไปใช฾ได฾ เมื่อผู฾รับบริการสามารถด าเนินการตามแผนที่ก าหนดไว฾ได฾ด฾วยตนเอง  

ขั้นที่ 6  การสร฾างเสริมความมั่นใจและคงไว฾ซึ่งพลังอ านาจของผู฾ปุวย  เมื่อได฾รับการเสริม 
สร฾างพลังอ านาจจากพยาบาลตามขั้นตอนต฽าง ๆ ข฾างต฾น จนกระทั่งผู฾ปุวยรับรู฾และตระหนักถึงความ 
สามารถของตนเองในการจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นกับตนเองได฾แล฾ว ผู฾ปุวยจะกระท ากิจกรรมอย฽าง
ต฽อเนื่อง ซึ่งจะช฽วยให฾มีความมั่นใจในการดูแลและควบคุมสถานการณ์ต฽างๆ ด฾วยตนเองได฾มากขึ้น 
ตลอดจนสามารถพัฒนาวิธีการปฏิบัติตนในการใช฾บริการสุขภาพ เพ่ือสุขภาพของตนและบุคคลใน
ความดูแลของตนได฾อย฽างมีประสิทธิภาพต฽อเนื่องอีกด฾วย (Gibson,1995) 
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4.5 ผลลัพธ์ของการเสริมสร้างพลังอ านาจด้านสุขภาพ 
      4.5.1 การเปลี่ยนแปลงการรับรู฾ การรับรู฾เป็นตัวบ฽งชี้ที่ใช฾กันมากในการอธิบายลักษณะ 

และความเชื่อท่ีสะท฾อนความรู฾สึกของการควบคุม หรืออิทธิพลของบุคคลที่จะเคารพต฽อพฤติกรรมการ
แสดงออกที่หลากหลาย รวมถึงการควบคุมตนเองและประสิทธิภาพในตน (Zimmerman,1995) 
ได฾แก฽ การนับถือตนเอง ความสามารถในการควบคุมตน ความสามารถในตน 

      4.5.2 การเปลี่ยนแปลงด฾านพฤติกรรม การเสริมสร฾างพลังอ านาจเป็นการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่เน฾นความรู฾และทักษะที่เป็นผลของโอกาสในการเพ่ิมความสามารถและปฏิบัติต฽อกัน
ระหว฽างบุคคล ความสามารถของบุคคล ลักษณะของพฤติกรรม สมรรถนะ ความคิด ความยืดหยุ฽น 
ความสัมพันธ์และกิจกรรมรวมกลุ฽มเป็นค าที่ใช฾อธิบายการกระท าของการเสริมสร฾างพลังอ านาจ  

4.6 บทบาทพยาบาลในการเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ปุวยและครอบครัว  
      4.6.1 พยาบาลเป็นบุคคลส าคัญที่จะสร฾างแรงจูงใจให฾เกิดขึ้นกับผู฾ปุวยและครอบครัว 

ช฽วยให฾รู฾สึกถึงความหมายต฽อชีวิตและการมีความหวัง ท าให฾สามารถที่จะต฽อสู฾กับอุปสรรคต฽างๆ กับโรค
ที่ตนเผชิญอยู฽ ด฾วยการได฾รับข฾อมูลที่เป็นด฾านบวกต฽อโรคที่เป็นอยู฽ การสนับสนุนความรู฾และทักษะที่
จ าเป็น เนื่องจากผู฾ปุวยและครอบครัวส฽วนมากเชื่อว฽าพยาบาลเป็นแหล฽งข฾อมูลที่ส าคัญ มีความถูกต฾อง
เชื่อถือได฾และ คาดหวังว฽าพยาบาลจะให฾ข฾อมูลที่เขาต฾องการได฾  (Zareal et al.,2014) ดังนั้นความรู฾
และทักษะของพยาบาลจึงมีความ ส าคัญที่จะช฽วยสร฾างความมั่นใจต฽อผู฾ปุวยว฽าตนได฾รับการดูแลอย฽างดี 

      4.6.2 พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการท าให฾เกิดพันธมิตรในการรักษาพยาบาลระหว฽าง
ผู฾ปุวย ครอบครัวกับพยาบาลและเจ฾าหน฾าที่สุขภาพอ่ืนๆ อันจะช฽วยให฾เกิดการเปลี่ยนแปลงทางบวกใน
สัมพันธภาพที่เกิดขึ้นระหว฽างผู฾ปุวย ครอบครัวกับพยาบาลเกิดจากการเคารพซึ่งกันและกัน  

 
5. แนวคิดการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการบ าบัดผู้ติดสุรา    

5.1 ความหมายของครอบครัว 
          The United States Bureau of the Census (1998 อ฾างใน อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2554) 
ได฾ให฾นิยามครอบครัว (Family) เป็นกลุ฽มบุคคลตั้งแต฽ 2 คนขึ้นไปที่เกี่ยวข฾องสัมพันธ์กันโดยการเกิด 
การแต฽งงานหรือการรับเป็นบุตรบุญธรรม และอาศัยอยู฽ร฽วมกัน ลักษณะครัวเรือนที่นอกเหนือจากนี้
ถือว฽าไม฽ใช฽ครอบครัว  

อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย (2553)  ได฾ให฾ความหมายครอบครัวว฽าคือกลุ฽มของบุคคลที่มีความ 
สัมพันธ์กันโดยสายเลือด หรือบุคคลที่อยู฽ร฽วมในครัวเรือนเดียวกัน มีความสัมพันธ์กันตามบทบาท 
หน฾าที่ เช฽น บิดา มารดา พ่ี น฾อง สามี ภรรยา บุตร มีกรอบของวัฒนธรรม ประเพณีเดียวกัน เป็น



42 

หน฽วยสังคมที่เล็กที่สุดและเป็นสถาบันสังคมที่มีความส าคัญยิ่งสถาบันหนึ่งของบุคคล มีความผูกพันกัน
อย฽างแนบแน฽นใกล฾ชิดกัน และมีความรักซึ่งกันและกัน 

สรุปได฾ว฽า ครอบครัวเป็นกลุ฽มบุคคลตั้งแต฽ 2 คน หรือมากกว฽าที่อาศัยอยู฽ร฽วมกัน มีความ
ผูกพันกันทั้งทางด฾านอารมณ์และจิตใจ มีการด าเนินชีวิตร฽วมกัน ก าหนดบทบาทหน฾าที่ตามสถานภาพ 
พ่ึงพิงกันทางสังคมและเศรษฐกิจ มีความรับผิดชอบดูแลสุขภาพอนามัยแก฽สมาชิก ซึ่งขับเคลื่อนและ
พัฒนาชีวิตให฾ด าเนินไปภายใต฾การเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล฾อม              

5.2 ความหมายของครอบครัวมีส่วนร่วม 
การมีส฽วนร฽วมของครอบครัว(Family participation) มีผู฾ให฾ความหมายไว฾หลายมุมมอง ดังนี้ 
Friedman (2003) ให฾ความหมายว฽า การที่ครอบครัวมีส฽วนร฽วมในการดูแลรับผิดชอบ 

กระตุ฾น ให฾ก าลังใจ สนับสนุน ให฾ค าแนะน า ชี้แนะแนวทาง หรือมีส฽วนร฽วมในการสอนให฾สมาชิกใน
ครอบครัวมีการส฽งเสริมสุขภาพของตนเอง 

Lee and Craft-Rosenberg (2002) กล฽าวว฽า คือการดูแลสมาชิกในครอบครัวที่อยู฽ในภาวะ
เจ็บปุวยซึ่งครอบคลุมทั้งการดูแลทั้งอยู฽ในโรงพยาบาลและที่บ฾าน โดยเน฾นความร฽วมมือระหว฽างสมาชิก
ในครอบครัวและพยาบาล 

สรุปได฾ว฽า การมีส฽วนร฽วมของครอบครัว หมายถึง การที่สมาชิกในครอบครัวมีส฽วนเข฾าร฽วม
รับผิดชอบในการดูแลผู฾ติดสุราทั้งทางด฾านร฽างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ซึ่งมีกระบวนการในการ
สื่อสารข฾อมูลภาวะสุขภาพทั้งขณะอยู฽ในโรงพยาบาลและชุมชน ซึ่งครอบครัวมีบทบาทส าคัญในการ
ดูแล กระตุ฾นให฾ก าลังใจ สนับสนุน และให฾ค าแนะน า ผู฾ศึกษาจึงได฾น าครอบครัวเข฾าร฽วมในโปรแกรม
เพ่ือลดพฤติกรรมการดื่มสุราในผู฾ติดสุราให฾ได฾อย฽างมีประสิทธิภาพ 

5.3 บทบาทของครอบครัวมีส่วนร่วมมีในการดูแลสุขภาพผู้ติดสุรา 
ครอบครัวเป็นหน฽วยย฽อยที่สุดในสังคม แต฽เป็นหน฽วยที่มีความส าคัญที่สุดและมีบทบาทอย฽าง

ยิ่งในการมีส฽วนร฽วมดูแลสุขภาพผู฾ติดสุราตามสภาวะสุขภาพของสมาชิกในครอบครัวซึ่ง Friedman 
(2003) ได฾กล฽าวถึงบทบาทของครอบครัวต฽อสุขภาพและการเจ็บปุวยไว฾ ดังนี้ 

       5.3.1  ครอบครัวมีส฽วนร฽วมในการส฽งเสริมสุขภาพและปูองกันการเจ็บปุวยของสมาชิก 
(Health Promotion and Illness Prevention) คือ การให฾ครอบครัวเข฾ามามีส฽วนร฽วมในการดูแล
สุขภาพในลักษณะองค์รวม ซึ่งจ าเป็นต฾องมีการปรับเปลี่ยนแบบแผนการด าเนินชีวิตประจ าวัน การ
ปรับเปลี่ยนที่เกิดข้ึนอาจก฽อให฾เกิดความขัดแย฾งกันภายในครอบครัว แต฽การปรับเปลี่ยนของครอบครัว
ที่เกิดขึ้นนี้ท าให฾ครอบครัวเกิดการเรียนรู฾ซึ่งกันและกัน  

      5.3.2 ครอบครัวสามารถมีส฽วนร฽วมดูแลในระยะที่มีอาการ เกิดขึ้น (Symptom 
Experience Stage) ครอบครัวจะมีการประเมินพฤติกรรมสุขภาพของผู฾ติดสุรา ให฾ความหมายของ
สุขภาพและการเจ็บปุวย การให฾ความหมายของอาการในลักษณะความรุนแรงของอาการ สาเหตุ 
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ปัจจัยที่ส าคัญของการเกิดอาการ และความตระหนักหรือความเอาใจใส฽ต฽อการดูแลเมื่อมีอาการแสดง
เกิดขึ้น รวมทั้งการปูองกันจากสิ่งที่เป็นอันตรายต฽อสุขภาพของผู฾ติดสุรา โดยสมาชิกในครอบครัวคน
อ่ืนๆ ในครอบครัวได฾ช฽วยกันตระหนักถึงอันตรายที่เกิดขึ้นนั้นๆ         

      5.3.3 ครอบครัวสามารถมีส฽วนร฽วมในการแสวงหาการดูแลรักษาพยาบาล (Care-
seeking Stage) สามารถตัดสินใจว฽าผู฾ติดสุราเมื่อใดจะมีภาวะเจ็บปุวยและต฾องการความช฽วยเหลือ 
ครอบครัวสามารถตัดสินว฽าควรจะได฾รับการรักษาท่ีใด (บ฾าน คลินิก หรือโรงพยาบาล) 

      5.3.4 ครอบครัวสามารถมีส฽วนร฽วมในการดูแลรักษาพยาบาลเบื้องต฾น (Medical 
Contact Stage) ท าหน฾าที่เป็นหน฽วยปฐมพยาบาลผู฾ติดสุราเบื้องต฾น เพ่ือส฽งต฽อให฾ระบบปฐมภูมิท า
หน฾าที่ส฽งผู฾ติดสุราต฽อหน฽วยบริการรักษาพยาบาลต฽อไป 

      5.5.5 ครอบครัวสามารถมีส฽วนร฽วมในการดูแลผู฾ปุวยที่ต฾องพ่ึงพา ( Dependent 
Patient Stag) สามารถชี้น าให฾เห็นบทบาทของผู฾ติดสุรา (patient role) ว฽าควรจะปฏิบัติตาม
ค าแนะน าได฾มากน฾อยระดับไหน และพฤติกรรมของผู฾ติดสุรา (patient role behaviors) สามารถ
บอกได฾ว฽าอาการจะดีขึ้นเมื่อไร ซึ่งช฽วงเวลาจะครอบคลุมตั้งแต฽การไม฽คาดหวังว฽าจะต฾องหายจากความ
เจ็บปุวยได฾เร็วในเวลาอันสั้น จนถึงความคาดหวังว฽าผู฾ติดสุราจะฟ้ืนหายเป็นปกติโดยเร็ว  

      5.5.6 ครอบครัวสามารถมีส฽วนร฽วมในการฟ้ืนฟูสภาพครอบครัว (Rehabilitation 
Stage) ครอบครัวจะช฽วยสนับสนุนหรือฟ้ืนฟูผู฾ติดสุรา หรือฟ้ืนฟูสมาชิกที่ได฾รับผลกระทบให฾หาย
เจ็บปุวย                                       

 
6. โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจโดยครอบครัวมีส่วนร่วมต่อพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ปุวย
จิตเภทท่ีใช้สุรา 

การเสริมสร฾างพลังอ านาจในผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุรา เป็นกระบวนการในการเพ่ิมแหล฽งพลัง 
อ านาจในตัวผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุรา โดยเป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นภายในตัวเอง และกระบวนการ
ระหว฽างบุคคล โดยอาศัยการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมของบุคคลซึ่งเกิดข้ึนอย฽างต฽อเนื่อง การศึกษาครั้งนี้
เป็นการพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร฾างพลังอ านาจโดยครอบครัวมีส฽วนร฽วม เพ่ือลดพฤติกรรมการดื่ม
สุราของผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุรา โดยใช฾แนวคิดการเสริมสร฾างพลังอ านาจของ Miller (2000) ซึ่งเชื่อว฽า 
พลังอ านาจ (Power) คือ แหล฽งทรัพยากรส าหรับการด าเนินชีวิตที่ปรากฏอยู฽ในตัวของบุคคล และเป็น
ความสามารถที่มีอิทธิพลกับสิ่งใดก็ตามที่เกิดขึ้นกับตน  โดยแหล฽งของพลังอ านาจตามแนวคิดของ 
Miller (2000 ) มีอยู฽ด฾วยกัน 7 แหล฽ง ได฾แก฽ ความเข฾มแข็งทางกายภาพ ความเข฾มแข็งทางจิตและการ
สนับสนุนทางสังคม อัตมโนทัศน์เชิงบวก พลังงาน ความรู฾และการรับรู฾ด฾วยปัญญา แรงจูงใจ และ
ระบบความเชื่อ โดยมีขั้นตอนการเสริมสร฾างพลังอ านาจ 4 ขั้นตอน ในการศึกษานี้ผู฾วิจัยได฾ประยุกต์น า
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แนวคิดการเสริมสร฾างพลังอ านาจของ Miller (2000 )ร฽วมกับแนวคิดการมีส฽วนร฽วมในการดูแลของ 
Friedman (2003) ซึ่งโปรแกรมการเสริมสร฾างพลังอ านาจโดยครอบครัวมีส฽วนร฽วม มีลักษณะของ
เนื้อหาในโปรแกรมจะเก่ียวกับการจัดการกับภาวะสูญเสียพลังอ านาจ  โดยพัฒนาแหล฽งพลังอ านาจใน
ตัวบุคคลของผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุราโดยครอบครัวมีส฽วนร฽วมเพ่ือให฾มีศักยภาพและสามารถในการดูแล
สุขภาพ ประกอบด฾วย 4 ขั้นตอน มีรายละเอียดดังนี้  

ขั้นตอนที่ 1 การสร฾างสัมพันธภาพและความร฽วมมือค฾นหาสถานการณ์จริง เป็นการสร฾าง
สัมพันธภาพกับผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุราและครอบครัว แนะน าตัวเองให฾ข฾อมูลเบื้อง ต฾น ชี้แจง
วัตถุประสงค์เพ่ือให฾ผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุราและครอบครัว เกิดความไว฾วางใจ ให฾ความร฽วมมือและ
สามารถเล฽าเรื่องและแลกเปลี่ยนประสบการณ์ภายในกลุ฽มโดยให฾ผู฾ปุวยและครอบครัวเล฽าปัญหา 
ส ารวจปัญหาเพ่ือประเมินพฤติกรรมการดื่มสุราของตนเอง สภาวะการสูญเสียพลังอ านาจของผู฾ปุวย 
รับรู฾ถึงบทบาทของตนเอง ประเมินวิเคราะห์สถานการณ์จริงเพื่อน าไปสู฽การแก฾ปัญหา 

ขั้นตอนที่ 2  การสะท฾อนคิดและการสร฾างความเข฾าใจในสถานการณ์จริง เป็นการให฾ผู฾ปุวยจิต
เภทที่ใช฾สุราและครอบครัว ทบทวนปัญหา การสร฾างพลังในการแก฾ปัญหา เสริมสร฾างแรงจูงใจให฾ผู฾ปุวย
และครอบครัวเชื่อมั่นว฽าสามารถแก฾ไขปัญหาได฾ โดยให฾ผู฾ปุวยและครอบครัววิเคราะห์ปัญหาและหา
แนวทาง วางแผนและประเมินผลในการแก฾ปัญหาด฾วยตนเอง สนับสนุนให฾ความช฽วยเหลือ ยอมรับการ
ตัดสินใจของผู฾ปุวยและครอบครัว 

ขั้นตอนที่ 3  การสนับสนุนข฾อมูล ความรู฾ ทักษะและแหล฽งทรัพยากร โดยการความรู฾แก฽
ผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุราและครอบครัว เรื่องโรคจิตเภท สุรา สาเหตุและผลที่เกิดจากการดื่มสุรา
ความเครียดการจัดการกับความเครียด เอ้ืออ านวยให฾สามารถจัดการปัญหาสุขภาพได฾อย฽างมี
ประสิทธิภาพและสร฾างแรงจูงใจให฾ก าลังใจผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุรา  

ขั้นตอนที่ 4  การเสริมสร฾างพลังอ านาจด฾วยตนเองและคงไว฾ซึ่งพลังอ านาจในการจัดการ
พฤติกรรมการดื่มสุรา โดยการให฾ผู฾ปุวยฝึกทักษะการปฏิเสธ การให฾ครอบครัวฝึกทักษะการสื่อสาร
ทางบวก ยกตัวอย฽างสถานการณ์ที่เป็นปัญหา ทดลองให฾ผู฾ปุวยและครอบครัวแก฾ไขสถานการณ์ปัญหา
ด฾วยตนเอง สร฾างแรงจูงใจให฾ก าลังใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ประเมินผลการปฏิบัติที่ได฾
ด าเนินการตามแผน และการทบทวนความสามารถในการจัดการกับพฤติกรรมการดื่มสุรา  
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ตารางท่ี 1 ตารางบูรณาการ การใช฾โปรแกรมการเสริมสร฾างพลังอ านาจโดยครอบครัวมีส฽วนร฽วมต฽อ
พฤติกรรมการดื่มสุราของผู฾ปุวยจิตเภท 
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แนวคิดครอบครัว 
มีส่วนร่วม 

Friedman (2003) 

 
การน ามาประยุกต์ในโปรแกรม 

การเสริมสร฾างพลังอ านาจ
เป็นกระบวนการเพ่ิมแหล฽ง
พลังอ านาจส าหรับบุคคลให฾
บุคคล Miller (2000) ได฾
กล฽าวว฽า พลังอ านาจ คือ 
แหล฽งทรัพยากรส าหรับการ
ด ารงชีวิตที่ปรากฏอยู฽ในตัว
บุคคล และความสามารถที่
จะมีอิทธิพลในการควบคุม
สิ่งใดก็ตามที่เกิดขึ้นกับตน 
ตามแนวคิ ดของ  Miller 
(2000)  มีแหล฽งพลังอ านาจ 
7 แหล฽งได฾แก฽  
1)  ค ว า ม เ ข฾ ม แ ข็ ง ท า ง
กายภาพ  
2) ความเข฾มแข็งทางจิตและ
การสนับสนุนทางสังคม   
3) อัตมโนทัศน์เชิงบวก   
4) พลังงาน    
5) ความรู฾และการรับรู฾ด฾วย
ปัญญา   
6) แรงใจ   
7) ระบบความเชื่อ ความ
เข฾ มแข็ ง ของแหล฽ งพลั ง
อ า น า จ ส฽ ง ผ ล ต฽ อ ค ว า ม
เข฾มแข็งของพลังอ านาจและ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1) ค ร อ บ ค รั ว มี
ความสามารถในการ
ส฽ง เสริมสุขภาพและ
ก า ร ปู อ ง กั น ก า ร
เจ็บปุวย  
 
 

ขั้นตอนที่1 การสร้างสัมพันธภาพความ
ร่วมมือค้นหาสถานการณ์จริง 
กิจกรรมที่ 1 สร฾างสัมพันธภาพกับผู฾ปุวยและ
ครอบครัว ค฾นหาสถานการณ์จริงเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการดื่มสุรา เป็นกิจกรรมพยาบาล
โดยการมีส฽วนร฽วมของครอบครัว โดยการ
สร฾างสัมพันธภาพเพ่ือให฾ผู฾ปุวยและครอบครัว
เกิดความไว฾วางใจ ให฾ข฾อมูลและให฾ความ
ร฽ วมมื อ  ช฽ วย ให฾ ผู฾ ปุ ว ยจิ ต เภทที่ ใ ช฾ สุ ร า
ปรับเปลี่ยนทัศนคติและสร฾างแรงจูงใจในการ
ค฾นหาปัญหา ช฽วยให฾ผู฾ปุวยยอมรับสภาพที่
เกิดขึ้นกับตนเองตามสภาพจริง ซึ่งถือเป็น
ความคิดที่มีต฽อตนเองด฾านบวกและช฽วยลด
ความคิดอัตมโนทัศน์ด฾านลบที่มีต฽อตนเอง 
เป็นการสนับสนุนให฾ผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุรา
ประเมินสภาพปัญหาที่เกิดขึ้นกับตนเอง เป็น
การกระตุ฾นให฾เกิดการยอมรับหรือตระหนักรู฾
กับสภาพปัญหาตามความเป็นจริง(Miller, 
2000) การที่ผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุรามีความ
เข฾มแข็ งของแหล฽ งพลั งอ านาจด฾านการ
ตระหนักรู฾ในตนเอง เกิดจากการที่ผู฾ปุวยจิต
เภทที่ใช฾สุราและครอบครัวสามารถค฾นหา
และประเมินสภาพของตนเองได฾ตามความ
เป็นจริง ซึ่งจะช฽วยให฾รู฾สึกถึงพลังอ านาจใน
ตนเอง ส฽งผลต฽อการลดพฤติกรรมการดื่มสุรา 
ร฽วมกันจัดล าดับความส าคัญของปัญหาและ
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น าไปสู฽ความสามารถในการ
จั ดการความ เจ็ บปุ ว ยที่
เ ห ม า ะ ส ม  แ ล ะ มี
ประสิทธิภาพส าหรับผู฾ปุวย 
สภาวการณ์ที่ผู฾ปุวยมีความ
บกพร฽องของพลังอ านาจ
หรือการสูญเสียพลังอ านาจ 
แ ล ะ ค ว า ม รู฾ สึ ก ถึ ง ก า ร
สูญเสียพลังอ านาจมากขึ้น
ผู฾ ปุ ว ยจะ เกิ ดการนับถื อ
ตนเองลดลง ไม฽เชื่อมั่นว฽า
ตน จะดู แ ล สุ ขภ าพขอ ง
ตนเองได฾ ดังนั้นเปูาหมาย
ของการ เสริ มสร฾ า งพลั ง
อ า น า จ  คื อ  ก า ร เ พ่ิ ม
ความสามารถและส฽งเสริม
ให฾ผู฾ ปุ วยมี โอกาสในการ
ก าหนดแนวทางดูแลและ
ควบคุมสุขภาพตนเอง ให฾
บุคคลตระหนักถึงจุดแข็ง
ของคว ามสามารถและ
อ านาจในตน การได฾รับการ
ยอมรับให฾มีส฽วนร฽วมในการ
ค฾ น ห า  พั ฒ นา ก า ร ดู แ ล
สุ ข ภ า พ ข อ ง ต น  ก า ร
ด าเนินการและประเมินผล
ลั พธ์  และการตั ด สิ น ใ จ
เกี่ยวกับสุขภาพภายใต฾การ

 
 
 
 
 
2)ครอบครัวสามารถมี
ส฽วนร฽วมดูแลในระยะที่
มีอาการเกิดขึ้น  
3) ครอบครัวสามารถมี
ส฽ ว น ร฽ ว ม ใ น ก า ร
แ ส ว ง ห า ก า ร ดู แ ล
รักษาพยาบาล  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รวบรวมและวินิจฉัยแหล฽งพลังอ านาจ ส฽งผล
ถึงการลดพฤติกรรมการดื่มสุราได฾  
ขั้นตอนที่ 2 การสะท้อนคิดและการสร้าง
ความเข้าใจในสถานการณ์จริง  
กิจกรรมที่ 2 อภิปรายกลุ฽มเรื่องปัญหา
พฤติกรรมการดื่มสุรา  เป็นกิจกรรมพยาบาล
โดยการมีส฽วนร฽วมของครอบครัว ช฽วยให฾
ผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุรา มีทักษะในการท า
ความเข฾าใจปัญหา การแสวงหาทางเลือกใน
การดูแลสุ ขภาพ โดยพิจารณาอย฽ างมี
วิจารณญาณ เพ่ือให฾เกิดมุมมองใหม฽ๆให฾เกิด
ความเข฾าใจชัดเจนน าไปสู฽การแก฾ปัญหา 
ผู฾ปุวยและครอบครัวร฽วมกันวางแผนก าหนด
เปูาหมายเพ่ือให฾เกิดการมีส฽วนร฽วม และ
ตระหนักว฽าการแก฾ปัญหาขึ้นอยู฽กับผู฾ปุวยและ
ครอบครัว จะช฽วยให฾พัฒนาการรับรู฾พลัง
อ านาจในตนเองมากขึ้น จะช฽วยเสริมสร฾าง
พลั ง อ าน าจด฾ าน อัตม โนทั ศน์ เ ชิ งบวก 
ก฽อให฾เกิดการเปลี่ยนแปลงระบบความเชื่อ
การที่ผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุรามีความเข฾มแข็ง
ของแหล฽งพลังอ านาจด฾านพลังงาน เกิดจาก
การที่มีความรู฾สึกว฽าตนเองมีความสามารถที่
จะควบคุมตนเองในสถานการณ์ต฽างๆ ซึ่งจะ
ช฽วยให฾ผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุรารู฾สึกถึงพลัง
อ านาจในตนเองส฽งผลให฾แสวงหาข฾อมูล
ความรู฾เพื่อลดพฤติกรรมการดื่มสุราได฾ 
ขั้นตอนที่ 3 การสนับสนุนเอ้ืออ านวย 
ข้อมูลความรู้ ทักษะและแหล่งทรัพยากร  
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สนับสนุนข฾อมูลและทักษะ
อย฽างเพียงพอจากพยาบาล
และเจ฾าหน฾าที่สุขภาพ การ
สนับสนุนให฾ครอบครัวได฾มี
ส฽ ว น ร฽ ว ม ใ น ก า ร ดู แ ล
ช฽วยเหลือบุคคลรวมถึงการ
ให฾ข฾อมูล และ/หรือ การ
ส฽ ง เ ส ริ ม ก า ร ใ ช฾ แ ห ล฽ ง
ทรัพยากรในชุมชนให฾กับ
ผู฾ปุวยซึ่งจะเอ้ืออ านวยและ
สนับสนุนการตัดสินใจด฾วย
ความเชื่ อมั่นในการดูแล
สุ ขภาพของตน เองตาม
แนวทางท่ีได฾ก าหนดขึ้น 

 
 
4) ครอบครัวสามารถมี
ส฽วนร฽วมในการดูแล
รักษาพยาบาลเบื้องต฾น  
 
 
 
 
 
 
 
 
5) ครอบครัวสามารถมี
ส฽วนร฽วมในการดูแล
ผู฾ปุวยที่ต฾องพ่ึงพา  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กิจกรรมที่ 3 ให฾ความรู฾เรื่องโรคจิตเภท สุรา
และผลของการดื่ มสุ ร า  เป็ นกิ จกรรม
พยาบาลโดยการมีส฽วนร฽วมของครอบครัว
โดยการให฾ความรู฾เรื่องโรคจิตเภท สุรา ผลที่
เกิดจากการดื่มสุรา เพ่ือให฾ผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾
สุราและครอบครัวเกิดความรู฾ความเข฾าใจ
เกี่ยวกับภาวะสุขภาพและผลของการดื่มสุรา
ที่มีต฽อสมอง ร฽างกาย จิตใจ และด฾านอ่ืนๆ 
เพ่ือให฾ เกิดความตระหนักถึงปัญหาการ
เจ็บปุวยด฾วยโรคจิตเภท และผลที่เกิดจาก
การดื่มสุรา ซึ่งเป็นการสร฾างแรงจูงใจให฾
เกิดข้ึน ส฽งผลให฾มีการตัดสินใจอย฽างมีเหตุผล
และเอ้ือต฽อการปฏิบัติเพ่ือลดการดื่มสุรา   
กิจกรรมที่ 4 ให฾ความรู฾เรื่องการจัดการกับ
ความเครียด สุรา เป็นกิจกรรมพยาบาลโดย
การมีส฽วนร฽วมของครอบครัว เพ่ือให฾ผู฾ปุวย
จิตเภทที่ใช฾สุราและครอบครัวเกิดการเรียนรู฾
วิ ธี ก า ร ผ฽ อ น ค ล า ย ค ว า ม เ ค รี ย ด ที่ มี
ประสิทธิภาพ โดยให฾ความรู฾ทบทวนผลของ
ความเครียดต฽อร฽างกายและจิตใจ และทักษะ
การผ฽อนคลายความเครียดที่เหมาะสมกับ
ตน เ อ ง  กา ร ฝึ กทั กษะกา รผ฽ อนคล าย
กล฾ามเนื้อด฾วยการฝึกนวดด฾วยตนเองและ
การหายใจจะช฽วยให฾เกิดการผ฽อนคลายความ
ตึงเครียดที่ประสบอยู฽ลดน฾อยลง   
 ในขั้นตอนนี้ทั้ง 2 กิจกรรม เป็นการช฽วยให฾
แหล฽งพลังอ านาจของผู฾ปุวยเข฾มแข็งรับรู฾
เกี่ยวกับภาวะสุขภาพและการเจ็บปุวยตาม
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แนวคิดการเสริมสร้าง 
พลังอ านาจ 

ของ Miller (2000) 

แนวคิดครอบครัว 
มีส่วนร่วม 

Friedman (2003) 

 
การน ามาประยุกต์ในโปรแกรม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
6) ครอบครัวสามารถมี
ส฽วนร฽วมในการฟ้ืนฟู
สภาพครอบครัว 

ความเป็นจริงเพ่ือสร฾างความตระหนักเรื่อง
การเจ็บปุวย การที่ผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุรามี
ความเข฾มแข็งของแหล฽งพลังอ านาจด฾าน
กายภาพและพลังงาน เกิดจากผู฾ปุวยจิตเภท
ที่ ใช฾สุ รารู฾ สึ กว฽ าตนเองมีความสามารถ 
ศักยภาพด฾านร฽ างกาย เกิดจากการที่มี
ความรู฾สึกว฽าตนเองมีความสามารถที่จะ
ควบคุมตนเองในสถานการณ์ต฽างๆ ซึ่งจะ
ช฽วยให฾ผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุรารู฾สึกถึงพลัง
อ านาจในตนเองส฽งผลให฾ลดพฤติกรรมการ
ดื่มสุราได฾ 
ขั้นตอนที่ 4 การเสริมสร้างพลังอ านาจด้วย
ตนเองและคงไว้ซึ่งพลังอ านาจ  
กิจกรรมที่ 5 การฝึกทักษะการปูองกันการ
ดื่มซ้ า เป็นกิจกรรมพยาบาลโดยการมีส฽วน
ร฽วมของครอบครัว โดยการให฾ความรู฾ในเรื่อง
ทักษะการสื่อสารทางบวก การฝึกการแสดง
อารมณ์ทางบวกของผู฾ปุวยและครอบครัว 
การลดการต าหนิ ให฾แสดงบทบาทสมมติ 
ผู฾ปุวยและครอบครัวในการฝึกปฏิบัติทักษะ
การสื่อสาร ช฽วยให฾เกิดทักษะในการรับส฽ง
สาร การแปลความหมายและการตอบสนอง
ที่ เ ห ม า ะส ม  ก า ร สื่ อ ส า ร  ก า ร พู ด คุ ย
แลก เปลี่ ย นกั น ใน เชิ งบ วกจะช฽ ว ยลด
ความเครียดที่ เกิดขึ้น  เพ่ือให฾ผู฾ปุวยและ
ครอบครั ว ส าม า รถสื่ อ ส า ร ไ ด฾ อ ย฽ า ง มี
ประสิทธิภาพ สร฾างแรงจูงใจ ให฾ก าลังใจใน
กา รป รั บ เ ป ลี่ ย นพฤติ ก ร รม  ส฽ ง เ ส ริ ม
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แนวคิดการเสริมสร้าง 
พลังอ านาจ 

ของ Miller (2000) 

แนวคิดครอบครัว 
มีส่วนร่วม 

Friedman (2003) 

 
การน ามาประยุกต์ในโปรแกรม 

สัมพันธภาพที่ดีในครอบครัวได฾เข฾าใจถึง
พฤติกรรมของผู฾ปุวยและส฽งผลให฾ผู฾ปุวยมีการ
ดื่มสุราที่ลดลง  
กิจกรรมที่ 6 การสนับสนุนการน าความรู฾ไป
ใช฾ในการจัดการพฤติกรรมการดื่มสุรา เป็น
กิจกรรมพยาบาลโดยการมีส฽วนร฽วมของ
ครอบครัว ทบทวนความรู฾และทักษะการ
จัดการพฤติกรรมการดื่มสุรา ที่ได฾กระท า
ร฽วมกันในขั้นตอนต฽างๆ โดยให฾ผู฾ปุวยและ
ครอบครัวแลกเปลี่ยนสิ่งที่ได฾ปฏิบัติเรียนรู฾
ร฽วมกับพยาบาล และร฽วมกันสร฾างก าลังใจ
แรงจูงใจ เป็นแรงสนับสนุนในการน าความรู฾
ความสามารถที่มีอยู฽ไปใช฾จัดการกับปัญหา
การดื่มสุรา วางแผนในการปูองกันได฾ เมื่อ
บุคคลได฾กระท ากิจกรรมอย฽างต฽อเนื่องช฽วย
เพ่ิมความสามารถและความมั่นใจที่จะรักษา
และควบคุมสถานการณ์ที่เกิดขึ้นของตนเอง
และพัฒนาวิธีการปฏิบัติวางแผนในการ
ปูองกันได฾ต฽อไป ให฾ผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุรารับรู฾
ถึงความสามารถ ศักยภาพด฾านร฽างกาย การ
นับถือตนเอง เกิดความเชื่อมั่นและมีอัตมโน
ทัศน์ต฽อตนเองในทางบวก และคงไว฾ซึ่งพลัง
อ านาจในการลดพฤติกรรมการดื่มสุรา 
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7. เอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

Bickman et at. (1989) ได฾ศึกษาผลระยะยาวของการเสริมสร฾างพลังอ านาจครอบครัว เป็น
การศึกษาเพ่ือประเมินโครงการการเสริมสร฾างพลังอ านาจผู฾ดูแล ซึ่งโครงการการเสริมสร฾างพลังอ านาจ
เกิดข้ึนจากการมีส฽วนร฽วมในการรักษาเด็กที่ปุวยทางจิต โครงการการเสริมสร฾างพลังอ านาจได฾แก฽ การ
ให฾ความรู฾เกี่ยวกับระบบบริการ ทักษะที่ต฾องการเพ่ือการมีปฏิสัมพันธ์กับระบบบริการสุขภาพจิต 
พัฒนาศักยภาพผู฾ดูแลให฾เชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง เพ่ือการมีส฽วนร฽วมกับผู฾ให฾บริการ 
โครงการนี้ใช฾กับผู฾ดูแลเด็กที่มารับบริการด฾านสุขภาพจิต ประเมินผลระยะยาว 1 ปีระยะปานกลาง 3 
เดือน และการประเมินผลระยะปานกลางพบว฽า การเสริมสร฾างพลังอ านาจมีผลต฽อความรู฾และผู฾ดูแลมี
ความเชื่อในศักยภาพของตนเองที่มีส฽วนร฽วมกับผู฾ให฾บริการ 

Gibson (1995) ใช฾แนวคิดการเสริมสร฾างพลังอ านาจในมารดาของเด็กที่ปุวยเรื้อรังด฾วยโรค
ระบบประสาท ซึ่งก าลังรู฾สึกทุกข์ทรมานกับภาระรับผิดชอบ ห฽วงใยกังวลต฽อการดูแลบุตรของตน 
Gibson ได฾ใช฾การเสริมสร฾างพลังอ านาจในการเพ่ิมศักยภาพของบุคคลในครอบครัวโดยเฉพาะมารดา
เด็กให฾เกิดความรู฾สึกที่ดีได฾รับความรู฾ที่ถูกต฾อง ส฽งเสริมความสามารถการปรับตัวต฽อสถานการณ์ต฽างๆที่
เกิดข้ึนได฾ พบว฽าสามารถพัฒนาสมรรถนะเชิงความรู฾ ความคิด ความเข฾าใจและการรู฾จักตนเอง ยอมรับ
ความจริง ควบคุมตนเอง มีความม่ันใจ และพยายามแก฾ไขปัญหาด฾วยตนเอง 

Yeh et al. (2008) ได฾ท าการศึกษากระบวนการเสริมสร฾างพลังอ านาจแก฽ผู฾ปุวยที่ติดสุราที่
ประสบความส าเร็จในการลดการดื่มสุรา พบว฽ากระบวนการเสริมสร฾างพลังอ านาจแก฽ผู฾ติดสุราที่
ประสบความส าเร็จในการลดการดื่มสุรา ท าให฾บุคคลรับรู฾อารมณ์ ความรู฾สึกการสูญเสียการควบคุม 
ส฽งผลต฽อการควบคุมการดื่มสุราในระยะยาว 

Kuei-Ru Chon et al. (2012) ที่ได฾ศึกษาการเสริมสร฾างพลังอ านาจแก฽ผู฾ปุวยโรคติดสุราและ
ครอบครัว พบว฽าการเสริมสร฾างพลังอ านาจแก฽ผู฾ปุวยและครอบครัว จะช฽วยท าให฾สามารถจัดการกับ
ความเจ็บปุวยและควบคุมตนเองให฾เข฾ารับการรักษาอย฽างต฽อเนื่องได฾  

Ghasemi et al. (2014) ที่ศึกษาโปรแกรมการเสริมสร฾างพลังอ านาจที่ยึดครอบครัวเป็น
ศูนย์กลางต฽อคุณภาพชีวิตของผู฾เสพยาบ฾าและครอบครัว มีการเสริมสร฾างพลังอ านาจผู฾เสพและ
ครอบครัว ทั้งหมด 9 กิจกรรม ได฾แก฽ การสร฾างสัมพันธภาพบอกวัตถุประสงค์ อธิบายความหมายของ
พฤติกรรมเสพติดและการมีคุณภาพที่ชีวิตที่ดี ส฽งเสริมความร฽วมมือในการเข฾าร฽วมการ ฝึกทักษะ    
การเผชิญปัญหาเรื่องการหลีกเลี่ยงความเสี่ยง การหาแหล฽งสนับสนุน การฝึกมองโลกในแง฽ดีเพ่ือลด
ความวิตกกังวล ฝึกโปรแกรมการเสริมสร฾างความเชื่อมั่นในตนเองในการใช฾ชีวิตประจ าวัน ฝึกฝนการ
ตั้งเปูาหมายในชีวิต และสรุปเรียนรู฾จากการะบวนทั้งหมดเพ่ือเป็นแนวทางในการปฏิบัติต฽อไป 



51 

Zareal et al. (2014) ศึกษากระบวนการเสริมสร฾างพลังอ านาจโดยยึดครอบครัวเป็น
ศูนย์กลางต฽อทัศนคติและพฤติกรรมการใช฾ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู฾ปุวยจิตเภทและครอบครัว 
แบ฽งเป็นกลุ฽มทดลอง  35 ครอบครัว และกลุ฽มควบคุม 36 ครอบครัว โดยกระบวนการสร฾างเสริมพลัง
อ านาจมุ฽งเน฾นการแก฾ไขทั้งระบบครอบครัว มีกระบวนการ 4 ขั้นตอน 6 กิจกรรมๆละ 90 นาที ดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1) การรับรู฾และตระหนักรู฾ถึงผลกระทบต฽อครอบครัวจากพฤติกรรมใช฾ยาไม฽ถูกต฾องตาม
เกณฑ์ ขั้นตอนที่ 2) ส฽งเสริมการรับรู฾ความสามารถของตนเองในการเผชิญปัญหา ขั้นตอนที่ 3) 
ส฽งเสริมความภาคภูมิใจในการเผชิญปัญหา และ ขั้นตอนที่4) การประเมินผล พบว฽าสามารถช฽วยเพ่ิม
ทัศนคติที่ดีต฽อการรักษารวมถึงมีพฤติกรรมการใช฾ยาตามเกณฑ์ในระยะ 1 เดือน 

สรินทร  เชี่ยวโสธร (2545) ศึกษาผลของการเสริมสร฾างพลังอ านาจในผู฾ปุวยจิตเภทต฽อ
พฤติกรรมการใช฾ยาตามเกณฑ์การรักษาแก฽ผู฾ปุวยและผู฾ดูแลในครอบครัว ตามแนวคิดการเสริมสร฾าง
พลังอ านาจของ Miller (1992) พบว฽าพฤติกรรมการใช฾ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู฾ปุวยจิตเภทหลัง
ได฾รับการเสริมสร฾างพลังอ านาจสูงกว฽ากลุ฽มผู฾ปุวยที่ได฾รับการดูแลปกติ  อย฽างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 และได฾ให฾ข฾อเสนอแนะว฽าควรมีการศึกษาติดตามเมื่อผู฾ปุวยกลับไปในชุมชน  

ผลทิพย์  ปานแดง (2547) ศึกษาพฤติกรรมการใช฾ยาตามเกณฑ์การรักษาในผู฾ปุวยจิตเภท 
ก฽อนและหลังได฾รับการเสริมสร฾างพลังอ านาจผู฾ปุวยและผู฾ดูแล กลุ฽มตัวอย฽างเป็นผู฾ปุวยจิตเภทและ
ผู฾ดูแลจ านวน 20 คน คัดเลือกกลุ฽มตัวอย฽างตามเกณฑ์ที่ก าหนดจากผู฾ ปุวยจิตเภทที่มาตรวจรักษาที่
แผนกผู฾ปุวยนอก โดยการด าเนินกิจกรรมเป็นรายครอบครัว พบว฽าพฤติกรรมการใช฾ยาตามเกณฑ์   
การรักษาในผู฾ปุวยจิตเภทหลังได฾รับการเสริมสร฾างพลังอ านาจสูงกว฽าก฽อนได฾รับการเสริมสร฾างพลัง
อ านาจ อย฽างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

โสรยา ศุภโรจนี (2554) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร฾างพลังอ านาจต฽อพฤติกรรม 
การปูองกันการปุวยซ้ าของผู฾ปุวยจิตเภท ตามแนวคิดการเสริมสร฾างพลังอ านาจของ Miller (2000) 
และยุวดี วงษ์แสง (2548)  ได฾ท าการศึกษากับผู฾ปุวยจิตเภทในโรงพยาบาลแบบรายกลุ฽ม พบว฽า     
การเสริมสร฾างพลังอ านาจมีผลต฽อพฤติกรรมการปูองกันการปุวยซ้ าของผู฾ปุวยจิตเภท อย฽างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติระดับ .05 

ชาฤทธิ์ วรวิชญพงศ์ (2556) ที่ศึกษาโปรแกรมการเสริมสร฾างพลังอ านาจแบบครอบครัว      
มีส฽วนร฽วมต฽อภาวะซึมเศร฾าของผู฾สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช฾แนวคิดของ Gibson (1995) 
ร฽วมกับแนวคิดการมีส฽วนร฽วมในการดูแลของ Sebern (2005) แบ฽งกลุ฽มทดลองและกลุ฽มควบคุมกลุ฽ม
ละ 20 คน บ าบัดรายครอบครัว ผลการศึกษาพบว฽า กลุ฽มทดลองมีภาวะซึมเศร฾าลดลงกว฽าก฽อนได฾รับ
โปรแกรมเสริมสร฾างพลังอ านาจแบบครอบครัวมีส฽วนร฽วมอย฽างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ
ภาวะซึมเศร฾ากลุ฽มทดลองลดลงกว฽ากลุ฽มควบคุมอย฽างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ศิริญญา  ชมขุนทด (2556) ได฾ศึกษาผลของโปรแกรมสร฾างเสริมสมรรถนะแห฽งตนและการ 
มีส฽วนร฽วมของครอบครัวต฽อความมั่นใจในการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่และความตั้งใจไม฽สูบบุหรี่ 
แบ฽งกลุ฽มทดลองและกลุ฽มควบคุมกลุ฽มละ 20 คน โดยกลุ฽มทดลองได฾รับโปรแกรมสร฾างเสริมสมรรถนะ
แห฽งตนและการมีส฽วนร฽วมของครอบครัว นาน 4 สัปดาห์ ซึ่งพัฒนาจากแนวคิดของ Bandura (1997) 
และ Friedman (1997) ผลการศึกษาพบว฽า กลุ฽มทดลองมีความมั่นใจในการหลีก เลี่ยงการสูบบุหรี่ 
และความตั้งใจไม฽สูบบุหรี่ภายหลังการทดลองมากกว฽าก฽อนการทดลองอย฽างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 และกลุ฽มทดลองมีความมั่นใจในการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่และความตั้งใจไม฽สูบบุหรี่
มากกว฽ากลุ฽มควบคุมอย฽างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05   
 พรทิพย์ คงสัตย์ ศิริพร ชัยศรี และสวัสดิ์ เที่ยงธรรม (2556) ที่ศึกษาผลการใช฾โปรแกรม  
การเสริมสร฾างพลังอ านาจต฽อการจัดการพฤติกรรมการดื่มของผู฾ปุวยโรคติดสุรา พบว฽าการเสริมสร฾าง
พลังอ านาจท าให฾ค฽าคะแนนเฉลี่ยการจัดการพฤติกรรมการดื่มของผู฾ปุวยโรคติดสุราสูงกว฽ากลุ฽มที่ได฾รับ  
การพยาบาลตามปกติ 
  



53 

8. กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
การเสริมสร฾างพลังอ านาจโดยครอบครัวมีส฽วนร฽วมจะเป็นกระบวนการในการเพ่ิมแหล฽งพลัง

อ านาจในตัวผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุรา โดยอาศัยการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมของบุคคลซึ่งเกิดขึ้นอย฽าง
ต฽อเนื่องร฽วมกับการน าครอบครัวเข฾ามามีส฽วนร฽วม จะท าให฾มีศักยภาพในการดูแลตนเอง และช฽วยให฾
ครอบครัวเกิดความรู฾ ความเข฾าใจในการลดพฤติกรรมการดื่มสุราของผู฾ปุวยได฾ 
 โปรแกรมการเสริมสร฾างพลังอ านาจโดยครอบครัวมีส฽วนร฽วมแบบรายกลุ฽มครอบครัว
ประกอบด฾วย 4 ขั้นตอน รวมทั้งหมด 6 กิจกรรม โดยด าเนินกิจกรรมรวมทั้งสิ้น 3 สัปดาห์            
การด าเนินกิจกรรมแต฽ละครั้งประกอบด฾วยขั้นตอนการท ากลุ฽ม แต฽ละครั้งนานครั้งละ 60 นาท ี
 

การเสริมสร้างพลังอ านาจโดยครอบครัวมีส่วนร่วม 
โดยใช้แนวคิดของ Miller (2000) และ Friedman (2003) 

ขั้นตอนที่ 1  การสร้างสัมพันธภาพความร่วมมือและค้นหาสถานการณ์จริง 
กิจกรรมที่ 1 สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและครอบครัว ค้นหาสถานการณ์
จริงเกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มสุรา ประเมินพฤติกรรมและวินิจฉัยแหล่งพลัง
อ านาจ  
ขั้นตอนที่ 2 การสะท้อนคิดและการสร้างความเข้าใจในสถานการณ์จริง 
กิจกรรมที่ 2 อภิปรายกลุ่มครอบครัวเรื่องสาเหตุและผลจากการดื่มสุรา 
ขั้นตอนที่ 3 การสนับสนุน เอ้ืออ านวยข้อมูล ความรู้ ทักษะและแหล่ง
ทรัพยากร  
กิจกรรมที่ 3 ให้ความรู้เรื่องโรคจิตเภท สุรา ผลที่เกิดจากการดื่มสุรา 
กิจกรรมที่ 4 ฝึกทักษะการจัดการกับความเครียดร่วมกับครอบครัว 
ขั้นตอนที่ 4 เสริมสร้างพลังอ านาจด้วยตนเองและคงไว้ซึ่งพลังอ านาจ 
กิจกรรมที่ 5 การฝึกทักษะการปฏิเสธ ทักษะการสื่อสารทางบวกภายใน
ครอบครัว  
กิจกรรมที่ 6 การสนับสนุนการน าความรู้ไปใช้ในการจัดการพฤติกรรมการ
ดื่มสุรา 
 
 

พฤติกรรม 
การดื่มสุรา 
(ปริทรรศ 
ศิลปะกิจ 

และ 
พันธ์นภากิตติ
รัตนไพบูลย์ 

,2552) 
 



 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ( Quasi - Experimental Research ) แบบสองกลุ฽ม  
วัดผลก฽อนและหลังการทดลอง (The Pretest-Posttest Control Group Design) (Polit and 
Beck, 2004)  มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการใช฾โปรแกรมการเสริมสร฾างพลังอ านาจโดย
ครอบครัวมีส฽วนร฽วมต฽อพฤติกรรมการดื่มสุราของผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุรา ดังนี้ 

ตัวแปรต฾น   คือ โปรแกรมการเสริมสร฾างพลังอ านาจโดยครอบครัวมีส฽วนร฽วม 
ตัวแปรตาม  คือ พฤติกรรมการดื่มสุราของผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุรา โดยมีรูปแบบการทดลอง 

ดังนี้ 
 

 
 
 

O1 คือ พฤติกรรมการดื่มสุราของผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุรา ก฽อนให฾การพยาบาลโดยใช฾โปรแกรม
การเสริมสร฾างพลังอ านาจโดยครอบครัวมีส฽วนร฽วม 

O2 คือ พฤติกรรมการดื่มสุราของผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุรา หลังให฾การพยาบาลโดยใช฾โปรแกรม
การเสริมสร฾างพลังอ านาจโดยครอบครัวมีส฽วนร฽วม 

X   คือ การพยาบาลโดยใช฾โปรแกรมการเสริมสร฾างพลังอ านาจโดยครอบครัวมีส฽วนร฽วม 
O3 คือ พฤติกรรมการดื่มสุราของผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุรา ก฽อนให฾การพยาบาลตามปกติ 
O4 คือ พฤติกรรมการดื่มสุราของผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุรา หลังให฾การพยาบาลตามปกติ 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากร คือ ผู฾ปุวยชายที่ได฾รับการวินิจฉัยตามเกณฑ์ว฽าเป็นโรคจิตเภท (F20.0-F20.9) และ
ใช฾สุราซึ่งรวมถึงการใช฾สุราที่เป็นอันตรายและการติดสุรา (F10.1,F10.2) ตามคู฽มือการวินิจฉัยโรคทาง
จิตเวช (ICD-10) ที่เข฾ารับบริการแบบผู฾ปุวยในโรงพยาบาลจิตเวช และผู฾ดูแลหลักที่ดูแลผู฾ปุวยจิตเภท
มาระยะเวลามากกว฽า 6 เดือน 

กลุ่มตัวอย่าง  คือ ผู฾ปุวยเพศชายที่ ได฾รับการวินิจฉัยตามเกณฑ์ว฽าเป็นโรคจิตเภท       
(F20.0-F20.9) และใช฾สุราซึ่งรวมถึงการใช฾สุราที่เป็นอันตรายและการติดสุรา(F10.1,F10.2) ตามคู฽มือ
การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (ICD-10) ที่เข฾ารับบริการแบบผู฾ปุวยในสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ

O1 X  O2  กลุ่มทดลอง 
        O3                  O4      กลุ่มควบคุม 
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เจ฾าพระยา ซึ่งอยู฽ในระยะเตรียมจ าหน฽าย และผู฾ดูแลหลักที่ดูแลผู฾ปุวยจิตเภทมาระยะเวลามากกว฽า    
6 เดือน  โดยการคัดเลือกกลุ฽มตัวอย฽างแบบเจาะจง (Purposive Sample) ก าหนดขนาดกลุ฽มตัวอย฽าง 
40 คน แบ฽งเป็นกลุ฽มทดลองและกลุ฽มควบคุม กลุ฽มละ 20 คน โดยมีเกณฑ์คัดเลือกผู฾ปุวยดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ฽มตัวอย฽างเข฾าสู฽การศึกษา ( Inclusion Criteria) มีดังนี ้
ผู้ปุวยจิตเภท 
1. อายุระหว฽าง 20- 59 ปี  

  2. มีคะแนนประเมินอาการทางจิต โดยแบบประเมิน Brief Psychotic Rating Scale 
(BPRS) ไม฽เกิน 36 คะแนน        

3. สามารถพูดคุยสื่อสารได฾ด฾วยภาษาไทย และยินยอมเข฾าร฽วมการวิจัย  
ครอบครัว 

 1. ผู฾ดูแลหลักผู฾ปุวยโรคจิตเภท โดยมีความสัมพันธ์ทางสายเลือดหรือทางกฎหมายหรือมี
ความสัมพันธ์ใกล฾ชิด ที่ดูแลเป็นระยะเวลามากกว฽า 6 เดือนขึ้นไปโดยไม฽ได฾รับค฽าตอบแทน 
 2. มีอายุ 20 ปีขึ้นไป 

3. สามารถพูดคุยสื่อสารได฾ด฾วยภาษาไทย และยินยอมเข฾าร฽วมการวิจัย 
เกณฑ์ในการคัดออกจากกลุ฽มตัวอย฽าง (Exclusion criteria) มีดังนี ้

 1. มีภาวะแทรกซ฾อนทางกายและทางจิต ที่เป็นอุปสรรคในการเข฾าร฽วมกิจกรรม 
 2. ไม฽สามารถเข฾าร฽วมกิจกรรมครบตามโปรแกรม  
 
การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

ผู฾วิจัยได฾ก าหนดขนาดกลุ฽มตัวอย฽างที่เหมาะสมในการวิจัยแบบทดลอง คือ กลุ฽มตัวอย฽างควรมี
อย฽างน฾อยที่สุดกลุ฽มละ20 คน (Polit and Beck, 2004) เพ่ือการกระจายของข฾อมูลเข฾าใกล฾โค฾งปกติ 
(Normality) และเพ่ือให฾สามารถอ฾างอิงไปยังกลุ฽มประชากรได฾ดีที่สุด ในการวิจัยนี้ผู฾วิจัยได฾ด าเนินการ
คัดเลือกกลุ฽มตัวอย฽างแบบเจาะจงตามเกณฑ์การคัดเข฾า ( Inclusion Criteria) ให฾ได฾กลุ฽มตัวอย฽างรวม
ทั้งหมด 40 คน แล฾วน ามาจับคู฽กลุ฽มตัวอย฽างที่มีลักษณะคล฾ายคลึงกันเหมือนกัน (Matched pair)  
โดยการควบคุมให฾ทั้ง 2 กลุ฽มมีลักษณะใกล฾เคียงกันที่สุด คือ ระดับคะแนนประเมินพฤติกรรมการดื่ม
สุรา เมื่อจับคู฽กลุ฽มตัวอย฽างครบ 20 คู฽ จากนั้นจับฉลากที่ละคู฽เพ่ือคัดเลือกกลุ฽มตัวอย฽างเข฾าสู฽กลุ฽ม
ทดลอง 20 คน และกลุ฽มควบคุม 20 คน  
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ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

1. ผู฾วิจัยคัดเลือกกลุ฽มตัวอย฽าง ผู฾ปุวยเพศชาย ซึ่งได฾รับการวินิจฉัยว฽าเป็นโรคจิตเภท (F20.0-
F20.9) และใช฾สุราซึ่งรวมถึงการใช฾สุราที่เป็นอันตรายและการติดสุรา (F10.1,F10.2) ตามคู฽มือ     
การวินิจฉัยโรค (ICD-10) ที่เข฾ารับบริการแบบผู฾ปุวยในของสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ฾าพระยา 
ภายในช฽วงระยะเวลา 3 เดือน และผู฾ดูแลหลักที่ดูแลผู฾ปุวยจิตเภทมาระยะเวลามากกว฽า 6 เดือน      
มีกลุ฽มตัวอย฽างที่มีการวินิจฉัยว฽าเป็นโรคจิตเภทและใช฾สุรา ซึ่งรวมถึงการใช฾สุราที่เป็นอันตรายและ   
การติดสุรา จากนั้นผู฾วิจัยได฾ประสานงานกับหัวหน฾าหอผู฾ปุวยในของสถาบันจิตเวชศาสตร์สม เด็จ
เจ฾าพระยา เพ่ือขออนุญาตส ารวจรายชื่อผู฾ปุวยจิตเภท จากเวชระเบียนที่แพทย์ให฾การวินิจฉัยว฽าเป็น
โรคจิตเภทและใช฾สุราซึ่งรวมถึงการใช฾สุราที่เป็นอันตรายและการติดสุรา ในช฽วงเดือนตุลาคม 2558 ใน
หอผู฾ปุวยราชาวดี พยับหมอก เฟ่ืองฟูา ราตรี รสสุคนธ์ ราชพฤกษ์ และหอผู฾ปุวยพวงทอง และท าการ
คัดเลือกกลุ฽มตัวอย฽างตามเกณฑ์ที่ก าหนดในการคัดเลือกเข฾ากลุ฽มตัวอย฽างในการวิจัย จ านวน 40 คน 

2. เมื่อได฾กลุ฽มตัวอย฽างตามเกณฑ์ที่ก าหนดแล฾ว ผู฾วิจัยขอความร฽วมมือกลุ฽มตัวอย฽างในการท า
แบบประเมินอาการทางจิต Brief Psychotic Rating Scale (BPRS) โดยคัดเลือกเอาเฉพาะผู฾ปุวยที่มี
คะแนน BPRS ไม฽เกิน 36 คะแนน แสดงว฽ามีอาการทางจิตไม฽รุนแรง สอบถามความสมัครใจการเข฾า
ร฽วมการวิจัย   

   2.1 จากนั้นผู฾วิจัยสอบถามครอบครัวของกลุ฽มตัวอย฽าง ซึ่งเป็นผู฾ดูแลหลัก เพ่ือประเมิน
ความพร฾อมในการเข฾าร฽วมการวิจัยตามเกณฑ์ที่ก าหนด โดยผู฾วิจัยแนะน าตนเอง ให฾ข฾อมูลชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย และขออนุญาตเก็บรวบรวมข฾อมูลเพื่อคัดเลือกเข฾าร฽วมการวิจัย  

   2.2 ผู฾วิจัยให฾ข฾อมูลกับกลุ฽มตัวอย฽าง จ านวน 40 คน เกี่ยวกับการท าวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์
ของกลุ฽มตัวอย฽างและขอความร฽วมมือในการเข฾าร฽วมวิจัย แล฾วลงชื่อในใบยินยอมประชากรตัวอย฽าง
หรือผู฾มีส฽วนเข฾าร฽วมในการศึกษา จากนั้นให฾กลุ฽มตัวอย฽างท าแบบประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา 
(AUDIT) (Pre-test) 

3. ผู฾วิจัยจับคู฽กลุ฽มตัวอย฽างที่มีลักษณะคล฾ายคลึงกันเหมือนกัน (Matched paired) เพ่ือ
ควบคุมตัวแปรแทรกซ฾อนที่อาจมีผลกระทบต฽อการท าวิจัยครั้งนี้ โดยการศึกษาครั้งนี้ใช฾การจับคู฽ผู฾ปุวย
ที่มคีะแนนการประเมินพฤติกรรมการดื่มสุราในระดับเดียวกัน ตามคะแนนการประเมินพฤติกรรมการ
ดื่มสุรา 
 4. จากนั้นผู฾วิจัยท าการสุ฽มกลุ฽มตัวอย฽างแต฽ละคู฽เข฾ากลุ฽มทดลอง และกลุ฽มควบคุม ทีละคู฽ โดย
ใช฾วิธีการจับฉลากจนครบ 20 คู฽ ได฾กลุ฽มตัวอย฽างในกลุ฽มทดลองและกลุ฽มควบคุม กลุ฽มละ 20 คน     
ดังแสดงในตารางที่ 2 
 



57 

ตารางที่ 2 ลักษณะกลุ฽มตัวอย฽างตามคะแนนประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา ระหว฽างกลุ฽มทดลองและ
กลุ฽มควบคุม 

คู่ที ่
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

คะแนนพฤติกรรม 
การดื่มสุรา 

แปลผล 
คะแนนพฤติกรรม 

การดื่มสุรา 
แปลผล 

1 30 การดื่มแบบติด 23 การดื่มแบบติด 
2 27 การดื่มแบบติด 20 การดื่มแบบติด 
3 33 การดื่มแบบติด 22 การดื่มแบบติด 
4 25 การดื่มแบบติด 20 การดื่มแบบติด 
5 31 การดื่มแบบติด 27 การดื่มแบบติด 
6 21 การดื่มแบบติด 22 การดื่มแบบติด 
7 25 การดื่มแบบติด 23 การดื่มแบบติด 
8 33 การดื่มแบบติด 25 การดื่มแบบติด 
9 38 การดื่มแบบติด 23 การดื่มแบบติด 
10 26 การดื่มแบบติด 26 การดื่มแบบติด 
11 39 การดื่มแบบติด 29 การดื่มแบบติด 
12 21 การดื่มแบบติด 20 การดื่มแบบติด 
13 29 การดื่มแบบติด 23 การดื่มแบบติด 
14 19 การดื่มแบบอันตราย 17 การดื่มแบบอันตราย 
15 17 การดื่มแบบอันตราย 16 การดื่มแบบอันตราย 
16 18 การดื่มแบบอันตราย 17 การดื่มแบบอันตราย 
17 19 การดื่มแบบอันตราย 19 การดื่มแบบอันตราย 
18 11 การดื่มแบบเสี่ยง 11 การดื่มแบบเสี่ยง 
19 18 การดื่มแบบเสี่ยง 15 การดื่มแบบเสี่ยง 
20 15 การดื่มแบบเสี่ยง 11 การดื่มแบบเสี่ยง 

จากตารางท่ี 2  ผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุราในกลุ฽มทดลองและกลุ฽มควบคุม มีคุณสมบัติตามเกณฑ์
การคัดเลือกกลุ฽มตัวอย฽าง โดยได฾รับการจับคู฽ให฾มีคุณสมบัติใกล฾เคียงกัน ที่มีระดับคะแนนการประเมิน
พฤติกรรมการดื่มสุราอยู฽ในระดับเดียวกัน 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช฾ในการวิจัย มี 3 ประเภท คือ 
 1. เครื่องมือที่ใช฾ในการทดลอง  
  คือ โปรแกรมการเสริมสร฾างพลังอ านาจโดยครอบครัวมีส฽วนร฽วม 
 2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข฾อมูล ซึ่งแบ฽งเป็น 2 ส฽วน คือ  
  ส฽วนที่ 1 แบบสอบถามข฾อมูลส฽วนบุคคล 
  ส฽วนที่ 2 แบบประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา (AUDIT) 
 3. เครื่องมือก ากับการทดลอง มี 2 ชุด ดังนี้  
  1) แบบประเมินแหล฽งพลังอ านาจของผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุรา (ส าหรับผู฾ปุวย)  
  2) แบบสอบถามการมีส฽วนร฽วมของครอบครัวในการลดพฤติกรรมการดื่มสุราใน
ผู฾ปุวย (ส าหรับครอบครัว) โดยมีรายละเอียดของเครื่องมือ ดังนี้ 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  คือ โปรแกรมการเสริมสร฾างพลังอ านาจโดยครอบครัวมีส฽วน
ร฽วม ที่ผู฾วิจัยสร฾างขึ้นตามแนวคิดการเสริมสร฾างพลังอ านาจของ Miller (2000) ที่มุ฽งเน฾นกิจกรรมการ
พยาบาลเพ่ือเสริมสร฾างพลังอ านาจให฾ผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุราโดยการให฾ครอบครัวมีส฽วนร฽วม  โดยใช฾
แนวคิดการมีส฽วนร฽วมในการดูแลของ Friedman (2003) เพ่ือให฾ครอบครัวสนับสนุนให฾ผู฾ปุวยใช฾
ศักยภาพและความสามารถของตนเองในการลดพฤติกรรมการดื่มสุรา ซึ่งประกอบด฾วย  4 ขั้นตอน 
รวมทั้งหมด 6 กิจกรรม ด าเนินกิจกรรมสัปดาห์ละ 2 กิจกรรม ใช฾เวลาครั้งละ 60 นาที มีขั้นตอนการ
สร฾างโปรแกรมดังนี้ 

1. ศึกษาต ารา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข฾องกับแนวคิด ทฤษฎี การเสริมสร฾างพลังอ านาจ
ของ Miller (2000) ซ่ึงเชื่อว฽า พลังอ านาจ (Power) คือ แหล฽งทรัพยากรส าหรับการด าเนินชีวิตที่
ปรากฏอยู฽ในตัวของบุคคล และเป็นความสามารถที่มีอิทธิพลกับสิ่งใดก็ตามที่เกิดขึ้นกับตน  โดยแหล฽ง
ของพลังอ านาจตามแนวคิดของ Miller (2000 ) มีอยู฽ด฾วยกัน 7 แหล฽ง ได฾แก฽ ความเข฾มแข็งทาง
กายภาพ ความเข฾มแข็งทางจิตและการสนับสนุนทางสังคม อัตมโนทัศน์เชิงบวก พลังงาน ความรู฾และ
การรับรู฾ด฾วยปัญญา แรงจูงใจ และระบบความเชื่อ  โดยมีขั้นตอนการเสริมสร฾างพลังอ านาจ 6 ขั้นตอน 
ประกอบด฾วย ขั้นที่ 1 การสร฾างสัมพันธภาพและความร฽วมมือ ขั้นที่ 2 การค฾นหาสภาพการณ์จริงของ
ผู฾ปุวย ขั้นที่ 3 การสะท฾อนความคิดและสร฾างความเข฾าใจในสถานการณ์   ขั้นที่ 4 การสนับสนุน
เอ้ืออ านวยข฾อมูล ความรู฾ ทักษะ และเพ่ิมแหล฽งทรัพยากร ขั้นที่ 5 การเสริมสร฾างพลังอ านาจด฾วย
ตนเอง ขั้นที่ 6 การสร฾างเสริมความมั่นใจและคงไว฾ซึ่งพลังอ านาจของผู฾ปุวย เพ่ือให฾เหมาะสมกับการ
น ามาใช฾ในผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุรา ได฾รวบขั้นตอนเข฾าด฾วยกันเหลือ 4 ขั้นตอน ในการศึกษานี้ผู฾วิจัยได฾
ประยุกต์น าแนวคิดการเสริมสร฾างพลังอ านาจของ Miller (2000 )ร฽วมกับแนวคิดการมีส฽วนร฽วม      
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ในการดูแลของ Friedman (2003) ซึ่งโปรแกรมการเสริมสร฾างพลังอ านาจโดยครอบครัวมีส฽วนร฽วม มี
ลักษณะของเนื้อหาในโปรแกรมจะเกี่ยวกับการจัดการกับภาวะสูญเสียพลังอ านาจ  โดยพัฒนาแหล฽ง
พลังอ านาจในตัวบุคคลของผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุราโดยครอบครัวมีส฽วนร฽วมเพ่ือให฾มีศักยภาพและ
สามารถในการดูแลสุขภาพ  
 2. สร฾างคู฽มือโปรแกรมการเสริมสร฾างพลังอ านาจโดยครอบครัวมีส฽วนร฽วม ผู฾วิจัยใช฾แนวคิดการ
เสริมสร฾างพลังอ านาจของMiller (2000) ร฽วมกับแนวคิดการมีส฽วนร฽วมในการดูแลของ Friedman 
(2003) รูปแบบกลุ฽ม โดยกิจกรรมในการวิจัยครั้งนี้ พัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิวัย
ที่เกี่ยวข฾องกับการเสริมสร฾างพลังอ านาจโดยครอบครัวมีส฽วนร฽วมต฽อพฤติกรรมการดื่มสุราของผู฾ปุวยจิต
เภทที่ใช฾สุรา ก าหนดการด าเนินกิจกรรมกลุ฽ม ประกอบด฾วย 4 ขั้นตอน รวมทั้งหมด 6 กิจกรรม โดย
ทุกขั้นตอนของการวิจัยได฾วางแผนร฽วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา 
 3. จัดท าคู฽มือโปรแกรมการเสริมสร฾างพลังอ านาจโดยครอบครัวมีส฽วนร฽วมเพ่ือลดพฤติกรรม
การดื่มสุราของผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุรา และจัดท าเอกสารที่ใช฾ประกอบการท ากิจกรรม เช฽น ใบงาน    
ใบความรู฾ในแต฽ละกิจกรรม ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพความร่วมมือและการค้นหาสภาพการณ์จริง 
 กิจกรรมที่  1 สร้างสัมพันธภาพกับผู้ปุวยและครอบครัวและค้นหาสถานการณ์จริง  
(ด าเนินกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 1) 
 ระยะเวลา  60  นาท ี
 สาระส าคัญ เป็นการสร฾างสัมพันธภาพที่ดีระหว฽างพยาบาล ผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุราและ
ครอบครัวจะช฽วยให฾เกิดแรงจูงใจเข฾าร฽วมกิจกรรม เป็นการสร฾างความคุ฾นเคย ให฾เกิดความไว฾วางใจและ
ความร฽วมมือในการเข฾าร฽วมกิจกรรม การสร฾างสัมพันธภาพเริ่มต฾นด฾วยการแนะน าตัว ซักถามความ
เป็นอยู฽ทั่วไป ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย เข฾าใจวัตถุประสงค์และรูปแบบของกิจกรรมตรงกัน 
มุ฽งเน฾นให฾ผู฾ปุวยเปิดเผยเรื่องราวที่เป็นปัญหาของตนเอง เป็นการประเมินมุมมองที่ผู฾ปุวยมีต฽อภาวะ
สุขภาพ เกิดความเข฾าใจในตนเอง และพัฒนาบทบาทโดยครอบครัวมีส฽วนร฽วมในการส฽งเสริมให฾รับรู฾
เกี่ยวกับภาวะสุขภาพ สามารถค฾นหาและประเมินสภาพปัญหาได฾ตามความเป็นจริง สนับสนุนและ
ส฽งเสริมให฾รู฾สึกถึงพลังอ านาจในตนเองโดยผ฽านประสบการณ์การเจ็บปุวย ส฽วนการประเมินแหล฽งพลัง
อ านาจท าให฾ทราบว฽าปัญหาการด าเนินชีวิตของผู฾ปุวยเป็นอย฽างไร รวบรวมแหล฽งพลังอ านาจโดยใช฾
แบบรวบรวมข฾อมูลแหล฽งพลังอ านาจ 7 ด฾าน เพ่ือการวินิจฉัยพลังอ านาจจะท าให฾ทราบว฽าปัญหาใน
การด าเนินชีวิตของตนเองเป็นอย฽างไร แหล฽งพลังอ านาจด฾านใดบกพร฽องและปัญหาส าคัญที่ต฾องได฾รับ
การแก฾ไขตามล าดับ  พฤติกรรมใดที่เป็นปัญหาต฽อการเจ็บปุวยและจัดล าดับความส าคัญของปัญหา
เป็นการส฽งเสริมอัตมโนทัศน์เชิงบวกในการใช฾ศักยภาพความสามารถของตนเอง ส฽งผลต฽อการลด
พฤติกรรมการดื่มสุรา 
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 ขั้นตอนที่ 2  การสะท้อนคิดและการสร้างความเข้าใจในสถานการณ์ 
กิจกรรมที่ 2  การอภิปรายกลุ่มครอบครัวเรื่องสาเหตุและผลที่เกิดจากการดื่มสุรา  

(ด าเนินกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 1) 
 ระยะเวลา  60  นาท ี
 สาระส าคัญ การสะท฾อนคิดเป็นการให฾ผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุราและครอบครัวฝึกทักษะค฾นหา
ปัญหาและทบทวนเหตุการณ์รอบด฾านที่เป็นปัญหาของการดื่มสุรา  เป็นการกระตุ฾นให฾ผู฾ปุวยจิตเภทที่
ใช฾สุราและครอบครัวพูดคุยเกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มสุรา รวมถึงการช฽วยให฾บุคคลยอมรับเหตุการณ์
และสภาพการณ์ที่เกิดขึ้นกับตนตามสภาพความเป็นจริง ปัญหาต฽าง ๆ ที่เกิดขึ้น  การแก฾ไขปัญหาที่
ผ฽านมา สะท฾อนคิดผ฽านการให฾ข฾อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์ การรับรู฾ ความคิด อารมณ์และพฤติกรรม 
รวมทั้งปัจจัยตัวกระตุ฾นต฽างๆ ที่ส฽งผลต฽อพฤติกรรมการดื่มสุรา โดยช฽วยให฾ผู฾ปุวยและครอบครัวเห็น
ความส าคัญของปัญหาเข฾าใจ และครอบครัวรับรู฾บทบาทของตนเองที่จะแสวงหาทางเลือกของวิธีการ
แก฾ปัญหาอย฽างมีวิจารณญาณ รวมทั้งแสวงหาข฾อมูลความรู฾และการดูแลตนเองจากเหตุการณ์ต฽างๆที่
เกิดขึ้นได฾อย฽างถูกต฾อง การให฾ข฾อมูลแนวทางแก฾ไขปัญหาการดื่มสุราเพ่ือการตัดสินใจ และจัดการ
เกี่ยวกับปัญหาได฾อย฽างเหมาะสม การฝึกทักษะในการท าความเข฾าใจกับปัญหา ซึ่งจะส฽งผลให฾บุคคลได฾
พัฒนาตนเองขึ้น ช฽วยให฾กลับมามองปัญหา ประเมินและคิดวิเคราะห์ถึงสถานการณ์หรือสิ่งที่เกิดขึ้น
ทั้งหมดในมุมมองต฽าง ๆ ให฾เกิดความเข฾าใจชัดเจน ตระหนักถึงความเข฾มแข็ง ความสามารถ เกิด
ความรู฾สึกม่ันใจในความสามารถ การตัดสินใจ และช฽วยให฾บุคคลมีการรับรู฾ถึงพลังอ านาจในตนเอง 
 ขั้นตอนที่ 3 การสนับสนุนเอื้ออ านวย ข้อมูลความรู้ ทักษะและแหล่งทรัพยากร  
 กิจกรรมที่ 3 การให้ความรู้เรื่องโรคจิตเภท สุรา สาเหตุและผลที่เกิดจากการดื่มสุรา 
(ด าเนินกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 2) 
 ระยะเวลา  60  นาท ี
 สาระส าคัญ การให฾ข฾อมูล ความรู฾ ทักษะ และแหล฽งทรัพยากร จะส฽งผลให฾ผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾
สุราและครอบครัวสามารถคาดการณ์สถานการณ์ การด าเนินโรคและการพยากรณ์โรคได฾ มีการ
ตัดสินใจที่เอ้ืออ านวยต฽อการปฏิบัติและส฽งเสริมความสามารถในการเลือกและตัดสินใจในการดูแล
ตนเองและผู฾ปุวย ทั้งยังเป็นการเพ่ิมแหล฽งพลังอ านาจท าให฾ผู฾ปุวยมีทักษะในการดูแลตนเองและ
ครอบครัวมีทักษะในการดูแลผู฾ปุวยมากขึ้น เป็นการสนับสนุนให฾ผู฾ปุวยและครอบครัวมีส฽วนร฽วม
รับผิดชอบ เป็นการพัฒนาบทบาทครอบครัวมีส฽วนร฽วมในการดูแลรักษาพยาบาลเบื้องต฾น           
และร฽วมตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแล  
 การให฾ความรู฾เรื่องโรคจิตเภทจะเป็นการให฾ข฾อมูลและความรู฾เกี่ยวกับโรคจิตเภท และปัญหา 
ที่เกิดขึ้นในผู฾ปุวยจิตเภท ในเรื่องความหมายของโรคจิตเภท สาเหตุ อาการและอาการแสดง การรักษา 
การปฏิบัติตนเมื่อเป็นโรค การใช฾ยาต฾านโรคจิต และการจัดการอาการข฾างเคียงจากยาได฾อย฽างถูกต฾อง 
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ซึ่งจะท าให฾ผู฾ปุวยและครอบครัวมีความรู฾ ความเข฾าใจ และยอมรับกับปัญหาของการเจ็บปุวยที่เกิด
ขึ้นกับตนเอง ตระหนักถึงบทบาทของตนเองเกี่ยวกับการจัดการกับอาการของโรค ทราบว฽าจะจัดการ
กับอาการก าเริบของโรคจิตเภทนั้นอย฽างไร การให฾ความรู฾เกี่ยวกับสุรา จะเป็นการให฾ข฾อมูลและความรู฾
เกี่ยวกับสุรา และผลกระทบจากการใช฾สุราที่มีต฽อสมอง ร฽างกาย และจิตใจ รวมทั้งผลเสียด฾านต฽างๆที่
เกิดขึ้นจากการใช฾สุรา ผลกระทบจาการใช฾สุราต฽อการปุวยด฾วยโรคจิตเภท เช฽น อาการก าเริบ ความ
บกพร฽องในด฾านหน฾าที่การงาน ความสัมพันธ์ในครอบครั ว/ชุมชน วิธีการดูแลสุขภาพที่ถูกต฾อง
เหมาะสม 
 กิจกรรมที่ 4 ฝึกทักษะการจัดการความเครียดร่วมกับครอบครัว  (ด าเนินกิจกรรมใน
สัปดาห์ที่ 2) 
 ระยะเวลา  60  นาท ี
 สาระส าคัญ การให฾ความรู฾ เรื่องความเครียดและฝึกทักษะการเผชิญความเครียด                
ในสถานการณ์และอารมณท์ี่มีความเสี่ยงต฽อการดื่มสุราที่เหมาะสมเพื่อปูองกันการใช฾สุรา เพ่ือให฾ผู฾ปุวย
และครอบครัวเกิดการเรียนรู฾ ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม รับรู฾วิธีการผ฽อนคลายความเครียดที่
มีประสิทธิภาพ และมีความม่ันใจในความสามารถของตนเองมากขึ้น โดยการให฾ความรู฾และทบทวนผล
ของความเครียดต฽อร฽างกาย และความสัมพันธ์ของความเครียดกับสุขภาพร฽างกาย และจิตใจ เรียนรู฾
ทักษะการผ฽อนคลายความเครียดที่เหมาะสมกับตนเอง 
 การฝึกปฏิบัติทักษะการผ฽อนคลายกล฾ามเนื้อ โดยฝึกการเกร็งและผ฽อนคลายกล฾ามเนื้อ และ
การฝึกหายใจ การนวดผ฽อนคลาย ซึ่งเป็นการผ฽อนคลายความเครียดด฾านร฽างกาย อารมณ์ และจิตใจ 
เหล฽านี้ จะช฽วยให฾ผู฾ปุวยและครอบครัวมีการผ฽อนคลายจนความตึงเครียดที่ประสบอยู฽น฾อยลง เนื่องจาก
ท าให฾ร฽างกาย และจิตใจของผู฾ปุวยอยู฽ในภาวะผ฽อนคลาย สงบและมีสมาธิช฽วยให฾มีความคิดอ฽านที่จะ
ด าเนินการสิ่งต฽างๆได฾ดี ส฽งผลให฾การควบคุมอารมณ์และพฤติกรรมดีขึ้น ส฽วนครอบครัวมีส฽วนร฽วมใน
การดูแลผู฾ปุวย สามารถแนะน าผู฾ปุวยในการประเมินสภาวะอารมณ์ท่ีเกิดข้ึนและสอนวิธีการผ฽อนคลาย
ความเครียดอย฽างเหมาะสมได฾ 
 สัปดาห์ที่ 3  

ขั้นตอนที่ 4 การเสริมสร้างพลังอ านาจด้วยตนเองและคงไว้ซึ่งพลังอ านาจ  
กิจกรรมที่ 5 การฝึกทักษะการปฏิเสธ พัฒนาทักษะการสื่อสารทางบวกภายในครอบครัว

(ด าเนินกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 3) 
 ระยะเวลา  60  นาท ี
 สาระส าคัญ เมื่อผู฾ปุวยและครอบครัวได฾รับการสนับสนุนข฾อมูล ความรู฾ ทักษะ รวมถึง
แรงจูงใจก็จะเกิดความรู฾สึกเชื่อมั่นในตนเอง ด าเนินการแก฾ปัญหาที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มสุรา 
ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมที่สุด เมื่อผู฾ปุวยและครอบครัว รับรู฾และตระหนักถึงความสามารถ
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ของตนในการจัดการกับปัญหาที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มสุราได฾แล฾ว ก็จะกระท ากิจกรรมนั้นไปอย฽าง
ต฽อเนื่อง ซึ่งช฽วยเพิ่มความมั่นใจที่จะรักษาและควบคุมสถานการณ์ โดยครอบครัวการมีส฽วนร฽วมของใน
การฟ้ืนฟูสภาพครอบครัว ครอบครัวจะช฽วยสนับสนุนหรือฟ้ืนฟูผู฾ติดสุราที่ได฾รับผลกระทบ ครอบครัวมี
ส฽วนร฽วมในการส฽งเสริมการปรับตัวต฽อความเจ็บปุวย และฟ้ืนฟูสุขภาพ ในการดูแลฟ้ืนฟูสมาชิกที่มีการ
เจ็บปุวยให฾มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่เหมาะสมกับความเจ็บปุวย 
 การฝึกทักษะการปฏิเสธ เป็นการให฾ความรู฾ในการพัฒนาทักษะการปฏิเสธ โดยพยาบาลเป็น
ผู฾ให฾ความรู฾เพ่ือเพ่ิมทักษะในการปฏิเสธการดื่มสุรา ในการกลับไปด าเนินชีวิตของบุคคลที่บ฾าน จะต฾อง
เผชิญกับปัจจัยเสี่ยงต฽างๆที่อาจกระตุ฾นให฾ผู฾ปุวยกลับไปดื่มสุราซ้ า ซึ่งการฝึกทักษะการปฏิเสธนี้เป็น
การฝึกให฾ผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุรามีความสามารถในการปฏิเสธ มีการฝึกฝนโดยใช฾บทบาทสมมุติทั้งการ
ใช฾ภาษาท฽าทางและภาษาพูดในการปฏิเสธการดื่มสุรา หลังสิ้นสุดการแสดงบทบาทสมมุติ จะให฾ผู฾ปุวย
จิตเภทที่ใช฾สุราและครอบครัวให฾การช฽วยเหลือแนะน าผู฾ปุวยในการปฏิเสธ สนับสนุนให฾ก าลังใจในการ
ปฏิเสธสุรา ร฽วมแสดงความคิดเห็นและให฾ข฾อมูลย฾อนกลับเกี่ยวกับบทบาทที่แสดงได฾ดีและบทบาทที่
ควรปรับปรุง ดังนั้นถ฾าผู฾ปุวยมีทักษะการปฏิเสธที่ดีและมีการฝึกฝนอย฽างสม่ าเสมอจะท าให฾ผู฾ปุวยมั่นใจ
และกล฾าแสดงออกในการปฏิเสธมากขึ้น และถ฾าผู฾ปุวยยอมรับข฾อเสนอแนะของผู฾อ่ืนจะส฽งผลให฾เกิด
แรงจูงใจในการปฏิบัติและเกิดความมั่นใจที่จะปฏิเสธการดื่มสุรา (Hester, 2003) 
 การพัฒนาทักษะการสื่อสารทางบวกภายในครอบครัว ประเมินความสามารถของครอบครัว
ในการแสดงออกทางการสื่อสาร แนวทางพัฒนาทักษะการสื่อสารในครอบครัว เรื่องการพูดแสดง
ความรู฾สึกในทางบวก การร฾องขอในเชิงบวก การประนีประนอม โดยมีเปูาหมายเพ่ือให฾มีการฝึกการ
แลกเปลี่ยนการพูดคุยสื่อสารกันในทางบวก ส฽งเสริมการแสดงออกทางอารมณ์อย฽างเหมาะสม ลด
ความขัดแย฾งที่เกิดขึ้นภายในครอบครัว โดยมีประเมินการแสดงออกทางอารมณ์ของผู฾ปุวยและ
ครอบครัว มีการฝึกทักษะการสื่อสารให฾ครอบครัวและผู฾ปุวยได฾มีการสื่อสารกันอย฽างมีประสิทธิภาพ 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่กระทบต฽อความสัมพันธ์ในครอบครัว มีการแสดงบทบาทสมมุติ จ าลอง
สถานการณ์ เพ่ือให฾ผู฾ปุวยและครอบครัวได฾ร฽วมกันฝึกทักษะที่เหมาะสม  

กิจกรรมที่ 6 การสนับสนุนการน าความรู้ไปใช้ในการจัดการพฤติกรรมการดื่มสุรา (ด าเนิน
กิจกรรมในสัปดาห์ที่ 3) 
 ระยะเวลา  60  นาท ี
 สาระส าคัญ การเสริมสร฾ างพลั งอ านาจด฾วยตนเองและการคงไว฾ซึ่ งพลังอ านาจ                 
ในการจัดการกับความเจ็บปุวย เมื่อบุคคลได฾รับการเสริมสร฾างพลังอ านาจตามขั้นตอนต฽างๆ ข฾างต฾น
จนกระท่ังบุคคลรับรู฾และตระหนักถึงความสามารถในตนในการจัดการกับปัญหาการดื่มสุราของตนได฾ 
ซึ่งช฽วยเพ่ิมความสามารถ ความมั่นใจที่จะรักษาและควบคุมสถานการณ์ของตนเองด฾วยตนเองได฾มาก
ขึ้น ตลอดจนสามารถพัฒนาวิธีการปฏิบัติตนในการใช฾บริการสุขภาพเพ่ือสุขภาพของตนและบุคคลใน
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ความดูแลของตนได฾อย฽างมีประสิทธิภาพต฽อเนื่องอีกด฾วย ส฽วนการแลกเปลี่ยนประสบการณ์การฝึก
ปฏิบัติของสมาชิกแต฽ละครอบครัว ชี้แนะให฾ผู฾ปุวยน าเทคนิควิธีการของสมาชิกในกลุ฽มที่แตกต฽างจาก
ตนเองไปใช฾ในการลดพฤติกรรมการดื่มสุรา สรุปกิจกรรม ชี้แนะให฾เห็นความส าคัญแหล฽งพลังอ านาจ
ของตนเอง สอบถามความรู฾ที่ได฾รับ ความรู฾สึกจากการร฽วมกิจกรรมและความมั่นใจ แนะน าให฾น า
ความรู฾และประสบการณ์ไปใช฾ต฽อเมือ่กลับไปอยู฽บ฾าน  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยผู฾วิจัยน าโปรแกรมการ

เสริมสร฾างพลังอ านาจโดยครอบครัวมีส฽วนร฽วมที่สร฾างขึ้นโดยใช฾แนวคิดการเสริมสร฾างพลังอ านาจของ 
Miller(2000)ร฽วมกับFriedman(2003) ไปให฾ผู฾ทรงคุณวุฒิด฾านสุขภาพจิตและจิตเวช จ านวน 5 คน 
ได฾แก฽ จิตแพทย์ จ านวน 1 คน อาจารย์พยาบาล จ านวน 1 คน พยาบาลผู฾เชี่ยวชาญด฾านการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช (APN) จ านวน 2 คน และพยาบาลวิชาชีพช านาญการ จ านวน 1 คน      
(แสดงรายชื่อในภาคผนวก ก) เพ่ือตรวจสอบความตรงและความครอบคลุมของเนื้อหา รวมทั้ง
ความถูกต฾องชัดเจน ความเหมาะสมของภาษาที่ใช฾  รูปแบบเนื้อหากิจกรรม ตลอดจนการจัดล าดับ
เนื้อหาและความเหมาะสมของระยะเวลาในแต฽ละกิจกรรม โดยใช฾เกณฑ์ผู฾ทรงคุณวุฒิมีความเห็น
ตรงกัน 4คน จากทั้งหมด 5 คน ผลของการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาของโปรแกรมการ
เสริมสร฾างพลังอ านาจโดยครอบครัวมีส฽วนร฽วมแบบรายกลุ฽มครอบครัวมีประเด็นที่ต฾องปรับปรุงแก฾ไข
ดังนี้ 

 1.1 ปรับเนื้อหาในกิจกรรมบางส฽วนให฾ชัดเจนและครอบคลุมขึ้น   
 1.2 เพ่ิมเติมเอกสารประกอบการให฾ความรู฾เรื่อง “สุรา ผลต฽อสมอง ร฽างกาย และจิตใจ” 

ปรับแก฾ไขค าว฽า สุรา ออกฤทธิ์ที่ GABA, Serotonin มากกว฽า Dopamine และเพ่ิมเติมในส฽วนของ
สมองส฽วนคิด โดยยกตัวอย฽างสถานการณ์ เช฽น ผู฾ปุวยอาจจะขโมยของในบ฾าน เพ่ือน าเงินมาซื้อสุรา 
หรือโกหกเพ่ือให฾ได฾สิ่งที่ต฾องการ 

 1.3 ตัดใบงานที่ 4 ออก เนื่องจากมีลักษณะคล฾ายทฤษฏี MI และให฾ปรับใบงานที่ 5 มาเป็น
ใบงานที่ 4 แทน เนื่องจากมีเนื้อหาครบถ฾วนแล฾ว 

 1.4 กิจกรรมที่ 2 เพ่ิมการวิเคราะห์แนวทางการแก฾ไขปัญหาที่ผู฾ปุวยแต฽ละคนเคยใช฾มาใน
อดีต แล฾วใช฾พลังกลุ฽มจากผู฾ปุวยและครอบครัวช฽วยเหลือให฾เห็นจุดอ฽อนที่ท าได฾ไม฽สมบูรณ์ 

จากนั้นน ามาปรับปรุงแก฾ไขตามข฾อเสนอแนะของผู฾ทรงคุณวุฒิร฽วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือให฾
สมบูรณ์ก฽อนน าไปใช฾จริง 

2. ผู฾วิจัยน าโปรแกรมที่ปรับปรุงแก฾ไขแล฾วไปทดลองใช฾ (Try-out) กับผู฾ปุวยจิตเภทที่มี
คุณสมบัติใกล฾เคียงกับกลุ฽มตัวอย฽าง ซึ่งไม฽ใช฽กลุ฽มเดียวกับผู฾ปุวยที่ ใช฾ในการวิจัยครั้งนี้ จ านวน 10 คน
และครอบครัว โดยทดลองใช฾โปรแกรมการเสริมสร฾างพลังอ านาจโดยครอบครัวมีส฽วนร฽วมแบบราย
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กลุ฽มครอบครัว จนครบทั้ง 4 ขั้นตอน 6 กิจกรรม เพ่ือดูความเป็นไปได฾ที่จะน าไปใช฾ ดูความชัดเจนของ
ภาษา กิจกรรมที่น าไปใช฾ ความเข฾าใจของกลุ฽มตัวอย฽าง ความเหมาะสมของเวลา รวมทั้งปัญหาและ
อุปสรรคที่เกิดขึ้น หลังจากการทดลองใช฾โปรแกรมโดยด าเนินกิจกรรมครบทั้ง 6 กิจกรรม พบว฽า 
สมาชิกและครอบครัวมีความเข฾าใจในกิจกรรมดี สามารถด าเนินกิจกรรมได฾ตามที่วางแผนไว฾ แต฽การ
ด าเนินกิจกรรมบางกิจกรรมไม฽ราบรื่น คือ กิจกรรมที่ 2 คือ สมาชิกและครอบครัวไม฽แสดงออกถึงการ
ให฾ก าลังใจกันภายในครอบครัว จึงได฾มีการปรับให฾มีการด าเนินกิจกรรม โดยแจกกระดาษรูปหัวใจสี
แดงโดยใช฾ประโยค “นี่คือสัญญาของฉัน” ให฾สมาชิกและครอบครัวได฾เขียนและพูดข฾อความของตนเอง 
เพ่ือสร฾างบรรยากาศการให฾ก าลังใจภายในครอบครัว 
 2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด฾วย 
 ส฽วนที่ 1 คือ แบบสอบถามข฾อมูลส฽วนบุคคล เป็นแบบบันทึกข฾อมูลส฽วนบุคคลของผู฾เข฾าร฽วม
วิจัย  ประกอบด฾วย อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได฾เฉลี่ยต฽อเดือน สาเหตุที่     
ดื่มสุราครั้งแรก ระยะเวลาในการดื่มสุรา ระยะเวลาการเจ็บปุวย ประวัติการใช฾สารเสพติดอ่ืนๆ และ
ผู฾ดูแลหลัก 
 ส฽วนที่ 2 คือ แบบประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา (AUDIT) เป็นแบบประเมินขององค์การ
อนามัยโลกเพ่ือพัฒนาขึ้นมาเพ่ือใช฾ในการค฾นหาปัญหาจากการติดสุราและค฾นหาผู฾ที่มีภาวะเสี่ยงจาก
การดื่มสุรา ผู฾ที่ดื่มสุราแบบหนัก และผู฾ดื่มสุราแบบติด (WHO, 2001) แปลและเรียบเรียบเรียงเป็น
ภาษาไทยโดย ปริทรรศ ศิลปะกิจ และพันธ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์ (2552) ประกอบด฾วยข฾อค าถาม
ทั้งหมด 10 ข฾อ ครอบคลุมองค์ประกอบหลักในเรื่อง การใช฾สุราแบบอันตราย อาการติดสุรา และการ
เกิดพิษของสุราโดยประเมินจากการดื่มสุรา ได฾แก฽ ปริมาณและความถี่ในการดื่มสุรา จ านวนครั้งของ
การดื่มหนัก การที่ไม฽สามารถควบคุมการดื่มสุรา ความรู฾สึกเสียใจหลังจากการดื่มสุรา การจ า
เหตุการณ์หลังจากดื่มสุราไม฽ได฾ การได฾รับบาดเจ็บจากการดื่มสุรา การได฾รับการแสดงความห฽วงใยจาก
บุคคลใกล฾ชิดเกี่ยวกับการดื่มสุรา โดยในแต฽ละค าถามจะมีคะแนนอยู฽ในช฽วง 0-4 คะแนน โดยมีค฽า
คะแนนอยู฽ในช฽วง 0-40 คะแนน มีเกณฑ์การให฾คะแนนดังนี้ 
 ไม฽เคยเลย    เท฽ากับ  0 คะแนน 
 เดือนละครั้งหรือน฾อยกว฽า   เท฽ากับ  1  คะแนน 
 2-4 ครั้งต฽อเดือน    เท฽ากับ  2 คะแนน 
 2-3 ครั้งต฽อเดือน    เท฽ากับ  3 คะแนน 
 4 ครั้งข้ึนไปต฽อสัปดาห์หรือมากกว฽า  เท฽ากับ  4 คะแนน 
การแปลผลจะพิจารณาตามเกณฑ์โดยแบ฽งออกเป็น 4 ระดับ ได฾แก฽ 
 0-7 หมายถึง การดื่มท่ีมีความเสี่ยงต่ า (Low risk drinker) 
 8-15  หมายถึง  การดื่มแบบเสี่ยง (Hazardous Drinker) 
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 16-19 หมายถึง การดื่มแบบอันตราย (Harmful Use) 
 ≥ 20 หมายถึง การดื่มแบบติด (Alcohol dependence)  
 ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ใช฾เปรียบเทียบคะแนนประเมินพฤติกรรมการดื่มสุราก฽อนการบ าบัดและ
หลังการบ าบัด 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ผู฾วิจัยได฾น าแบบประเมิน
พฤติกรรมการดื่มสุรา (AUDIT) ไปให฾ผู฾ทรงคุณวุฒิด฾านสุขภาพจิตและจิตเวช จ านวน 5 คน ท าการ
ตรวจสอบโดยใช฾เกณฑ์ผู฾ทรงคุณวุฒิมีความเห็นตรงกัน 4 คนจากท้ังหมด 5 คน  
จากนั้นหาค฽า (CVI: Content Validity Index) ซึ่งใช฾เกณฑ์ > 0.8 (Davis, 1992 อ฾างถึงใน  บุญใจ 
ศรีสถิตย์นรากูร, 2553 ) 
 CVI = จ านวนข฾อค าถามท่ีผู฾เชี่ยวชาญทุกคนให฾ความเห็นในระดับ 3 และ 4 
                              จ านวนข฾อค าถามท้ังหมด 
 ผลของการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาสามารถสรุป คือ แบบประเมินพฤติกรรมการดื่ม
สุรา (AUDIT) CVI  = 1  
 2. ส฽วนแบบประเมินพฤติกรรมการดื่มนั้นไม฽ได฾น ามาหาค฽าความเที่ยง เนื่องจากเป็นเครื่องมือ
ที่พัฒนามาแล฾วถือว฽าเป็น gold standard ในงานวิจัยครั้งนี้ผู฾วิจัยซึ่งมีประสบการณ์ในการใช฾เครื่องมือ
เป็นอย฽างดี จึงเป็นผู฾ประเมินผู฾ปุวยด฾วยตนเอง 

3. เครื่องมือที่ใช้ในการก ากับการทดลอง 
 ชุดที่ 1 แบบประเมินแหล฽งพลังอ านาจของผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุรา เป็นแบบประเมินแหล฽งพลัง
อ านาจส าหรับผู฾ปุวยจิตเภทของ ยุวดี วงษ์แสง (2548) ที่ดัดแปลงมาจากแนวคิดของ (Miller, 2000) 
ซึ่งปรับปรุงโดย โสรยา ศุภโรจนี (2554) ประกอบด฾วยข฾อค าถาม 20 ข฾อ ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ผู฾วิจัยได฾
พัฒนาให฾เหมาะกับผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุรา เครื่องมือเป็นมาตราส฽วนประมาณค฽า 5 ระดับ คือ น฾อยที่สุด 
น฾อย ปานกลาง มาก มากที่สุด ประกอบด฾วย ความสามารถในการท าหน฾าที่ของร฽างกาย   1 ข฾อ คือ 
ข฾อ 1 การรับรู฾เกี่ยวกับการเจ็บปุวย  4 ข฾อ ได฾แก฽ ข฾อ 2,3,4,5 ความสามารถในการจัดการกับปัญหา  
3 ข฾อ ได฾แก฽ ข฾อ  6,7,8 การรับรู฾ต฽อตนเอง  2 ข฾อ ได฾แก฽ ข฾อ 9,10 ความเชื่อและสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ     
5 ข฾อได฾แก฽ ข฾อ 10,11,12,13,14,15 และบทบาทและสัมพันธภาพกับสิ่งแวดล฾อม  5  ข฾อ ได฾แก฽      
ข฾อ 16,17,18,19,20 
                          ความสามารถในการท าหน฾าที่ของร฽างกาย 1          ข฾อ 
                          การรับรู฾เกี่ยวกับการเจ็บปุวย    4          ข฾อ 
                          ความสามารถในการจัดการกับปัญหา  3          ข฾อ 
                          การรับรู฾ต฽อตนเอง    2          ข฾อ 
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                          ความเชื่อและสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ  5          ข฾อ 
           บทบาทและสัมพันธภาพกับสิ่งแวดล฾อม  5          ข฾อ 

              โดยมี เกณฑ์มาตรวัด 5 ระดับได฾แก฽ น฾อยที่สุด น฾อย ปานกลาง มาก มากที่สุด ให฾ค฽า
คะแนน 1 2 3 4 5 ตามล าดับ มีเกณฑ์ว฽าผู฾ปุวยที่เข฾ารับการเสริมสร฾างพลังอ านาจแล฾วจะต฾องได฾
คะแนนเฉลี่ยตั้งแต฽ระดับปานกลางขึ้นไป โดยน าจ านวนข฾อ (20) คูณกับช฽วงคะแนนที่ได฾ออกเป็น      
5 ช฽วง จัดระดับจากคะแนนจากน฾อยไปมากที่สุด เป็นคะแนนและความหมายดังนี้ 

ช฽วงคะแนน   90-100     หมายถึง     แหล฽งพลังอ านาจอยู฽ในระดับดีมาก 
ช฽วงคะแนน   70-89       หมายถึง     แหล฽งพลังอ านาจอยู฽ในระดับดี 

                   ช฽วงคะแนน   50-69       หมายถึง     แหล฽งพลังอ านาจอยู฽ในระดับปานกลาง 
ช฽วงคะแนน   30-49       หมายถึง     แหล฽งพลังอ านาจอยู฽ในระดับน฾อย  

   ช฽วงคะแนน   20-29       หมายถึง     แหล฽งพลังอ านาจอยู฽ในระดับน฾อยที่สุด 
เกณฑ์ก ากับการทดลอง  

 เมื่อสิ้นสุดกิจกรรมที่ 6 ผู฾วิจัยได฾ก าหนดเกณฑ์ก ากับการทดลองว฽า ภายหลังได฾รับโปรแกรม
การเสริมสร฾างพลังอ านาจโดยครอบครัวมีส฽วนร฽วม กลุ฽มตัวอย฽างในกลุ฽มทดลองต฾องมีคะแนนพลัง
อ านาจในระดับปานกลาง (50 – 69 คะแนน) (ประคอง กรรณสูต, 2542) และหากภายหลังการ
ประเมินแหล฽งพลังอ านาจแล฾ว พบว฽ามีผู฾ปุวยไม฽ผ฽านเกณฑ์การประเมิน คือ มีระดับคะแนนน฾อยกว฽า 
50 คะแนน ผู฾วิจัย ผู฾ปุวยและครอบครัวจะร฽วมกันพิจารณาถึงปัญหาอุปสรรคต฽างๆในโปรแกรมการ
เสริมสร฾างพลังอ านาจโดยครอบครัวมีส฽วนร฽วม ร฽วมกับประเมินจากแบบประเมินแหล฽งพลังอ านาจว฽า
ผู฾ปุวยยังมีการบกพร฽อง พลังอ านาจด฾านใด จากนั้นเพ่ิมเติมในส฽วนที่ผู฾ปุวยขาดไปและร฽วมหาแนวทาง
ที่เหมาะสมส าหรับผู฾ปุวยและเป็นแนวทางที่ผู฾ปุวยสามารถน าไปใช฾ปฏิบัติได฾จริงในการแก฾ปัญหา
อุปสรรคต฽างๆที่เกิดขึ้น  โดยเน฾นการมีคุณค฽าในตนเองและแรงจูงใจที่จะแก฾ปัญหาอุปสรรคเหล฽านั้น  
ให฾ส าเร็จ จากนั้นประเมินแหล฽งพลังอ านาจใหม฽อีกครั้ง จนกระท่ังกลุ฽มตัวอย฽างผ฽านเกณฑ์การทดลอง  
              ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ หลังเสร็จสิ้นโปรแกรมการเสริมสร฾างพลังอ านาจโดยครอบครัว          
มีส฽วนร฽วม (เสร็จสิ้นกิจกรรมที่ 6) ผู฾วิจัยได฾ท าการประเมินแหล฽งพลังอ านาจของตัวอย฽างในกลุ฽มทดลอง
ทันที พบว฽า กลุ฽มตัวอย฽างในกลุ฽มทดลองที่ได฾รับการดูแลตามโปรแกรมการเสริมสร฾างพลังอ านาจทุก
คน มีคะแนนที่ได฾จากการประเมินแหล฽งพลังอ านาจผ฽านเกณฑ์ที่ก าหนดไว฾ นั่นคือ มีคะแนนแหล฽งพลัง
อ านาจอยู฽ที่ระดับดี  ระดับดีมาก (82 - 96 คะแนน) (ดังแสดงในตารางที่ 4)  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ผู฾วิจัยได฾น าแบบประเมินแหล฽ง

พลังอ านาจของผู฾ปุวยจิตเภทมาปรับปรุงภาษาให฾เหมาะสมกับผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุรา ซึ่งเรียกว฽า แบบ
ประเมินแหล฽งพลังอ านาจของผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุรา น าไปให฾ผู฾ทรงคุณวุฒิด฾านสุขภาพจิตและจิตเวช 



67 

จ านวน 5 คน ได฾ท าการตรวจสอบผลของการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา CVI = 1 จากนั้นน ามา
ปรับปรุงแก฾ไขตามผู฾ทรงคุณวุฒิเสนอแนะดังนี้ 

   1.1 ปรับปรุงภาษาข฾อค าถามท่ี 4 ปรับเป็น ท฽านทราบวิธีการลด ละ เลิก พฤติกรรมการดื่ม
สุราได฾ 

   1.2 ข฾อค าถามท่ี 7 ปรับเพิ่มข฾อความค าว฽า เพ่ือลดพฤติกรรมการดื่มสุรา 
   1.3 ข฾อค าถามท่ี 8 ปรับเพิ่มข฾อความ ค าว฽า จ าเป็นต฾อง 
2. การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผู฾วิจัยน าแบบประเมินแหล฽งพลัง

อ านาจของผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุราไปทดลองใช฾ (Try-out) กับผู฾ปุวยจิตเภทที่มีคุณสมบัติใกล฾เคียงกับ
กลุ฽มตัวอย฽างซึ่งไม฽ใช฽กลุ฽มตัวอย฽างที่แผนกผู฾ปุวยในสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ฾าพระยา จ านวน 30 
คน แล฾วน าข฾อมูลที่ได฾ไปค านวณวิเคราะห์หาความเที่ยง โดยใช฾สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได฾ค฽าความเท่ียงเท฽ากับ .82 ดังกล฽าวในภาคผนวก ง 

ชุดที่ 2 แบบสอบถามการมีส฽วนร฽วมของครอบครัวในการลดพฤติกรรมการดื่มสุราในผู฾ปุวย
การประมาณค฽า (Rating Scale) 5 ระดับ ส าหรับการให฾คะแนน มีดังต฽อไปนี้ 

ข้อความ ความหมาย ข้อความทางบวก ข้อความทางลบ 
ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติกิจกรรมตามข฾อความนั้น                         

เป็นประจ าหรือทุกครั้ง 
5 

 
1 

 
ปฏิบัติบ฽อยครั้ง ปฏิบัติกิจกรรมตามข฾อความนั้น

บ฽อยครั้งหรือเกือบทุกครั้ง 
4 2 

ปฏิบัติเป็นบางครั้ง ปฏิบัติกิจกรรมตามข฾อความนั้น 
เป็นบางครั้ง 

3 3 

ปฏิบัตินานๆครั้ง ปฏิบัติกิจกรรมตามข฾อความนั้น 
นานๆครั้งหรือน฾อยมาก 

2 4 

ไม฽เคยปฏิบัติ ไม฽ปฏิบัติกิจกรรมตามข฾อความ 
นั้นเลย 

1 5 

 
 การแปลผลคะแนน 
             คะแนนช฽วง   34.00-79.33 หมายถึง    การมีส฽วนร฽วมของครอบครัวน฾อย 
             คะแนนช฽วง   79.34-124.67 หมายถึง    การมีส฽วนร฽วมของครอบครัวปานกลาง 
             คะแนนช฽วง   124.68-170.00   หมายถึง    การมีส฽วนร฽วมของครอบครัวมาก   
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เกณฑ์ก ากับการทดลอง  
ครอบครัวของผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุราต฾องมีช฽วงคะแนนการมีส฽วนร฽วมของครอบครัวอยู฽ในช฽วง   

มากกว฽าหรือเท฽ากับ 124.68 คะแนน ซึ่งถือการมีส฽วนร฽วมของครอบครัวมาก (สดุดี น฾อยกรณ์, 2552)  
จึงแสดงว฽ากลุ฽มตัวอย฽างมีส฽วนร฽วมของครอบครัวเป็นไปตามที่ก าหนด ถ฾าช฽วงคะแนนการมีส฽วนร฽วม
ของครอบครัวไม฽เป็นไปตามเกณฑ์ช฽วงคะแนนข฾างต฾น ผู฾วิจัยจะด าเนินการแก฾ไขโดยการพูดคุยกับกลุ฽ม
ตัวอย฽างเป็นรายบุคคล เพ่ือวิเคราะห์ปัญหา และเสริมในส฽วนของกิจกรรมที่พบว฽าเป็นปัญหาจนกว฽า
จะมีช฽วงคะแนนการมีส฽วนร฽วมของครอบครัวถึงเกณฑ์ท่ีก าหนด 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ผู฾วิจัยได฾น าแบบสอบถามการมี

ส฽วนร฽วมของครอบครัวในการลดพฤติกรรมการดื่มสุราในผู฾ปุวย น าไปให฾ผู฾ทรงคุณวุฒิด฾านสุขภาพจิต
และจิตเวช จ านวน 5 คน ได฾ท าการตรวจสอบ ผลของการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา CVI = 1 

2. การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผู฾วิจัยน าแบบสอบถามการมีส฽วน
ร฽วมของครอบครัวในการลดพฤติกรรมการดื่มสุราในผู฾ปุวยไปทดลองใช฾ (Try-out) กับครอบครัวผู฾ปุวย  
จิตเภททีม่ีคุณสมบัติใกล฾เคียงกับกลุ฽มตัวอย฽าง ซึ่งไม฽ใช฽กลุ฽มเดียวกับผู฾ปุวยที่ใช฾ในการวิจัยครั้งนี้ จ านวน 
30 คน แล฾วน าข฾อมูลที่ได฾ไปค านวณวิเคราะห์หาความเที่ยง โดยใช฾สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได฾ค฽าความเท่ียงเท฽ากับ .88 ดังกล฽าวในภาคผนวก ง 

 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  

 ผู฾วิจัยน าโครงร฽างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์เข฾ารับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัย สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ฾าพระยา เพ่ือพิจารณาว฽าการวิจัยนี้ไม฽เป็นการละเมิดสิทธิของ
ผู฾ปุวยก฽อนท าการวิจัยในกลุ฽มตัวอย฽าง ซึ่งได฾รับการอนุมัติระยะเวลาด าเนินการตั้งแต฽ ตุลาคม 2558 ถึง 
ตุลาคม 2559 และผู฾วิจัยท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ฽มตัวอย฽าง การวิจัยครั้งนี้ได฾ค านึงถึงการด าเนินการ
วิจัยอย฽างรอบคอบเพ่ือพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ฽มตัวอย฽าง ซึ่งกลุ฽มตัวอย฽างทุกรายได฾รับการชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาที่ใช฾ วิธีการ ผลประโยชน์ที่จะได฾รับ พร฾อมทั้งชี้แจงสิทธิ์ของกลุ฽ม
ตัวอย฽างในการยินยอมให฾ข฾อมูล และระหว฽างขั้นตอนของการวิจัย กลุ฽มตัวอย฽างจะขอยกเลิกการเข฾า
ร฽วมเมื่อไรก็ได฾ โดยไม฽ต฾องบอกเหตุผล และจะไม฽มีผลกระทบใดๆต฽อการรักษาพยาบาล รวมทั้งหากมี
ค าถามหรือเกิดความสงสัยใดๆในระหว฽างขั้นตอนของการวิจัย สามารถสอบถามได฾จากผู฾วิจัยโดยตรง 
โดยเน฾นย้ าว฽าให฾กลุ฽มตัวอย฽างทราบว฽า ข฾อมูลที่ได฾จากการวิจัยจะปกปิดเป็นความลับ จะไม฽มีการ
เปิดเผยให฾ผู฾ที่ไม฽มีความเกี่ยวข฾องทราบ และผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวมเท฽านั้น ผู฾ วิจัยขอ
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อนุญาตกลุ฽มตัวอย฽างในการบันทึกข฾อมูลระหว฽างด าเนินกิจกรรม หากกลุ฽มตัวอย฽างตอบรับการวิจัย 
ผู฾วิจัยจึงให฾ลงลายมือในเอกสารยินยอมเข฾าร฽วมการวิจัย 
 
ขั้นตอนด าเนินการทดลอง 

 ผู฾วิจัยด าเนินการทดลองโดยแบ฽งการทดลองเป็น 3 ระยะคือ ระยะเตรียมการทดลอง ระยะ
ด าเนินการทดลอง และระยะเก็บรวบรวมข฾อมูล เพ่ือให฾สามารถด าเนินการทดลองได฾อย฽างถูกต฾องและ
ได฾ผลการวิจัยที่มีความน฽าเชื่อถือผู฾วิจัยต฾องมีความพร฾อมในการวิจัยโดยมีการเตรียมดังต฽อไปนี้ 

1. ระยะเตรียมการ มีข้ันตอนการด าเนินการดังนี้ 
    1.1 เตรียมความพร฾อมของผู฾วิจัย โดยท าการศึกษาค฾นคว฾าจากต ารา เอกสารและงานวิจัย

ที่เกี่ยวข฾องกับแนวคิดการเสริมสร฾างพลังอ านาจและการมีส฽วนร฽วมของครอบครัว การสร฾าง
สัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัดและแนวคิดพฤติกรรมการดื่มสุรา ปัจจัยที่มีผลต฽อพฤติกรรมการดื่มสุรา
ร฽วมกับขอค าแนะน าจากอาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือให฾การศึกษาด าเนินไปตามขั้นตอนที่ถูกต฾องและ
ครอบคลุมอีกทั้งได฾มีการพัฒนาทักษะการท ากลุ฽มโดยฝึกปฏิบัติจริงกับผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุราในหอ
ผู฾ปุวยในตึกรสสุคนธ์ เพ่ือให฾เกิดความช านาญและน าไปใช฾จริง โดยผู฾ เชียวชาญของ สถาบัน            
จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ฾าพระยา  

    1.2 เตรียมเครื่องมือที่ใช฾ในการวิจัย และจัดท าแผนการด าเนินการวิจัย  
         1.2.1 สร฾างโปรแกรมการเสริมสร฾างพลังอ านาจโดยครอบครัวมีส฽วนร฽วม 
         1.2.2 แบบสอบถามข฾อมูลส฽วนบุคคล 
         1.2.3 แบบประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา 
         1.2.4 แบบประเมินแหล฽งพลังอ านาจของผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุรา 
         1.2.5 แบบสอบถามการมีส฽วนร฽วมของครอบครัวในการลดพฤติกรรมการดื่มสุราใน

ผู฾ปุวย 
    1.3 เตรียมสถานที่ที่ใช฾ในการด าเนินการวิจัย โดยติดต฽อประสานงานสถาบันจิตเวช

ศาสตร์สมเด็จเจ฾าพระยา โดยท าหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มาหาวิทยาลัย พร฾อม

ด฾วย โครงร฽างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ และเครื่องมือวิจัย ถึงผู฾อ านวยการสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ฾าพระยา เพ่ือขอความร฽วมมือในการศึกษา และแจ฾งรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการ วัตถุประสงค์ของ
การวิจัย ลักษณะของกลุ฽มตัวอย฽าง เครื่องมือที่ใช฾ในการทดลอง ระยะเวลาในการด าเนินการวิจัย เพ่ือ
ขอความร฽วมมือในการศึกษา และขออนุญาตเก็บรวบรวมข฾อมูล  

   1.4 ผู฾วิจัยชี้แจงกับหัวหน฾ากับกลุ฽มงานการพยาบาลสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ฾าพระยา  
ชี้แจงเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย ลักษณะกลุ฽มตัวอย฽าง การพิทักษ์สิทธิผู฾ปุวย วิธีการด าเนินการ 
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เครื่องมือที่ใช฾ในการทดลองและเก็บข฾อมูล เพ่ือขอความร฽วมมือในการด าเนินกิจกรรมการวิจัย และ
ประสานงานหัวหน฾าหอผู฾ปุวยในเพื่อขอความร฽วมมือในการด าเนินกิจกรรมการวิจัย 

   1.5 เตรียมกลุ฽มตัวอย฽างตามขั้นตอนการคัดเลือกกลุ฽มตัวอย฽าง โดยแนะน าตัว แจ฾ง
รายละเอียดในการเก็บรวบรวมข฾อมูลแก฽หัวหน฾าหอผู฾ปุวยใน ได฾แก฽ หอผู฾ปุวยราชาวดี พยับหมอก 
เฟ่ืองฟูา ราตรี รสสุคนธ์ ราชพฤกษ์ และหอผู฾ปุวยพวงทอง เพ่ือขออนุญาตดูแฟูมประวัติของกลุ฽ม
ตัวอย฽าง พิจารณาคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก าหนด ในการคัดเลือกเข฾ากลุ฽ม 

   1.6 ผู฾วิจัยพบกลุ฽มตัวอย฽าง แนะน าตัวเอง สร฾างสัมพันธภาพ แจ฾งวัตถุประสงค์ ขั้นตอนใน
การวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์กลุ฽มตัวอย฽าง และขอความร฽วมมือในการเข฾าร฽วมการวิจัย ลงชื่อในใบยินยอม
ของกลุ฽มตัวอย฽าง ให฾ผู฾ปุวยตอบแบบประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา AUDIT (Pre-Test) และให฾
ครอบครัวตอบแบบสอบถามการมีส฽วนร฽วมของครอบครัวในการลดพฤติกรรมการดื่มสุ ราในผู฾ปุวย 
และนัดหมายวัน เวลาและสถานที่ในการเข฾าร฽วมกิจกรรมโปรแกรมการเสริมสร฾างพลังอ านาจ       
โดยครอบครัวมีส฽วนร฽วม 

   1.7 เตรียมผู฾ช฽วยผู฾วิจัยในการด าเนินกิจกรรมจ านวน 1 คน เพ่ือช฽วยในการเก็บรวบรวม
ข฾อมูล และเป็นผู฾ช฽วยผู฾น ากลุ฽มในการด าเนินการทดลอง ซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ท า
กลุ฽มบ าบัดและผ฽านการอบรมการพยาบาลเฉพาะทางสุขภาพจิตและจิตเวช โดยผู฾วิจัยได฾ชี้แจง
วัตถุประสงค์ของกิจกรรมต฽างๆ ในการเสริมสร฾างพลังอ านาจโดยครอบครัวมีส฽วนร฽วม รายละเอียดของ
เครื่องมืออย฽างชัดเจนก฽อนด าเนินการวิจัย และเปิดโอกาสให฾ซักถามข฾อสงสัยเพ่ือเข฾าใจบทบาทตนเอง
ได฾ชัดเจน 

2. ระยะด าเนินการทดลอง  
ผู฾วิจัยก าหนดกลุ฽มตัวอย฽างเป็น 2 กลุ฽ม คือ กลุ฽มทดลองและกลุ฽มควบคุม โดยให฾กลุ฽มควบคุม

ได฾รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ฽มทดลองได฾รับโปรแกรมการเสริมสร฾างพลังอ านาจโดยครอบครัวมี
ส฽วนร฽วมแบบกลุ฽ม โดยมีผู฾วิจัยเป็นผู฾น ากลุ฽มและผู฾ช฽วยผู฾วิจัยเป็นผู฾ช฽วยผู฾น ากลุ฽ม แบ฽งกลุ฽มทดลอง
ออกเป็นกลุ฽มละ 10 คนและครอบครัว โดยกลุ฽มที่ 1 ด าเนินกิจกรรมในภาคเช฾า และกลุ฽มที่ 2 ด าเนิน
กิจกรรมในภาคบ฽าย โดยการสอบถามความสมัครใจของกลุ฽มตัวอย฽าง ใช฾ระยะเวลาการด าเนินกิจกรรม
ทั้งสิ้น 3 สัปดาห์ 

    2.1 กลุ฽มควบคุม ได฾รับการพยาบาลตามปกติที่จะได฾รับเมื่อไปรับการรักษาที่แผนก   
ผู฾ปุวยใน ได฾แก฽ 1) กิจกรรมการดูแลทั่วไปเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน การท าความสะอาด
ร฽างกาย  การรับประทานอาหาร  การพักผ฽อนนอนหลับ  การขับถ฽าย  การได฾รับยาตามแผนการรักษา  
การเตรียมตรวจต฽างๆ 2) กิจกรรมการดูแลด฾านจิตใจ คือ การสร฾างสัมพันธภาพ  การท า
กิจกรรมบ าบัดต฽างๆ เช฽น การให฾ความรู฾เรื่องโรค  การวางแผนจ าหน฽าย การให฾ค าแนะน าทางสุขภาพ 
การให฾ค าปรึกษาครอบครัวตามปัญหาและความต฾องการของแต฽ละรายครอบครัว 



71 

     2.2 กลุ฽มทดลอง ผู฾วิจัยด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการเสริมสร฾างพลังอ านาจโดย
ครอบครัวมีส฽วนร฽วมแบบรายกลุ฽มครอบครัว ตามวัน เวลา สถานที่ที่ก าหนดไว฾ 
 
ตารางที่ 3 ก าหนดการด าเนินกิจกรรมโปรแกรมการเสริมสร฾างพลังอ านาจโดยครอบครัวมีส฽วนร฽วม
แบบรายกลุ฽มครอบครัว แบ฽งเป็น 2 กลุ฽ม 

วันเดือนปี เวลา กิจกรรม 

สัปดาห์ที่ 1 
3 ตุลาคม 2558 

(กลุ฽มที่ 1) 
(กลุ฽มที่ 2) 

 
(กลุ฽มที่ 1) 
(กลุ฽มที่ 2) 

 

 
 
09.00-10.00น. 
13.00-14.00น. 
 
10.15-11.15น. 
14.15-15.15น. 
 

ขั้นตอนที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ ความร่วมมือและ   
การค้นหาสภาพการณ์จริง 
กิจกรรมที่ 1 สร฾างสัมพันธภาพกับผู฾ปุวยและครอบครัว 
และค฾นหาสถานการณ์จริงเกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มสุรา  
ขั้นตอนที่ 2 การสะท้อนคิดและสร้างความเข้าใจใน
สถานการณ์ 
 กิจกรรมที่ 2 การอภิปรายกลุ฽มครอบครัวเรื่องสาเหตุและผล
ที่เกิดจากการดื่มสุรา  

สัปดาห์ที่ 2 
10 ตุลาคม 2558 

(กลุ฽มที่ 1) 
(กลุ฽มที่ 2) 
(กลุ฽มที่ 1) 
(กลุ฽มที่ 2) 

 
 
09.00-10.00น. 
13.00-14.00น. 
10.15-11.15น. 
14.15-15.15น. 

ขั้นตอนที่ 3 การสนับสนุนเอ้ืออ านวย ข้อมูลความรู้ ทักษะ
และแหล่งทรัพยากร  
กิจกรรมที่ 3 การให฾ความรู฾เรื่องโรคจิตเภท สุราและผลที่เกิด
จากการดื่มสุรา  
กิจกรรมที่ 4 ฝึกทักษะการจัดการความเครียดร฽วมกับ
ครอบครัว 

สัปดาห์ที่ 3 
17 ตุลาคม 2558 

(กลุ฽มที่ 1) 
(กลุ฽มที่ 2) 
(กลุ฽มที่ 1) 
(กลุ฽มที่ 2) 

 
 
09.00 -10.00น. 
13.00-14.00น. 
10.15 -11.15น. 
14.15-15.15น. 

ขั้นตอนที่ 4  การเสริมสร้างพลังอ านาจด้วยตนเอง 
และคงไว้ซ่ึงพลังอ านาจ  
กิจกรรมที่ 5 การฝึกทักษะการปฏิเสธ พัฒนาทักษะการ
สื่อสารทางบวกภายในครอบครัว  
กิจกรรมที่ 6 การสนับสนุนการน าความรู฾ไปใช฾ในการจัดการ
พฤติกรรมการดื่มสุรา  

สัปดาห์ที่ 7  ประเมินผล 
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สัปดาห์ที่ 1 ขั้นตอนที่ 1  การสร้างสัมพันธภาพความร่วมมือและการค้นหาสภาพการณ์จริง 
กิจกรรมที่ 1 สร้างสัมพันธภาพกับผู้ปุวยและครอบครัวและค้นหาสถานการณ์จริง  
สถานที ่  ห฾องท ากิจกรรมกลุ฽มบ าบัดผู฾ปุวยใน ตึกรสสุคนธ์ 
กลุ่มเปูาหมาย  ผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุราและครอบครัว (รายกลุ฽มครอบครัว) 
ระยะเวลา  60  นาท ี
รูปแบบ ให฾สมาชิกนั่งเป็นรูปตัว U ให฾สมาชิกเลือกนั่งได฾ตามอัธยาศัย ผู฾น ากลุ฽มจะนั่งด฾านหน฾า

และผู฾ช฽วยนั่งสลับอยู฽กับสมาชิกในกลุ฽ม 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 

1. เพ่ือให฾ผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุราและครอบครัวแต฽ละครอบครัวได฾รู฾จักกันและกัน มีความ
ไว฾วางใจ กล฾าเปิดเผยตนเองและมีสัมพันธภาพที่ดีต฽อกัน สามารถสร฾างสัมพันธภาพกับผู฾อ่ืนได฾ เกิด
ความร฽วมมือและมีส฽วนร฽วมในกลุ฽ม เกิดสัมพันธภาพที่อบอุ฽นระหว฽างผู฾วิจัยและสมาชิกกลุ฽ม 

2. เพ่ือให฾ผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุราและครอบครัวสามารถค฾นหาและประเมินและระบุสภาพ
ปัญหาการดื่มสุราได฾ตามความเป็นจริง และเข฾าใจถึงสาเหตุที่น าไปสู฽การดื่มสุราของผู฾ปุวย 

3. เพ่ือส฽งเสริมให฾ครอบครัวมีความสามารถในการส฽งเสริมสุขภาพและรับรู฾เกี่ยวกับภาวะ
สุขภาพ ตระหนักถึงบทบาทของตนเองและร฽วมกันหาแนวทางในการแก฾ไขปัญหาการดื่มสุราของ
สมาชิกในครอบครัว  

 4. เพ่ือให฾ผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุราและครอบครัวมีส฽วนร฽วมในการก าหนดและจัดล าดับ
ความส าคัญของปัญหาที่เกิดและสาเหตุของพฤติกรรมการดื่มสุราของตนเองที่บกพร฽องและรับรู฾ต฽อ
พฤติกรรมการดื่มสุราตรงตามสภาพที่เป็นจริง 
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 

1. มีปฏิสัมพันธ์ที่ดีต฽อกันภายในกลุ฽มมีความไว฾วางใจ กล฾าเปิดเผยตนเองและมีสัมพันธภาพที่
ดีต฽อกัน สามารถสร฾างสัมพันธภาพกับผู฾อ่ืนได฾ เกิดความร฽วมมือและมีส฽วนร฽วมในกลุ฽ม เกิดสัมพันธภาพ
ที่อบอุ฽นระหว฽างผู฾วิจัยและสมาชิกกลุ฽ม 

2. แลกเปลี่ยนประสบการณ์การเจ็บปุวยของตนเองได฾ และสามารถค฾นหาและประเมินและ
ระบุสภาพปัญหาการดื่มสุราได฾ตามความเป็นจริง และบอกสาเหตุที่น าไปสู฽การดื่มสุราของผู฾ปุวยได฾ 

3. สามารถบอกวัตถุประสงค์ ขั้นตอน การด าเนินการ ระยะเวลา รูปแบบการเข฾าร฽วม
กิจกรรมและประโยชน์ที่ได฾จากการเข฾าร฽วมกิจกรรมได฾ 

4. ครอบครัวมีความสามารถในการส฽งเสริมสุขภาพและรับรู฾เกี่ยวกับภาวะสุขภาพ ตระหนัก
ถึงบทบาทของตนเอง และร฽วมกันหาแนวทางในการแก฾ไขปัญหาการดื่มสุราของสมาชิกในครอบครัว 
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สาระส าคัญ 
 เป็นการสร฾างสัมพันธภาพที่ดีระหว฽างพยาบาล ผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุราและครอบครัวจะช฽วยให฾
เกิดแรงจูงใจเข฾าร฽วมกิจกรรม เป็นการสร฾างความคุ฾นเคย ให฾เกิดความไว฾วางใจและความร฽วมมือในการ
เข฾าร฽วมกิจกรรม การสร฾างสัมพันธภาพเริ่มต฾นด฾วยการแนะน าตัว ซักถามความเป็นอยู฽ทั่วไป ชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย เข฾าใจวัตถุประสงค์และรูปแบบของกิจกรรมตรงกัน มุ฽งเน฾นให฾ผู฾ปุวยเปิดเผย
เรื่องราวที่เป็นปัญหาของตนเอง เป็นการประเมินมุมมองที่ผู฾ปุวยมีต฽อภาวะสุขภาพ เกิดความเข฾าใจใน
ตนเอง และพัฒนาบทบาทโดยครอบครัวมีส฽วนร฽วมในการส฽งเสริมให฾รับรู฾เกี่ยวกับภาวะสุขภาพ 
สามารถค฾นหาและประเมินสภาพปัญหาได฾ตามความเป็นจริง สนับสนุนและส฽งเสริมให฾รู฾สึกถึงพลัง
อ านาจในตนเองโดยผ฽านประสบการณ์การเจ็บปุวย ส฽วนการประเมินแหล฽งพลังอ านาจท าให฾ทราบว฽า
ปัญหาการด าเนินชีวิตของผู฾ปุวยเป็นอย฽างไร รวบรวมแหล฽งพลังอ านาจโดยใช฾แบบรวบรวมข฾อมูลแหล฽ง
พลังอ านาจ 7 ด฾าน เพ่ือการวินิจฉัยพลังอ านาจจะท าให฾ทราบว฽าปัญหาในการด าเนินชีวิตของตนเอง
เป็นอย฽างไร แหล฽งพลังอ านาจด฾านใดบกพร฽องและปัญหาส าคัญที่ต฾องได฾รับการแก฾ไขตามล าดับ  
พฤติกรรมใดที่เป็นปัญหาต฽อการเจ็บปุวยและจัดล าดับความส าคัญของปัญหาเป็นการส฽งเสริม  อัตมโน
ทัศน์เชิงบวกในการใช฾ศักยภาพความสามารถของตนเอง ส฽งผลต฽อการลดพฤติกรรมการดื่มสุรา 
สื่อการสอน/อุปกรณ์ 
 1. ฟิวเจอร์บอร์ดแสดงถึงกฎระเบียบในการเข฾ากลุ฽ม  
 2. ใบงานที่ 1/1 การค฾นหาสถานการณ์จริง (ส าหรับผู฾ปุวย) 
 3. ใบงานที่ 1/2 การค฾นหาสถานการณ์จริง (ส าหรับครอบครัว) 
 4. ใบงานที่ 2 แบบประเมินแหล฽งพลังอ านาจของผู฾ปุวย 

5. ใบงานที่ 3 ปัญหาในการด าเนินชีวิต 
 6. ปูายชื่อส าหรับสมาชิก ดินสอ/ปากกา 
กิจกรรม ประกอบด฾วย 3 ระยะ 
 ระยะสร฾างสัมพันธภาพ ( ใช฾เวลา 10 นาที ) 

1. ผู฾วิจัยสร฾างสัมพันธภาพโดยการตั้งค าถามเพ่ือเป็นการสร฾างความคุ฾นเคยและสร฾างความ
ไว฾วางใจ เช฽น “ วันนี้เป็นอย฽างไรกันบ฾างค฽ะ ” “การเดินทางมาสะดวกหรือไม฽ค฽ะ”  “วันนี้ ดิฉันรู฾สัก
ยินดีเป็นอย฽างยิ่งที่ได฾มาเป็นผู฾น ากลุ฽ม และขอต฾อนรับสมาชิกทุกท฽านเข฾าร฽วมกิจกรรมในครั้งนี้ 

2. จากนั้นผู฾วิจัยแนะน าตนเองและบทบาทหน฾าที่ในฐานะผู฾น ากลุ฽ม  จากนั้นให฾สมาชิกในกลุ฽ม
ได฾กล฽าวแนะน าตนเอง พร฾อมติดปูายชื่อ ที่เตรียมไว฾ให฾ เพ่ือสร฾างความคุ฾นเคยและให฾สมาชิกภายใน
กลุ฽มได฾ท าความรู฾จักกัน 
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3. ผู฾วิจัยกล฽าวชี้แจงกฎระเบียบในการเข฾ากลุ฽ม วัตถุประสงค์ของการเข฾าร฽วมกิจกรรมการ
เสริมสร฾างพลังอ านาจโดยครอบครัวมีส฽วนร฽วม ในแต฽ละกิจกรรม ข฾อตกลงในการเข฾าร฽วมกิจกรรมและ
ประโยชน์ที่คาดว฽าจะได฾รับ และเปิดโอกาสให฾สมาชิกกลุ฽มได฾ซักถามข฾อสงสัยต฽างๆ 

ระยะด าเนินการ ( ใช฾เวลา 40 นาที ) 
4. ผู฾วิจัยให฾สมาชิกผู฾ปุวยเล฽าประสบการณ์เกี่ยวกับปัญหาการดื่มสุราของตนเองและ

ครอบครัวร฽วมแสดงความคิดเห็นปัญหาในการดูแลผู฾ปุวย โดยผู฾ช฽วยผู฾วิจัยเป็นผู฾จดบันทึกประเด็นและ
ผู฾วิจัยสรุปประเด็น (10 นาท)ี  

5. จากนั้นผู฾วิจัยให฾สมาชิกแบ฽งกลุ฽มๆละ 4-5 ครอบครัว ค฾นหาสถานการณ์จริงเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการดื่มสุราของตนเอง โดยผู฾วิจัยแจกใบงานให฾สมาชิกแต฽ละคน (ใบงานที่ 1/1,1/2) แล฾วให฾
สมาชิกเขียนแสดงความคิดเห็นตามใบงานที่ 1 /1 ส าหรับผู฾ปุวย ใบงานที่ 1/2 ส าหรับครอบครัว 
(10นาท)ี  

6. ให฾สมาชิกอ฽านข฾อความของตนเองจนครบทุกคน แล฾วให฾สมาชิกแต฽ละกลุ฽มอภิปรายร฽วมกัน 
เตรียมตัวแทนน าเสนอในกลุ฽มใหญ฽ (10นาท)ี 

7. ให฾ตัวแทนกลุ฽ม น าเสนอข฾อสรุปต฽อกลุ฽มใหญ฽ และผู฾วิจัยสรุปประเด็นการอภิปราย โดย
ผู฾ช฽วยวิจัยจดบันทึกประเด็นที่ได฾จากการอภิปราย  

8. ผู฾วิจัยสอบถามความคิดเห็นจากสมาชิกกลุ฽มถึงการยอมรับซึ่งกันและกัน เปิดโอกาสให฾ทั้ง 
2 กลุ฽ม อภิปรายในประเด็นที่ขัดแย฾ง 

9. ผู฾วิจัยแจก ใบงานที่ 2 แบบประเมินแหล฽งพลังอ านาจ ให฾สมาชิกผู฾ปุวยประเมินแหล฽งพลัง
อ านาจของตนเองและอภิปรายร฽วมกันถึงแหล฽งพลังอ านาจที่บกพร฽องโดยผู฾ช฽วยวิจัยจดบันทึกประเด็น
ที่ได฾จากการอภิปรายและผู฾วิจัยสรุปประเด็นการอภิปราย (10 นาท)ี  

10. ให฾สมาชิกได฾มีส฽วนร฽วมในการก าหนดปัญหาที่เป็นสาเหตุของพฤติกรรมการดื่มสุราของ
ผู฾ปุวยในใบงานที่ 3 ปัญหาในการด าเนินชีวิต เปิดโอกาสให฾ผู฾ปุวยในกลุ฽มแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและ
ประสบการณ์ร฽วมหรือประสบการณ์ที่คล฾ายคลึงกัน ในประเด็น “ชอบหรือไม฽ชอบอย฽างไร” “การ
แก฾ไขปัญหาที่ผ฽านมา” “ผลที่ได฾รับเป็นอย฽างไร” ผู฾ช฽วยผู฾วิจัยบันทึกใน Flip chart 

ระยะสิ้นสุดการท ากลุ฽ม ( ใช฾เวลา 10 นาที ) 
 11. ผู฾วิจัยสรุปประเด็น ปัญหา/สถานการณ์ที่เป็นปัญหาในการด าเนินชีวิตที่เกิดจาก
พฤติกรรมการดื่มสุราของผู฾ปุวย จัดเรียงล าดับความส าคัญของปัญหา และแจ฾งเวลานัดหมายการเข฾า
ร฽วมกิจกรรมต฽อไป 
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การประเมินผล  
 การประเมินผลกิจกรรมสร฾างสัมพันธภาพกับผู฾ปุวยและครอบครัวและค฾นหาสถานการณ์จริง 
จากการสังเกตพฤติกรรมสมาชิกพบว฽าผ฽อนคลาย ไม฽เคร฽งเครียดมาก มีความสนใจและตั้งใจของ
สมาชิก มีสัมพันธภาพระหว฽างผู฾ปุวยและครอบครัว เกิดความรู฾สึกไว฾วางใจ สมาชิกสามารถพูดคุย
เปิดเผยเกี่ยวกับการเจ็บปุวย สมาชิกได฾มีส฽วนร฽วมในการแสดงความคิดเห็น  ได฾แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์เกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มสุราของผู฾ปุวยและครอบครัวอ่ืนได฾ตามสภาพการณ์จริง 
แสดงออกถึงความรู฾สึกเกี่ยวกับปัญหาการดื่มสุรา เกิดการเรียนรู฾ปัญหาว฽าไม฽ได฾เกิดกับตนเพียงคน
เดียว สามารถค฾นหาและประเมินสภาพปัญหาได฾ตามความเป็นจริง การสร฾างความหวังและแรงจูงใจ
ท าให฾เกิดความร฽วมมือในการด าเนินกิจกรรม และบอกแหล฽งพลังอ านาจที่บกพร฽องและจัดล าดับ
ความส าคัญของแหล฽งพลังอ านาจที่ต฾องได฾รับการแก฾ไข  

สัปดาห์ที่ 1 ขั้นตอนที่ 2  การสะท้อนคิดและการสร้างความเข้าใจในสถานการณ์ 
กิจกรรมที ่2  การอภิปรายกลุ่มครอบครัวเรื่องสาเหตุและผลที่เกิดจากการดื่มสุรา 
สถานที่   ห฾องท ากิจกรรมกลุ฽มบ าบัดผู฾ปุวยใน ตึกรสสุคนธ์ 
กลุ่มเปูาหมาย  ผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุราและครอบครัว (รายกลุ฽มครอบครัว) 
ระยะเวลา  60  นาท ี
รูปแบบ ให฾สมาชิกนั่งเป็นรูปตัว U ให฾สมาชิกเลือกนั่งได฾ตามอัธยาศัย ผู฾น ากลุ฽มจะนั่งด฾านหน฾า

และผู฾ช฽วยนั่งสลับอยู฽กับสมาชิกในกลุ฽ม 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 1. เพ่ือให฾ผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุราและครอบครัวได฾เข฾าใจ ยอมรับสถานการณ์  สามารถวาง
แผนการจัดการกับปัญหาและก าหนดเปูาหมายในการปฏิบัติตัวเพ่ือลดพฤติกรรมการดื่มสุราที่เป็นไป
ได฾ตามสภาพความเป็นจริง 
 2. เพ่ือให฾ผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุราและครอบครัวรับรู฾บทบาทของตนเองในการจัดการกับปัญหา
จากสาเหตุของพฤติกรรมการดื่มสุรา 
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 

1. ผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุราและครอบครัวรับรู฾สภาพการณ์การเจ็บปุวย ได฾ร฽วมแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์กับสมาชิกที่มีประสบการณ์คล฾ายคลึงกัน  

2. ผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุราและครอบครัวยอมรับสภาพการที่เกิดขึ้นกับตนตามสภาพความเป็น
จริง เกิดความต฾องการที่จะจัดการแก฾ไขปัญหา หรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ค฾นหา แสวงหาทางเลือก
ในการแก฾ไขปัญหา 



76 

3. ผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุราและครอบครัวสามารถเลือกและตัดสินใจในการจัดการกับปัญหา
และแสดงความมั่นใจที่จะตัดสินใจจัดการกับปัญหา 
สาระส าคัญ 
 การสะท฾อนคิดเป็นการให฾ผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุราและครอบครัวฝึกทักษะค฾นหาปัญหาและ
ทบทวนเหตุการณ์รอบด฾านที่เป็นปัญหาของการดื่มสุรา  เป็นการกระตุ฾นให฾ผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุราและ
ครอบครัวพูดคุยเกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มสุรา รวมถึงการช฽วยให฾บุคคลยอมรับเหตุการณ์และ
สภาพการณ์ที่เกิดขึ้นกับตนตามสภาพความเป็นจริง ปัญหาต฽าง ๆ ที่เกิดขึ้น การแก฾ไขปัญหาที่ผ฽านมา 
สะท฾อนคิดผ฽านการให฾ข฾อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์ การรับรู฾ ความคิด อารมณ์และพฤติกรรม รวมทั้ง
ปัจจัยตัวกระตุ฾นต฽างๆ ที่ส฽งผลต฽อพฤติกรรมการดื่มสุรา โดยช฽วยให฾ผู฾ปุวยและครอบครัวเ ห็น
ความส าคัญของปัญหาเข฾าใจ และครอบครัวรับรู฾บทบาทของตนเองที่จะแสวงหาทางเลือกของวิธีการ
แก฾ปัญหาอย฽างมีวิจารณญาณ รวมทั้งแสวงหาข฾อมูลความรู฾และการดูแลตนเองจากเหตุการณ์ต฽างๆที่
เกิดขึ้นได฾อย฽างถูกต฾อง การให฾ข฾อมูลแนวทางแก฾ไขปัญหาการดื่มสุราเพ่ือการตัดสินใจ และจั ดการ
เกี่ยวกับปัญหาได฾อย฽างเหมาะสม การฝึกทักษะในการท าความเข฾าใจกับปัญหา ซึ่งจะส฽งผลให฾บุคคลได฾
พัฒนาตนเองขึ้น ช฽วยให฾กลับมามองปัญหา ประเมินและคิดวิเคราะห์ถึงสถานการณ์หรือสิ่งที่เกิดขึ้น
ทั้งหมดในมุมมองต฽าง ๆ ให฾เกิดความเข฾าใจชัดเจน ตระหนักถึงความเข฾มแข็ง ความสามารถ เกิด
ความรู฾สึกม่ันใจในความสามารถ การตัดสินใจ และช฽วยให฾บุคคลมีการรับรู฾ถึงพลังอ านาจในตนเอง 
สื่อการสอน/อุปกรณ์ 
 1. ดินสอ/ปากกา 
 2. ใบงานที่ 4 “ขั้นตอนการแก฾ไขปัญหา” 
 3. ผลคะแนนประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา AUDIT 
 4. กระดาษรูปหัวใจสีแดง  
กิจกรรม ประกอบด฾วย 3 ระยะ  
 ระยะสร฾างสัมพันธภาพ ( ใช฾เวลา 10 นาที ) 

1. ผู฾วิจัยกล฽าวทักทาย พูดคุยสร฾างสัมพันธภาพในเรื่องทั่วไป เพ่ือสร฾างบรรยากาศให฾      
ผ฽อนคลาย   

2. ผู฾วิจัยสรุปปัญหาที่เป็นสาเหตุของการบกพร฽องของแหล฽งพลังอ านาจในกิจกรรมที่ 2 และ
ให฾สมาชิกร฽วมกันจัดล าดับความส าคัญของปัญหาที่เกิดขึ้น บอกวัตถุประสงค์และระยะเวลาท ากลุ฽ม  
 ระยะด าเนินการ ( ใช฾เวลา 40 นาที ) 

3. ผู฾วิจัยแจ฾งผลคะแนนประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา AUDIT ของผู฾ปุวยจิตเภทและอธิบาย
กลุ฽มเสี่ยงของพฤติกรรมการดื่มสุราเพ่ือให฾ผู฾ปุวยและครอบครัวประเมินปัญหาตามกลุ฽มคะแนนความ
เสี่ยงของปัญหาการดื่มสุรา 
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4. ผู฾วิจัยให฾สมาชิกแลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับปัญหาการดื่มสุราของสมาชิกแต฽ละ
ครอบครัว และวิเคราะห์ปัญหาที่เกิดขึ้น เพื่อให฾สมาชิกเกิดการสะท฾อนคิดและการสร฾างความเข฾าใจใน
สถานการณ์ โดยการอภิปรายกลุ฽มครอบครัวเรื่อง”สาเหตุและผลกระทบที่เกิดจากการดื่มสุรา” ใช฾
เวลา 15-20 นาที โดยผู฾ช฽วยวิจัยจดบันทึกประเด็น และผู฾วิจัยเป็นผู฾สรุปประเด็นการอภิปรายและ
ผู฾วิจัยเปิดโอกาสให฾สมาชิกซักถามข฾อสงสัย 

5. แจกใบงานที่ 4 ให฾สมาชิกด าเนินการฝึกการแก฾ปัญหาอย฽างเป็นระบบ (ให฾เวลา 10 นาที) 
และให฾ผู฾ปุวยแต฽ละคนน าเสนอ เปิดโอกาสให฾ผู฾ปุวยในกลุ฽มร฽วมแสดงความคิดเห็น โดยเน฾นให฾เห็นผล
ทางบวก สร฾างบรรยากาศในการให฾ก าลังใจภายในกลุ฽มครอบครัว กระตุ฾นให฾เกิดข฾อความจูงใจ โดยใช฾
ประโยค”คุณคิดหรือรู฾สึกอย฽างไรในวิธีการเลือกและตัดสินใจแก฾ไขปัญหาครั้งนี้ ..โดยใช฾ค าถาม
ปลายเปิด (ใบงานที่ 4) “ขั้นตอนการแก฾ไขปัญหา” 
 ปัญหา/สถานการณ์ 
  “ทะเลาะกันกับเมีย เพราะกินเหล้า ไม่กินยา”  
 สาเหตุของปัญหา 
  “ไปกินเหล้ากับเพ่ือน แล้วเมามาทุกครั้ง เช้ามาไปท างานรับจ้างไม่ได้” 
 ค฾นหาทางเลือกเพ่ือลดพฤติกรรมการดื่มสุรา แต฽ละทางเลือกมีข฾อดีข฾อเสียอย฽างไร 
  “เลิกคบเพ่ือนกลุ่มนี้เพราะชวนกินแต่เหล้า ตั้งใจเลิกเพ่ือภรรยา 
   ข้อเสีย กลัวเพ่ือนโกรธ”  
 ข฾อเสียที่มีพอหาทางแก฾ไขได฾หรือไม฽ 
  “แก้ได้ ถ้า รู้วิธีการปฏิเสธเพ่ือน แต่เกรงใจไม่กล้าปฏิเสธ” 
 คุณและครอบครัวเลือกวิธีการแก฾ไขปัญหาโดยวิธี พร฾อมทั้งแสดงเหตุผล 
  “รู้จักวิธีการปฏิเสธเพ่ือน  ไม่ไปก็ไม่ได้กิน กินเหล้าคนเดียวมันไม่สนุก” 

6. ผู฾วิจัยส฽งเสริมให฾ผู฾ปุวยเกิดพลัง กระตุ฾นให฾เกิดพลังจูงใจในการลดพฤติกรรมการดื่มสุรา 
และน าวิธีการไปใช฾ในชีวิตประจ าวัน  โดยแจกกระดาษรูปหัวใจสีแดงโดยใช฾ประโยค “นี่คือสัญญาของ
ฉัน..” ให฾ผู฾ปุวยแต฽ละคนและครอบครัวเขียนและพูดข฾อความของตนเอง และสร฾างบรรยากาศการให฾
ก าลังใจภายในครอบครัว  
 ระยะสิ้นสุดการท ากลุ฽ม ( ใช฾เวลา 10 นาที ) 

7. ผู฾วิจัยให฾สมาชิกร฽วมกันสรุปสิ่งที่ได฾เรียนรู฾ เปิดโอกาสให฾สมาชิกแสดงความรู฾สึกในการเข฾า
ร฽วมกิจกรรมครั้งนี้ และนัดหมายการท ากลุ฽มครั้งต฽อไป 
ประเมินผล 
 ผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุราและครอบครัวรับรู฾สภาพการณ์การเจ็บปุวยจากการดื่มสุรา และได฾ร฽วม
แลกเปลี่ยนประสบการณ์กับสมาชิกครอบครัวอ่ืนๆที่มีประสบการณ์คล฾ายคลึงกัน เกิดการยอมรับ
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สภาพการณ์ที่เกิดขึ้นกับตนตามสภาพความเป็นจริง เกิดความต฾องการที่จะจัดการแก฾ไขปัญหาการดื่ม
สุรา หรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่ม ผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุราและครอบครัวร฽วมกันค฾นหา แสวงหา
ทางเลือกในการแก฾ไขปัญหา สามารถเลือกและตัดสินใจในการจัดการกับปัญหา และแสดงความมั่นใจ
ที่จะตัดสินใจจัดการกับปัญหาการดื่มสุราของผู฾ปุวยได฾ 

สัปดาห์ที่ 2 ขั้นตอนที่ 3 การสนับสนุนเอื้ออ านวย ข้อมูลความรู้ ทักษะและแหล่งทรัพยากร  
กิจกรรมที่ 3  การให้ความรู้เรื่องโรคจิตเภท สุรา สาเหตุและผลที่เกิดจากการดื่มสุรา 
สถานที่   ห฾องท ากิจกรรมกลุ฽มบ าบัดผู฾ปุวยใน ตึกรสสุคนธ์ 
กลุ่มเปูาหมาย  ผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุราและครอบครัว ที่เข฾ารับบริการแบบผู฾ปุวยใน 
ระยะเวลา  60  นาท ี
รูปแบบ ให฾สมาชิกนั่งเป็นรูปตัว U ให฾สมาชิกเลือกนั่งได฾ตามอัธยาศัย ผู฾น ากลุ฽มจะนั่งด฾านหน฾า

และผู฾ช฽วยนั่งสลับอยู฽กับสมาชิกในกลุ฽ม 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 1. เพ่ือให฾ผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุราและครอบครัวเกิดความตระหนักถึงปัญหา มีความรู฾ ความ
เข฾าใจเกี่ยวกับสาเหตุ อาการ การรักษาของโรคจิตเภท และและผลกระทบที่เกิดจากการดื่มสุราที่มีต฽อ
การเจ็บปุวยของตนเอง บอกความต฾องการ ความรู฾ ทักษะและแหล฽งทรัพยากรที่จะส฽งผลต฽อ
ความส าเร็จของแผนการลดพฤติกรรมการดื่มสุราของผู฾ปุวยได฾ 
 2. เพ่ือให฾ผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุราและครอบครัวมีทัศนคติที่ดีต฽อการรักษาอย฽างต฽อเนื่อง เกิด
พลังอ านาจในตนเองเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มสุรา และสามารถวางแผนจัดการเกี่ยวกับ
อาการของโรคจิตเภทที่เกิดกับผู฾ปุวยได฾อย฽างเหมาะสม 
 3. เพ่ือให฾ครอบครัวมีส฽วนร฽วมในการแสวงหาการรักษาพยาบาลและดูแลรักษาพยาบาล
เบื้องต฾น 
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
 1. ผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุราและครอบครัวบอกเกี่ยวกับโรคจิตเภท เช฽น สาเหตุ อาการ การ
ปฏิบัติตน การใช฾ยา และวิธีการจัดการกับอาการข฾างเคียงของยาได฾  
 2. ผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุราและครอบครัวบอกผลกระทบ และความรุนแรงของโรคจิตเภทที่เกิด
จากการดื่มสุราที่เกิดกับผู฾ปุวยและครอบครัว และบอกวิธีการดูแลเพ่ือจัดการกับปัญหาการดื่มสุราที่
เกิดข้ึนได฾ 
 3. ผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุราและครอบครัวทราบแหล฽งสนับสนุนเมื่อมีปัญหาหรือต฾องการความ
ช฽วยเหลือได฾อย฽างถูกต฾องเหมาะสม 
 



79 

สาระส าคัญ 
 การให฾ข฾อมูล ความรู฾ ทักษะ และแหล฽งทรัพยากร จะส฽งผลให฾ผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุราและ
ครอบครัวสามารถคาดการณ์สถานการณ์ การด าเนินโรคและการพยากรณ์โรคได฾ มีการตัดสินใจที่
เอ้ืออ านวยต฽อการปฏิบัติและส฽งเสริมความสามารถในการเลือกและตัดสินใจในการดูแลตนเองและ
ผู฾ปุวย ทั้งยังเป็นการเพิ่มแหล฽งพลังอ านาจท าให฾ผู฾ปุวยมีทักษะในการดูแลตนเองและครอบครัวมีทักษะ
ในการดูแลผู฾ปุวยมากขึ้น เป็นการสนับสนุนให฾ผู฾ปุวยและครอบครัวมีส฽วนร฽วมรับผิดชอบ เป็นการ
พัฒนาบทบาทครอบครัวมีส฽วนร฽วมในการดูแลรักษาพยาบาลเบื้องต฾น และร฽วมตัดสินใจเกี่ยวกับการ
ดูแล การให฾ความรู฾เรื่องโรคจิตเภท จะเป็นการให฾ข฾อมูลและความรู฾เกี่ยวกับโรคจิตเภท และปัญหาที่
เกิดข้ึนในผู฾ปุวยจิตเภท ในเรื่องความหมายของโรคจิตเภท สาเหตุ อาการและอาการแสดง การรักษา 
การปฏิบัติตนเมื่อเป็นโรค การใช฾ยาต฾านโรคจิต และการจัดการอาการข฾างเคียงจากยาได฾อย฽างถูกต฾อง 
ซึ่งจะท าให฾ผู฾ปุวยและครอบครัวมีความรู฾ ความเข฾าใจ และยอมรับกับปัญหาของการเจ็บปุวยที่เกิ ด
ขึ้นกับตนเอง ตระหนักถึงบทบาทของตนเองเกี่ยวกับการจัดการกับอาการของโรค ทราบว฽าจะจัดการ
กับอาการก าเริบของโรคจิตเภทนั้นอย฽างไร การให฾ความรู฾เกี่ยวกับสุรา จะเป็นการให฾ข฾อมูลและความรู฾
เกี่ยวกับสุรา และผลกระทบจากการใช฾สุราที่มีต฽อสมอง ร฽างกาย และจิตใจ รวมทั้งผลเสียด฾านต฽างๆที่
เกิดขึ้นจากการใช฾สุรา ผลกระทบจาการใช฾สุราต฽อการปุวยด฾วยโรคจิตเภท เช฽น อาการก าเริบ ความ
บกพร฽องในด฾านหน฾าที่การงาน ความสัมพันธ์ในครอบครัว/ชุมชน วิธีการดูแลสุขภาพที่ถูกต฾อง
เหมาะสม   
สื่อการสอน/อุปกรณ์ 
 1. ใบความรู฾ที่ 1 “โรคจิตเภท สุราและผลจากพฤติกรรมการดื่มสุรา” 
 2. ใบงานที่ 5 “สาเหตุ โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคจิตเภทจากการดื่มสุรา” 
 3. ใบความรู฾ที่ 2 “สุราและผลกระทบต฽อสมอง ร฽างกายและจิตใจ” 
กิจกรรม ประกอบด฾วย 3 ระยะ 
 ระยะสร฾างสร฾างสัมพันธภาพ ( ใช฾เวลา 10 นาที ) 

1. ผู฾วิจัยสร฾างสัมพันธภาพโดยการตั้งค าถามเพ่ือเป็นการสร฾างความคุ฾นเคยและสร฾างความ
ไว฾วางใจ เช฽น “ วันนี้เป็นอย฽างไรกันบ฾างค฽ะ ” “การเดินทางมาสะดวกหรือไม฽ค฽ะ”  และขอต฾อนรับ
สมาชิกทุกท฽านเข฾าร฽วมกิจกรรมในครั้งนี้  

2. ผู฾วิจัยกล฽าวชี้แจงกฎระเบียบในการเข฾ากลุ฽ม วัตถุประสงค์ของการเข฾าร฽วมกิจกรรม 
ข฾อตกลงในการเข฾าร฽วมกิจกรรมและประโยชน์ที่คาดว฽าจะได฾รับโดยให฾ผู฾ปุวยมีส฽วนร฽วมและเปิดโอกาส
ให฾สมาชิกกลุ฽มได฾ซักถามข฾อสงสัยต฽างๆ 

ระยะด าเนินการ (ใช฾เวลา 40 นาที) 
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3. ผู฾วิจัยสอบถามสมาชิกเกี่ยวกับการดื่มสุราส฽งผลต฽อโรคจิตเภทอย฽างไร โดยเกริ่นถามกับ
สมาชิกในกลุ฽มว฽า “ สมาชิกในกลุ฽มทราบกันหรือไม฽ค฽ะ ว฽าโรคจิตเภท คือ อะไร มีสาเหตุเกิดจากอะไร 
และเม่ือปุวยเป็นโรคจิตเภทแล฾วเราจะมีวิธีการรักษา และการปฏิบัติตัวอย฽างไรเพ่ือปูองกันการก าเริบ
ซ้ าของโรค ”  และให฾สมาชิกได฾ตอบค าถามอย฽างคร฽าวพร฾อมกันในกลุ฽มก฽อน 

4. จากนั้นให฾สมาชิกกลุ฽มได฾พูดคุยกันโดยให฾สมาชิกแบ฽งกลุ฽มกัน กลุ฽มละ 4-5 ครอบครัว 
พูดคุยกันในประเด็นสาเหตุ โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคจิตเภทที่เกิดจากการดื่มสุรา  พร฾อม
แจกใบงานที่ 5 หลังจากนั้นให฾ส฽งตัวแทน 1 กลุ฽ม น าเสนอผลการสนทนาภายในกลุ฽ม 

5. ผู฾วิจัยให฾ความรู฾เพ่ิมเติมตามใบความรู฾ที่ 1 โรคจิตเภท สุราและผลจากพฤติกรรมการดื่ม
สุราเพ่ือให฾สมาชิกมีความรู฾เข฾าความใจที่ถูกต฾องมากข้ึนจากเดิม  

6. จากนั้นผู฾วิจัยกล฽าวน าเข฾าสู฽เรื่อง สุราและผลกระทบต฽อสมอง ร฽างกายและจิตใจ โดยเกริ่น
ถามกับสมาชิกในกลุ฽มว฽า”สุรามีผลกระทบต฽อสมอง ร฽างกายและจิตใจอย฽างไร”และเปิดโอกาสให฾
สมาชิกได฾แลกเปลี่ยนประเด็น 

7. ผู฾วิจัยให฾ความรู฾เพ่ิมเติมในเรื่อง สุราและผลกระทบต฽อสมอง ร฽างกายและจิตใจ ตามใบ
ความรู฾ที ่2 เพ่ือให฾สมาชิกมีความรู฾เข฾าความใจที่ถูกต฾องมากข้ึนจากเดิม 
 ระยะสิ้นสุดการท ากลุ฽ม (ใช฾เวลา 10 นาที) 

8. เมื่อผู฾วิจัยบรรยายให฾ความรู฾เพิ่มเติมจบ   เปิดโอกาสให฾สมาชิกกลุ฽มได฾ซักถามข฾อสงสัยและ
ท าความเข฾าใจเนื้อหาให฾เข฾าใจตรงกันและร฽วมกันสรุป โดยให฾สมาชิกในกลุ฽มร฽วมกันกล฽าวสรุปและ
หลังจากนั้นผู฾วิจัยสรุปเสริมในส฽วนที่ขาด 

9. ให฾สมาชิกในกลุ฽มร฽วมกันสรุปประโยชน์ที่ได฾รับจากการเรียนรู฾ในครั้งนี้ 
10. นัดหมาย วัน เวลา ในการท ากลุ฽มครั้งต฽อไป 

การประเมินผล 
 ผู฾ปุวยและครอบครัวสามารถบอกความรู฾เกี่ยวกับโรคจิตเภท สาเหตุ อาการและอาการแสดง 
การจัดการกับอาการก าเริบ การใช฾ยาและการจัดการกับอาการข฾างเคียงของยาเบื้องต฾น รวมทั้งบอก
ถึงผลกระทบจากการดื่มสุราและความรุนแรงของโรคจิตเภทที่เกิดจากการดื่มสุราขึ้นกับตนเอง    
และครอบครัว และบอกวิธีการดูแลตนเองเพ่ือจัดการกับปัญหาการดื่มสุราที่เกิดขึ้น และแสดงถึงการ
น าความรู฾ดังกล฽าวมาประเมินหรือเทียบเคียงกับตนเองได฾ แสดงถึงความรู฾สึกมีพลัง  

กิจกรรมที่ 4  ฝึกทักษะการจัดการความเครียดร่วมกับครอบครัว 
สถานที ่ ห฾องท ากิจกรรมกลุ฽มบ าบัดผู฾ปุวยใน ตึกรสสุคนธ์ 
กลุ่มเปูาหมาย  ผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุราและครอบครัว ที่เข฾ารับบริการแบบผู฾ปุวยใน 
ระยะเวลา  60  นาท ี
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รูปแบบ ให฾สมาชิกนั่งเป็นรูปตัว U ให฾สมาชิกเลือกนั่งได฾ตามอัธยาศัย ผู฾น ากลุ฽มจะนั่งด฾านหน฾า
และผู฾ช฽วยนั่งสลับอยู฽กับสมาชิกในกลุ฽ม  

วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 1. เพ่ือให฾ผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุราและครอบครัวมีความรู฾ความเข฾าใจ เกี่ยวกับสาเหตุ อาการ
และผลของความเครียดที่เกิดขึ้นต฽อร฽างกายและจิตใจ ครอบครัวสามารถแนะน าในการประเมิน
สภาวะอารมณ์ที่เกิดขึ้นและสอนวิธีการการจัดการกับภาวะอารมณ์ความเครียดที่เพ่ิมความเสี่ยงหรือ
กระตุ฾นการใช฾สุรา  
 2. เพ่ือให฾ผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุราและครอบครัวมีความรู฾ความเข฾าใจและทักษะเกี่ยวกับวิธีการ 
ผ฽อนคลายความเครียด ครอบครัวแนะน าและสอนวิธีการผ฽อนคลายความเครียดอย฽างเหมาะสมด฾วย
เทคนิคต฽างๆและสามารถน าไปใช฾ในชีวิตประจ าวันได฾ 
 3. เพ่ือให฾ผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุราและครอบครัวทราบแหล฽งสนับสนุนเมื่อมีปัญหาหรือต฾องการ
ความช฽วยเหลือได฾อย฽างถูกต฾องเหมาะสม  
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
 1. ผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุราและครอบครัว บอกถึงสาเหตุ อาการ และผลของความเครียดที่
เกิดข้ึนต฽อร฽างกายและจิตใจและทราบแนว ทางการจัดการความเครียดได฾     
 2. ผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุราและครอบครัวสามารถเลือกใช฾วิธีการคลายเครียดที่เหมาะสมกับ
ตนเองไปใช฾ในชีวิตประจ าวันได฾ 
 3. ผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุราและครอบครัวมีทักษะในการฝึกผ฽อนคลายความเครียดอย฽างง฽ายได฾
อย฽างถูกต฾อง ได฾แก฽ การผ฽อนคลายกล฾ามเนื้อ และการฝึกการหายใจ 
สาระส าคัญ 
 การให฾ความรู฾เรื่องความเครียด และฝึกทักษะการเผชิญความเครียดในสถานการณ์และ
อารมณ์ท่ีมีความเสี่ยงต฽อการดื่มสุราที่เหมาะสมเพ่ือปูองกันการใช฾สุรา เพ่ือให฾ผู฾ปุวยและครอบครัวเกิด
การเรียนรู฾ ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม รับรู฾วิธีการผ฽อนคลายความเครียดที่มีประสิทธิภาพ 
และมีความมั่นใจในความสามารถของตนเองมากขึ้น โดยการให฾ความรู฾และทบทวนผลของ
ความเครียดต฽อร฽างกาย และความสัมพันธ์ของความเครียดกับสุขภาพร฽างกาย และจิตใจ เรียนรู฾ทักษะ
การผ฽อนคลายความเครียดที่เหมาะสมกับตนเอง 
 การฝึกปฏิบัติทักษะการผ฽อนคลายกล฾ามเนื้อ โดยฝึกการเกร็งและผ฽อนคลายกล฾ามเนื้อ และ
การฝึกหายใจ การนวดผ฽อนคลาย ซึ่งเป็นการผ฽อนคลายความเครียดด฾านร฽างกาย อารมณ์ และจิตใจ 
เหล฽านี้ จะช฽วยให฾ผู฾ปุวยและครอบครัวมีการผ฽อนคลายจนความตึงเครียดที่ประสบอยู฽น฾อยลง เนื่องจาก
ท าให฾ร฽างกาย และจิตใจของผู฾ปุวยอยู฽ในภาวะผ฽อนคลาย สงบและมีสมาธิช฽วยให฾มีความคิดอ฽านที่จะ
ด าเนินการสิ่งต฽างๆได฾ดี ส฽งผลให฾การควบคุมอารมณ์และพฤติกรรมดีขึ้น ส฽วนครอบครัวมีส฽วนร฽วมใน
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การดูแลผู฾ปุวย สามารถแนะน าผู฾ปุวยในการประเมินสภาวะอารมณ์ท่ีเกิดข้ึนและสอนวิธีการผ฽อนคลาย
ความเครียดอย฽างเหมาะสมได฾ 
สื่อการสอน/อุปกรณ์ 
 1.  เครื่องเสียง, CD เพลง ดั่งดอกไม฾บาน 
 2.  ใบความรู฾ที่ 3  “ความเครียดและการจัดการความเครียด” 
 3.  ใบความรู฾ที่ 4 “การผ฽อนคลายความเครียดด฾วยตนเอง” (สื่อโปสเตอร์) 
 3.  ใบงานที่ 6 “ความเครียดและการจัดการความเครียด” 
กิจกรรม ประกอบด฾วย 3 ระยะ 
 ระยะสร฾างสัมพันธภาพ (ใช฾เวลา 10 นาที) 
 1. ผู฾วิจัยกล฽าวทักทายสมาชิก และสนทนาในเรื่องทั่วๆไปหลังจากนั้นน าเข฾าสู฽กระบวนการ
กลุ฽มน าสนทนาเรื่องการจัดการความเครียด โดยถามค าถามปลายเปิดถึงประสบการณ์ที่เคยท าให฾
สมาชิกเกิดความรู฾สึกเครียด และสุ฽มถามถึงความหมาย อาการของความเครียดตามความเข฾าใจของ
สมาชิก 2-3คน 
 ระยะด าเนินการ (ใช฾เวลา 40 นาที) 
 2. ผู฾วิจัยแจกใบความรู฾ที่ 3 ความเครียดและการจัดการความเครียด  พร฾อมให฾ความรู฾แก฽
สมาชิกโดยสรุปสาระส าคัญตามใบความรู฾ที่ 3 
 3. เปิดโอกาสให฾ซักถามข฾อสงสัยหลังจบการให฾ความรู฾เรื่องความเครียดและการจัดการ
ความเครียด  
 4. จากนั้นให฾สมาชิกทุกคนยืนขึ้นเป็นวงกลม และหันหน฾าไปทางเดียวกัน (ด฾านซ฾ายมือ) ให฾
ยกมือทั้ง 2 ข฾างขึ้นมา และวางไว฾บนไหล฽คนที่ยืนอยู฽ข฾างหน฾า ผู฾วิจัยเปิดเพลงประกอบชื่อเพลง”ดั่ง
ดอกไม฾บาน” และอธิบายว฽า “ให฾ทุกคนหลับตา พร฾อมทั้งนวดไหล฽คนที่ยืนอยู฽ข฾างหน฾า นวดเพ่ือให฾ผ฽อน
คลาย ให฾ความสุขสบายกับคนที่ยืนอยู฽ข฾างหน฾า”( 5 นาที) จากนั้นให฾กลับมานั่งที่เดิม และสอบถาม
ความรู฾สึกหลังได฾ผ฽อนคลายด฾วยการนวดไหล฽ จากนั้นกล฽าวน าเข฾าสู฽ขั้นตอนต฽อไป 
 5. ผู฾วิจัยให฾ความรู฾ตามใบความรู฾ที่ 4 การผ฽อนคลายความเครียดด฾วยตนเอง และให฾สมาชิก
ทุกคนฝึกทักษะต฽างๆที่ละทักษะเพ่ือการผ฽อนคลายความเครียดด฾วยตนเอง โดยการฝึกเกร็งและผ฽อน
คลายกล฾ามเนื้อ การฝึกการหายใจ   
 6. หลังจากฝึกปฏิบัติ ผู฾วิจัยให฾สมาชิกแลกเปลี่ยนประสบการณ์ที่ได฾รับจากการฝึกปฏิบัติมา
ปรับใช฾กับชีวิตประจ าวันได฾อย฽างไร โดยแจกใบงานที่  6 “ความเครียดและการจัดการความเครียด”
และร฽วมกันอภิปรายแลกเปลี่ยนประสบการณ์ท่ีแตกต฽างกัน สรุปประโยชน์ที่ได฾รับจากกิจกรรม 
 ระยะสิ้นสุดการท ากลุ฽ม ( ใช฾เวลา 10นาที ) 
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 7. ผู฾วิจัยสรุปผลจากการแลกเปลี่ยนเรียนรู฾ ชมเชยในความสามารถและศักยภาพของสมาชิก
ทุกคนและให฾ค าแนะน าเทคนิควิธีการของสมาชิกในกลุ฽มท่ีแตกต฽างจากตนเองไปปฏิบัติใช฾ 
ประเมินผล 
 ผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุราและครอบครัวสามารถบอกวิธีการการผ฽อนคลายความเครียดได฾ บอกถึง
สาเหตุ อาการ และผลของความเครียดที่เกิดขึ้นต฽อร฽างกายและจิตใจ สามารถเลือกใช฾วิธีการคลาย
เครียดที่เหมาะสมกับตนเองได฾ มีทักษะในการฝึกผ฽อนคลายความเครียดอย฽างง฽ายได฾อย฽างถูกต฾องและ 
วางแผนในการจัดการในอนาคตได฾ 

สัปดาห์ที่ 3 ขั้นตอนที่ 4  การเสริมสร้างพลังอ านาจด้วยตนเองและคงไว้ซึ่งพลังอ านาจ  
กิจกรรมที่ 5  การฝึกทักษะการปฏิเสธ พัฒนาทักษะการสื่อสารทางบวกภายในครอบครัว 
สถานที่   ห฾องท ากิจกรรมกลุ฽มบ าบัดผู฾ปุวยใน ตึกรสสุคนธ์ 
กลุ่มเปูาหมาย  ผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุราและครอบครัว ที่เข฾ารับบริการแบบผู฾ปุวยใน 
ระยะเวลา  60  นาท ี
รูปแบบ ให฾สมาชิกนั่งเป็นรูปตัว U ให฾สมาชิกเลือกนั่งได฾ตามอัธยาศัย ผู฾น ากลุ฽มจะนั่งด฾านหน฾า

และผู฾ช฽วยนั่งสลับอยู฽กับสมาชิกในกลุ฽ม 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 1. เพ่ือให฾ผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุรามีความรู฾ ความเข฾าใจในหลักการปฏิเสธ เพ่ิมทักษะในการ
ปฏิเสธการดื่มสุรา  
 2. เพ่ือให฾ผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุราและครอบครัวมีความเข฾าใจในรูปแบบของการสื่อสารที่ดี
ภายในครอบครัว และพัฒนาทักษะการสื่อสารทางบวกระหว฽างสมาชิกในครอบครัว และมีความมั่นใจ 
เชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง 
 3. เพ่ือให฾ผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุราและครอบครัวน าแนวทางการสื่อสารทางบวกไปใช฾ใน
ชีวิตประจ าวันสามารถสื่อสารได฾อย฽างเหมาะสมกับสถานการณ ์
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
 1. ผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุราและครอบครัวมีความรู฾  มีความมั่นใจและกล฾าแสดงออกในการ
ปฏิเสธการดื่มสุรามากขึ้น  
 2. ผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุราและครอบครัวสามารถสื่อสาร ปรับเปลี่ยนสถานการณ์ที่ไม฽ดีใน
ครอบครัวให฾เปลี่ยนไปในทางที่ดีได฾  
สาระส าคัญ  
 เมื่อผู฾ปุวยและครอบครัวได฾รับการสนับสนุนข฾อมูล ความรู฾ ทักษะ  รวมถึงแรงจูงใจก็จะเกิด
ความรู฾สึกเชื่อมั่นในตนเอง ด าเนินการแก฾ปัญหาที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มสุรา ตัดสินใจเลือกวิธี
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ปฏิบัติที่เหมาะสมที่สุด เมื่อผู฾ปุวยและครอบครัว รับรู฾และตระหนักถึงความสามารถของตนในการ
จัดการกับปัญหาที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มสุราได฾แล฾ว ก็จะกระท ากิจกรรมนั้นไปอย฽างต฽อเนื่อง ซึ่ง
ช฽วยเพ่ิมความมั่นใจที่จะรักษาและควบคุมสถานการณ์ โดยครอบครัวการมีส฽วนร฽วมของในการฟ้ืนฟู
สภาพครอบครัว ครอบครัวจะช฽วยสนับสนุนหรือฟ้ืนฟูผู฾ติดสุราที่ได฾รับผลกระทบ ครอบครัวมีส฽วนร฽วม
ในการส฽งเสริมการปรับตัวต฽อความเจ็บปุวย และฟ้ืนฟูสุขภาพ ในการดูแลฟ้ืนฟูสมาชิกที่มีการเจ็บปุวย
ให฾มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่เหมาะสมกับความเจ็บปุวย 
 การฝึกทักษะการปฏิเสธ เป็นการให฾ความรู฾ในการพัฒนาทักษะการปฏิเสธ โดยพยาบาลเป็น
ผู฾ให฾ความรู฾เพ่ือเพ่ิมทักษะในการปฏิเสธการดื่มสุรา ในการกลับไปด าเนินชีวิตของบุคคลที่บ฾าน จะต฾อง
เผชิญกับปัจจัยเสี่ยงต฽างๆที่อาจกระตุ฾นให฾ผู฾ปุวยกลับไปดื่มสุราซ้ า ซึ่งการฝึกทักษะการปฏิเสธนี้ เป็น
การฝึกให฾ผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุรามีความสามารถในการปฏิเสธ มีการฝึกฝนโดยใช฾บทบาทสมมุติทั้งการ
ใช฾ภาษาท฽าทางและภาษาพูดในการปฏิเสธการดื่มสุรา หลังสิ้นสุดการแสดงบทบาทสมมุติ จะให฾ผู฾ปุวย
จิตเภทที่ใช฾สุราและครอบครัวให฾การช฽วยเหลือแนะน าผู฾ปุวยในการปฏิเสธ สนับสนุ นให฾ก าลังใจ       
ในการปฏิเสธสุรา ร฽วมแสดงความคิดเห็นและให฾ข฾อมูลย฾อนกลับเกี่ยวกับบทบาทที่แสดงได฾ดีและ
บทบาทที่ควรปรับปรุง ดังนั้นถ฾าผู฾ปุวยมีทักษะการปฏิเสธที่ดีและมีการฝึกฝนอย฽างสม่ าเสมอจะท าให฾
ผู฾ปุวยมั่นใจและกล฾าแสดงออกในการปฏิเสธมากขึ้น และถ฾าผู฾ปุวยยอมรับข฾อเสนอแนะของผู฾อ่ืนจะ
ส฽งผลให฾เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติและเกิดความมั่นใจที่จะปฏิเสธการดื่มสุรา (Hester, 2003) 
 การพัฒนาทักษะการสื่อสารทางบวกภายในครอบครัว ประเมินความสามารถของครอบครัว
ในการแสดงออกทางการสื่อสาร แนวทางพัฒนาทักษะการสื่อสารในครอบครัว เรื่องการพูดแสดง
ความรู฾สึกในทางบวก การร฾องขอในเชิงบวก การประนีประนอม โดยมีเปูาหมายเพ่ือให฾มีการฝึกการ
แลกเปลี่ยนการพูดคุยสื่อสารกันในทางบวก ส฽งเสริมการแสดงออกทางอารมณ์อย฽างเหมาะสม ลด
ความขัดแย฾งที่เกิดขึ้นภายในครอบครัว โดยมีประเมินการแสดงออกทางอารมณ์ของผู฾ปุวยและ
ครอบครัว มีการฝึกทักษะการสื่อสารให฾ครอบครัวและผู฾ปุวยได฾มีการสื่อสารกันอย฽างมีประสิทธิภาพ 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่กระทบต฽อความสัมพันธ์ในครอบครัว มีการแสดงบทบาทสมมุติ จ าลอง
สถานการณ์ เพ่ือให฾ผู฾ปุวยและครอบครัวได฾ร฽วมกันฝึกทักษะที่เหมาะสม  
สื่อการสอน/อุปกรณ์ 
 1.  ดินสอ/ปากกา  
 2.  ใบความรู฾ที่ 5 “หลักการปฏิเสธ” 
 3.  ใบงานที ่7 “การฝึกทักษะการปฏิเสธ” 
   4.  ใบงานที่ 8 “การสื่อสารอย฽างสร฾างสรรค์” 
 5.  ใบความรู฾ที่ 6 “การสื่อสารทางสร฾างสรรค์” 
 6.  ใบงานที่ 9 “การสื่อสารเชิงบวก” 
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 7.  ใบความรู฾ที่ 7 “การมีส฽วนร฽วมของครอบครัวในการปูองกันการดื่มซ้ า” 
กิจกรรม ประกอบด฾วย 3 ระยะ 
 ระยะสร฾างสัมพันธภาพ ( ใช฾เวลา 10 นาที ) 

1. ผู฾วิจัยสร฾างความคุ฾นเคยด฾วยการกล฽าวทักทาย แนะน าตัว พร฾อมกับอธิบายวัตถุประสงค์
ของกลุ฽ม ดังนี้ “สวัสดีค฽ะ วันนี้เป็นกิจกรรมกลุ฽มที่เน฾นสร฾างความรู฾ความเข฾าใจเรื่องทักษะการปฏิเสธ 
และการสื่อสารทางบวกภายในครอบครัวแก฽สมาชิก เพ่ือให฾เกิดความเข฾าใจในตัวผู฾ปุวยและสามารถ
ดูแลผู฾ปุวยได฾ถูกต฾องเมื่อผู฾ปุวยกลับไปอยู฽บ฾าน โดยจะใช฾เวลา 60 นาที ในการท ากิจกรรม” สมาชิก
บอกกติกาการอยู฽ร฽วมกลุ฽ม 

2. ผู฾วิจัยกล฽าวทบทวนจากการท ากิจกรรมในสัปดาห์ที่ผ฽านมา ว฽าได฾น าความรู฾ไปใช฾ประโยชน์
อย฽างไรบ฾าง และให฾สมาชิกร฽วมแสดงความคิดเห็น กล฽าวค าชมเชยเมื่อให฾ความร฽วมมือ 
 ระยะด าเนินการ (ใช฾เวลา 45 นาที) 
 3. จากนั้นผู฾วิจัยอธิบายถึงความส าคัญของการปฏิเสธการดื่มสุรา และผู฾วิจัยให฾ความรู฾ผู฾ปุวย
เกี่ยวกับหลักการปฏิเสธการดื่มสุรา ตามใบความรู฾ที่ 5 ซึ่งประกอบด฾วยการแสดงค าพูดปฏิเสธค าชวน 
 4. ผู฾วิจัยให฾ผู฾ปุวยฝึกทักษะการปฏิเสธในสถานการณ์ต฽างๆ โดยสร฾างเหตุการณ์สมมติให฾ผู฾ปุวย
จิตเภทได฾ฝึกทักษะการปฏิเสธ โดยให฾แบ฽งกลุ฽มๆละ 4-5 คน และทบทวนถึงเหตุการณ์ที่ผ฽านมาที่ท าให฾
ผู฾ปุวยไม฽สามารถปฏิเสธเมื่อถูกชักชวนให฾ดื่มสุรา แล฾วผลัดกันฝึกปฏิเสธในเหตุการณ์ดังกล฽าว ตามใบ
งานที ่7“การฝึกทักษะการปฏิเสธ” โดยครอบครัวร฽วมแสดงความคิดเห็น  ให฾ข฾อมูลย฾อนกลับเกี่ยวกับ
บทบาทที่แสดงได฾ดีและบทบาทที่ควรปรับปรุง สนับสนุนให฾ก าลังใจในการปฏิเสธสุรา และผู฾วิจัยสรุป
เพ่ิมเติมในบางประเด็นที่ส าคัญตามสถานการณ์ท่ีสังเกตได฾ในขณะฝึก 
 5. จากนั้นผู฾วิจัยถามค าถาม “ประสบการณ์ของครอบครัวที่เกิดขึ้นในการตอบสนอง
พฤติกรรมการดื่มสุราของผู฾ปุวย” “ความรู฾สึกของผู฾ปุวยเมื่อสมาชิกครอบครัวแสดงปฏิกิริยาต฽างๆต฽อ
ตนเอง” น าอธิบายผลกระทบที่เกิดจากการดื่มสุราในผู฾ปุวย รวมทั้งปฏิกิริยาในครอบครัวต฽อการดื่ม
สุรา ผู฾วิจัยน าประเด็นความรู฾สึกที่ผู฾ปุวยเกิดข้ึนมาร฽วมอภิปรายในกลุ฽ม (10 นาที) 
 6. ผู฾วิจัยน าอภิปรายถึงความหมายของการสื่อสาร แล฾วสุ฽มถามสมาชิก 2-3 คน หลังจากนั้น
ผู฾วิจัยสรุปเพิ่มเติมตามใบความรู฾ที่ 6 การสื่อสารทางสร฾างสรรค์ 
 7. ผู฾วิจัยให฾สมาชิกยกตัวอย฽างการสื่อสารในชีวิตประจ าวัน โดยสุ฽มถามสมาชิก 2-3 คน ผู฾ช฽วย
ผู฾วิจัยจดประเด็นไว฾เพ่ือน าไปฝึกในตอนท฾ายของกิจกรรม ตามใบงานที่ 8 “การสื่อสารอย฽าง
สร฾างสรรค”์ 
 8. โดยให฾แบ฽งกลุ฽มๆละ 4-5 ครอบครัว ให฾แต฽ละกลุ฽มวิเคราะห์ตัวอย฽างการสื่อสารตามบท
สนทนาตามใบงานที่ 8 การสื่อสารอย฽างสร฾างสรรค์แล฾วส฽งตัวแทนน าเสนอ 
 9. ผู฾วิจัยสรุปรูปแบบและข้ันตอนการสื่อสารตามใบความรู฾ที่ 6 การสื่อสารทางสร฾างสรรค์ 
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 10. แบ฽งกลุ฽มฝึกปฏิบัติการสื่อสารทางบวกภายในครอบครัว ตามใบงานที่ 9 “การสื่อสารเชิง
บวก”จากนั้นผู฾วิจัยสุ฽มครอบครัวมา 1 ครอบครัวเพ่ือแสดงบทบาทสมมุติ (โดยสุ฽มเลือกครอบครัวที่
เขียนบทสนทนาได฾ชัดเจน ตรงประเด็น) 
 11. หลังจากจบการแสดงบทบาทสมมุติ ผู฾วิจัยซักถามเรื่องราวที่ได฾ดูจากการแสดงบทบาท
สมมุติและให฾สมาชิกร฽วมแสดงความคิดเห็น 
 12. ผู฾วิจัยถามสมาชิกในครอบครัวเรื่อง ในช฽วงที่ผู฾ปุวยได฾รับการบ าบัดคุณรู฾สึกอย฽างไรบ฾าง 
 13.  จากนั้นผู฾วิจัยให฾ความรู฾แก฽สมาชิกตามใบความรู฾ที่  7 ทบทวนการมีส฽วนร฽วมของ
ครอบครัวในการปูองกันการดื่มซ้ า  
 ระยะสิ้นสุดการท ากลุ฽ม (ใช฾เวลา 5 นาที) 
 14.  นัดเวลาการเข฾ากลุ฽มครั้งต฽อไป เปิดโอกาสให฾สมาชิกซักถามข฾อสงสัย 
ประเมินผล 
 ผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุรามีความรู฾ ความเข฾าใจในหลักการปฏิเสธและสามารถปฏิเสธการชักชวน
เมื่อเจอกับสถานการณ์เสี่ยงได฾ และมีการพัฒนาทักษะการสื่อสารทางบวกภายในครอบครัว และมี
ความมั่นใจ เชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง  

กิจกรรมที่ 6  การสนับสนุนการน าความรู้ไปใช้ในการจัดการพฤติกรรมการดื่มสุรา 
สถานที่   ห฾องท ากิจกรรมกลุ฽มบ าบัดผู฾ปุวยใน ตึกรสสุคนธ์ 
กลุ่มเปูาหมาย  ผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุราและครอบครัว ที่เข฾ารับบริการแบบผู฾ปุวยใน 
ระยะเวลา  60  นาท ี
รูปแบบ ให฾สมาชิกนั่งเป็นรูปตัว U ให฾สมาชิกเลือกนั่งได฾ตามอัธยาศัย ผู฾น ากลุ฽มจะนั่งด฾านหน฾า

และผู฾ช฽วยนั่งสลับอยู฽กับสมาชิกในกลุ฽ม 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 1. เพ่ือให฾ผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุราและครอบครัวมีความมั่นใจและเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนเอง ในการลดพฤติกรรมการดื่มสุรา  
 2. เพ่ือการเสริมสร฾างพลังอ านาจและการคงไว฾ซึ่งพลังอ านาจของผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุรา 
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
 1. ผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุราและครอบครัวสามารถบอกแนวทางการลดพฤติกรรมการดื่มสุราไป
ใช฾ในด าเนินชีวิตของตนเองได฾  
 2. ผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุราและครอบครัวบอกถึงความมั่นใจสามารถควบคุมสถานการณ์หรือ
จัดการกับการด าเนินชีวิตของตนได฾ 
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สาระส าคัญ 
 การเสริมสร฾างพลังอ านาจด฾วยตนเองและการคงไว฾ซึ่งพลังอ านาจในการจัดการกับความ
เจ็บปุวย เมื่อบุคคลได฾รับการเสริมสร฾างพลังอ านาจตามขั้นตอนต฽างๆ ข฾างต฾นจนกระทั่งบุคคลรับรู฾และ
ตระหนักถึงความสามารถในตนในการจัดการกับปัญหาการดื่มสุราของตนได฾ ซึ่งช฽วยเพ่ิมความสามารถ 
ความมั่นใจที่จะรักษาและควบคุมสถานการณ์ของตนเองด฾วยตนเองได฾มากขึ้น ตลอดจนสามารถ
พัฒนาวิธีการปฏิบัติตนในการใช฾บริการสุขภาพเพ่ือสุขภาพของตนและบุคคลในความดูแลของตนได฾
อย฽างมีประสิทธิภาพต฽อเนื่องอีกด฾วย ส฽วนการแลกเปลี่ยนประสบการณ์การฝึกปฏิบัติของสมาชิกแต฽ละ
ครอบครัว ชี้แนะให฾ผู฾ปุวยน าเทคนิควิธีการของสมาชิกในกลุ฽มที่แตกต฽างจากตนเองไปใช฾ในการลด
พฤติกรรมการดื่มสุรา สรุปกิจกรรม ชี้แนะให฾เห็นความส าคัญแหล฽งพลังอ านาจของตนเอง สอบถาม
ความรู฾ที่ได฾รับ ความรู฾สึกจากการร฽วมกิจกรรมและความมั่นใจ แนะน าให฾น าความรู฾และประสบการณ์
ไปใช฾ต฽อเมื่อกลับไปอยู฽บ฾าน  
สื่อการสอน/ อุปกรณ์ 
 1.ใบงานที่ 10 “ปัญหาการกลับไปดื่มสุราซ้ า” 
 2.ใบความรู฾ที่ 8 “การปูองกันการกลับไปดื่มสุราซ้ า” 
 3. ใบงานที่ 11 “การคงไว฾ซึ่งความสามารถ” 
กิจกรรม ประกอบด฾วย 3 ระยะ 
 ระยะสร฾างสัมพันธภาพ (ใช฾เวลา 10 นาที) 

1. ผู฾วิจัยแจ฾งให฾ทราบว฽ากิจกรรมนี้จะเป็นการด าเนินกลุ฽มครั้งสุดท฾าย กล฽าวชื่นชมให฾ก าลังใจ 
สร฾างบรรยากาศที่เป็นกันเอง ผ฽อนคลาย 

2. ผู฾วิจัยพูดคุยและทบทวนถึงปัญหาและวิธีการแก฾ไขปัญหาเกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มสุรา
ของสมาชิก  
 ระยะด าเนินการ ( ใช฾เวลา 45 นาที ) 

3. แจกใบงานที่ 10 “ปัญหาการกลับไปดื่มสุราซ้ า”ให฾ผู฾ปุวยและครอบครัวช฽วยกันวิเคราะห์
สิ่งที่เป็นสาเหตุที่ท าให฾คุณกลับไปดื่มสุราซ้ าคืออะไร คุณจะท าอย฽างไร เมื่อรู฾สึกถึงสัญญาณเตือนการ
กลับไปดื่มสุราซ้ า และส฽งตัวแทนกลุ฽มน าเสนอต฽อกลุ฽มใหญ฽ 

4. ผู฾วิจัยสรุปเพ่ิมเติมตามใบความรู฾ที่ 8 “การปูองกันการกลับไปดื่มสุราซ้ า”และเน฾นให฾
สมาชิกเห็นความส าคัญของการลดพฤติกรรมการดื่มสุราโดยการหยุดกระบวนการที่ท าให฾เกิดอาการ
อยาก ผู฾วิจัยเปิดโอกาสให฾สมาชิกพูดถึง ความรู฾สึกเกี่ยวกับการแก฾ปัญหาพฤติกรรมการดื่มสุรา      
ของผู฾ปุวยที่ผ฽านมา   

5. เปิดโอกาสและกระตุ฾นให฾สมาชิกพูดให฾ก าลังใจซึ่งกันและกัน  
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6. ผู฾วิจัยให฾ก าลังใจสมาชิกและส฽งเสริมให฾มั่นใจในความสามารถของตนเอง  สนับสนุนให฾
สมาชิกน าความรู฾ความสามารถที่มีอยู฽ไปใช฾ในการลด ละ เลิกพฤติกรรมการดื่มสุราด฾วยความมั่นใจ 

7. ผู฾วิจัยใช฾เครื่องมือก ากับการทดลอง ประเมินแหล฽งพลังอ านาจของผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุรา 
และใช฾แบบสอบถามการมีส฽วนร฽วมของครอบครัวในการลดพฤติกรรมการดื่มสุราในผู฾ปุวย ส าหรับ
ครอบครัว 

8. ผู฾วิจัยสรุปผลจากการแลกเปลี่ยนเรียนรู฾ ชมเชยในความสามารถและศักยภาพของสมาชิก
ทุกคนและให฾ค าแนะน าเทคนิควิธีการของสมาชิกในกลุ฽มที่แตกต฽างจากตนเองไปปฏิบัติใช฾ในการลด
พฤติกรรมการดื่มสุรา 

9. ผู฾วิจัยให฾สมาชิกแต฽ละคนได฾ทบทวนกิจกรรมที่ร฽วมท ากันมาทั้งหมด  พร฾อมแจกใบงานที่ 
11 (ให฾เวลา 5 นาที) สรุปในประเด็น “ความรู฾สึกของตนเองต฽อโรคที่เป็นอยู฽” “ความเชื่อที่มีต฽อ
ตนเอง” “เปูาหมายที่จะท า” และ “สิ่งที่วางแผนจะท าในอนาคต” เปิดโอกาสให฾น าเสนอและร฽วม
แสดงความคิดเห็น แลกเปลี่ยนสร฾างบรรยากาศที่ผ฽อนคลาย เป็นกันเอง 

10. ผู฾วิจัยสรุปขั้นตอนการด าเนินกิจกรรมกลุ฽มในรูปแบบขั้นบันได และเชื่อมโยงกับการ
ด าเนินชีวิตในครอบครัว และชุมชน สร฾างความมั่นใจให฾กับสมาชิก เน฾นการจัดการกับชุดปัญหา
มากกว฽าการจัดการกับวินิจฉัย ทบทวนคู฽มือการส฽งเสริมการดูแลผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุรา การแก฾ไข
ปัญหาอย฽างเป็นระบบ ท฾าทายผู฾ปุวยให฾มีความกล฾าในการเผชิญปัญญา และการมีสัมพันธภาพกับ
แหล฽งสนับสนุนทางสังคม เปิดโอกาสให฾สมาชิกให฾ก าลังซึ่งกันและกัน  
 ระยะสิ้นสุดการท ากลุ฽ม (ใช฾เวลา 10 นาที ) 
 11. เปิดโอกาสให฾สมาชิกแต฽ละคนพูดถึงความรู฾สึกที่เข฾าร฽วมกิจกรรมครบทั้ง 6 กิจกรรม เปิด
โอกาสให฾สมาชิกแต฽ละครอบครัวให฾ก าลังใจกันและกัน 
 12. ผู฾วิจัยให฾ก าลังใจและเชื่อมั่นว฽าทุกคนท าได฾ และยินดีช฽วยเหลือหากมีปัญหาเรื่องการ
เจ็บปุวย ปัญหาการดื่มสุราและการรักษา และนัดหมายการประเมินผลพฤติกรรมการดื่มสุราอีก 4 
สัปดาห์ และปิดกลุ฽ม  
 13. ก ากับการทดลองทันที โดยผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุราตอบแบบประเมินแหล฽งพลังอ านาจ 
ครอบครัวตอบแบบสอบถามการมีส฽วนร฽วมของครอบครัวในการลดพฤติกรรมการดื่มสุราในผู฾ปุวย 
การประเมินผล  
 ผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุราและครอบครัวมีการแสดงออกทาง ค าพูด สีหน฾า ท฽าทาง ซึ่งแสดงถึง
ความมั่นใจ เชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการจัดการกับพฤติกรรมการดื่มสุราและการดูแล
ตนเอง ยอมรับและมีมุมมองต฽อการเจ็บปุวยที่เป็นอยู฽ แลกเปลี่ยนประสบการณ์จากการฝึกปฏิบัติและ
บอกประโยชน์ที่ได฾รับจากการเข฾าร฽วมกิจกรรมและบอกถึงความรู฾สึกความมั่นใจที่จะน าความรู฾ที่ได฾ไป
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ใช฾ต฽อที่บ฾าน มีก าลังใจที่จะปฏิบัติตัวเพ่ือลดพฤติกรรมการดื่มสุราและการแก฾ปัญหาที่เกิดจากการใช฾
สุราได฾อย฽างถูกต฾อง 
 
การก ากับการทดลอง 

 ภายหลังเสร็จสิ้นการด าเนินกิจกรรมที่ 6 ผู฾วิจัยท าการก ากับการศึกษา โดยให฾ผู฾ปุวยท าแบบ
ประเมินแหล฽งพลังอ านาจของผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุรา และครอบครัวตอบแบบสอบถามการมีส฽วนร฽วม
ของครอบครัวในการลดพฤติกรรมการดื่มสุราในผู฾ปุวยทันที แสดงผลการก ากับการศึกษา ดังตาราง  
ที ่4 และตารางท่ี 5 
 
ตารางท่ี 4 คะแนนแหล฽งพลังอ านาจของผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุรากลุ฽มทดลองก฽อนและหลังได฾รับ
โปรแกรมการเสริมสร฾างพลังอ านาจโดยครอบครัวมีส฽วนร฽วม 

คนที่ 
แหล่งพลังอ านาจของผู้ปุวยจิตเภทท่ีใช้สุรา 

หลังการทดลอง 

คะแนน ระดับ 

1 90 ดีมาก 
2 85 ดี 
3 86 ดี 
4 85 ดี 
5 98 ดีมาก 
6 88 ดี 
7 83 ดี 
8 87 ดี 
9 85 ดี 
10 82 ดี 
11 82 ดี 
12 96 ดีมาก 
13 84 ดี 
14 86 ดี 
15 87 ดี 
16 86 ดี 
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คนที่ 
แหล่งพลังอ านาจของผู้ปุวยจิตเภทท่ีใช้สุรา 

หลังการทดลอง 

คะแนน ระดับ 
17 94 ดีมาก 
18 86 ดี 
19 83 ดี 
20 82 ดี 

  (S.D.) 86.75  (4.54) 

 จากตารางที่ 4 พบว฽าคะแนนแหล฽งพลังอ านาจของผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุราของกลุ฽มทดลอง
ก฽อนการทดลองมีค฽าเฉลี่ยรายข฾ออยู฽ระหว฽าง 50-86 คะแนน ซึ่งจัดว฽าแหล฽งพลังอ านาจของผู฾ปุวย    
จิตเภทที่ใช฾สุราอยู฽ในระดับตั้งแต฽ปานกลาง ถึง ระดับดี แต฽ภายหลังการทดลองพบว฽า คะแนนแหล฽ง
พลังอ านาจของผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุราของกลุ฽มทดลองก฽อนการทดลองมีค฽าเฉลี่ยรายข฾ออยู฽ระหว฽าง  
82-96 คะแนน ซึ่งแสดงให฾เห็นว฽า กลุ฽มตัวอย฽างมีแหล฽งพลังอ านาจอยู฽ในระดับดี ถึง ดีมาก ซึ่งถือว฽า
เป็นไปตามท่ีก าหนด 

 
ตารางท่ี 5 คะแนนการมีส฽วนร฽วมของครอบครัวในการลดพฤติกรรมการดื่มสุราในผู฾ปุวย ก฽อนและหลัง
ได฾รับโปรแกรมการเสริมสร฾างพลังอ านาจโดยครอบครัวมีส฽วนร฽วม 

คนที่ 

การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการลดพฤติกรรมการดื่มสุรา 

หลังการทดลอง 

คะแนน ระดับ 
1 158 มาก 
2 158 มาก 
3 155 มาก 
4 156 มาก 
5 155 มาก 
6 147 มาก 
7 152 มาก 
8 155 มาก 
9 158 มาก 
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คนที่ 
การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการลดพฤติกรรมการดื่มสุรา 

หลังการทดลอง 

คะแนน ระดับ 
10 152 มาก 
11 148 มาก 
12 161 มาก 
13 163 มาก 
14 165 มาก 
15 163 มาก 
16 167 มาก 
17 166 มาก 
18 160 มาก 
19 160 มาก 
20 163 มาก 

  (S.D.) 158 .10  (5.67) 

  
จากตารางที่ 5 พบว฽า คะแนนการมีส฽วนร฽วมของครอบครัวในการลดพฤติกรรมการดื่มสุราใน

ผู฾ปุวยก฽อนการทดลองมีค฽าเฉลี่ยรายข฾ออยู฽ระหว฽าง 97-151 คะแนน ซึ่งจัดว฽าการมีส฽วนร฽วมของ
ครอบครัวในการลดพฤติกรรมการดื่มสุรา อยู฽ในระดับปานกลาง ถึง ระดับมาก แต฽หลังการทดลอง
พบว฽า คะแนนการมีส฽วนร฽วมของครอบครัวในการลดพฤติกรรมการดื่มสุราในผู฾ปุวยก฽อนการทดลอง  
มีค฽าเฉลี่ยรายข฾ออยู฽ระหว฽าง 147-166 คะแนน ซึ่งแสดงให฾เห็นว฽า กลุ฽มตัวอย฽างมีคะแนนการมีส฽วน
ร฽วมของครอบครัวในการลดพฤติกรรมการดื่มสุราเป็นไปตามที่ก าหนด 

ระยะเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู฾วิจัยให฾กลุ฽มตัวอย฽างตอบแบบสอบถามก฽อนการศึกษา (Pre-test)  ก฽อนการท ากิจกรรม     

1-2 วัน โดยใช฾แบบประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา เพ่ือวัดระดับความเสี่ยงของการดื่มสุราของผู฾ปุวย
จิตเภทที่ใช฾สุรา ครอบครัวตอบแบบสอบถามการมีส฽วนร฽วมของครอบครัวในการลดพฤติกรรม      
การดื่มสรุาในผู฾ปุวย 
 หลังด าเนินกิจกรรมครบทั้ง 6 กิจกรรม ผู฾วิจัยให฾กลุ฽มตัวอย฽าง ผู฾ปุวยท าแบบประเมินแหล฽ง
พลังอ านาจ และครอบครัวตอบแบบสอบถามการมีส฽วนร฽วมของครอบครัวในการลดพฤติกรรม     
การดื่มสุราในผู฾ปุวยทันท ีในวันที่ 17 ตุลาคม 2558 และหลังจากนั้นอีก 4 สัปดาห์ ผู฾วิจัยท าการวัดผล
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ตัวแปรตาม โดยให฾กลุ฽มตัวอย฽างตอบแบบประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา (Post-test) และแจ฾งให฾กลุ฽ม
ตัวอย฽างทราบว฽าสิ้นสุดการเป็นกลุ฽มตัวอย฽าง พร฾อมแสดงความขอบคุณ ในวันที่ 14 พฤศจิกายน 2558 
และน าข฾อมูลที่ได฾จากกลุ฽มตัวอย฽างมาตรวจสอบความสมบูรณ์ก฽อนน าไปวิ เคราะห์ข฾อมูลตามวิธีทาง
สถิติต฽อไป 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

ผู฾วิจัยวิเคราะห์ข฾อมูลโดยใช฾โปรแกรมส าเร็จรูป โดยด าเนินการเป็นล าดับขั้น ดังนี้ 
1. ข฾อมูลส฽วนบุคคลของกลุ฽มตัวอย฽างน ามาวิเคราะห์ โดยแจกแจงหาค฽าความถ่ี ร฾อยละ  
2. เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราทั้งกลุ฽มทดลองและกลุ฽มควบคุมก฽อนและหลัง

การทดลองโดยใช฾สถิติทดสอบ Dependent t-test หาค฽าเฉลี่ย (Mean) และส฽วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviation) 

3. เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราระหว฽างกลุ฽มทดลองและกลุ฽มควบคุมที่ โดยใช฾
สถิติทดสอบ Independent t-test หาค฽าเฉลี่ย (Mean) และส฽วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
deviation) 

4. ก าหนดค฽าระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ( Quasi - Experimental Research ) มีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาผลของการใช฾โปรแกรมการเสริมสร฾างพลังอ านาจโดยครอบครัวมีส฽วนร฽วมต฽อพฤติกรรมการ
ดื่มสุราของผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุรา คือ ผู฾ปุวยชายที่ได฾รับการวินิจฉัยตามเกณฑ์ว฽าเป็นโรคจิตเภท 
(F20.0-F20.9) และใช฾สุราซึ่งรวมถึงการใช฾สุราที่เป็นอันตรายและการติดสุรา (F10.1,F10.2) ตามคู฽มือ
การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (ICD-10) ที่เข฾ารับบริการแบบผู฾ปุวยในสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ฾าพระยา จ านวน 40 คน และครอบครัว ซึ่งถูกจับคู฽ (Matched pair) ให฾มีคุณสมบัติที่ใกล฾เคียงกัน
ในเรื่องของระยะเวลาการเจ็บปุวย และคะแนนประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา เพ่ือควบคุมตัวแปร
แทรกซ฾อน โดยแบ฽งกลุ฽มตัวอย฽างออกเป็นกลุ฽มทดลอง จ านวน 20 คน และกลุ฽มควบคุมจ านวน 20 คน  
โดยเก็บข฾อมูลที่แผนกผู฾ปุวยใน สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ฾าพระยา ในช฽วงเดือนตุลาคม 2558  
โดยมีการวัดผลประเมินคะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราของผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุราก฽อนและหลังการ
ทดลอง (The Pretest-Posttest Control Group Design) ผลการวิจัยน าเสนอในรูปแบบตาราง
ประกอบค าบรรยายตามล าดับดังนี้ 

ส฽วนที่ 1  ข฾อมูลทั่วไปของกลุ฽มตัวอย฽าง ดังแสดงในตารางที่ 6 
ส฽วนที่ 2  คะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราของผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุราของกลุ฽มควบคุมก฽อน    

(Pre-test ) และหลังการทดลอง (Post-test) ดังแสดงในตารางที ่7 
ส฽วนที่ 3  คะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราของผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุราของกลุ฽มทดลองก฽อน    

(Pre-test ) และหลังการทดลอง (Post-test) ดังแสดงในตารางที ่8 
ส฽วนที่ 4  ผลการวิเคราะห์คะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราของผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุรา  ก฽อนและ

หลังการทดลอง ของกลุ฽มทดลองและกลุ฽มควบคุมดังแสดงในตารางที่ 9 
ส฽วนที่ 5  ผลการวิเคราะห์คะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราของผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุรา ก฽อนและ

หลังการทดลอง ระหว฽างกลุ฽มทดลองและกลุ฽มควบคุมดังแสดงในตารางที่ 10 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ตารางที่ 6 จ านวนและร฾อยละของผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุราที่ได฾รับโปรแกรมการเสริมสร฾างพลังอ านาจ
โดยครอบครัวมีส฽วนร฽วม จ าแนกตามข฾อมูลส฽วนบุคคล 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
 

Total 
(n=40) 

กลุ่มทดลอง 
(n=20) 

กลุ่มควบคุม 
(n=20) 

จ านวน ร฾อยละ จ านวน ร฾อยละ จ านวน ร฾อยละ 

อายุ (ปี)                          
< 30   12 30.0 8 40.0 4 20.0 
31-40 17 42.5 6 30.0 11 55.0 
> 40 11 27.5 6 30.0 5 25.0 

Mean±S.D. 
(Min-Max) 

36.55±8.85  
(19-55) 

35.45 ±9.11 
 (19-52) 

37.65±8.67  
(24-55) 

สถานภาพสมรส       
โสด 22 55.0 14 70.0 8 40.0 
คู฽  10 25.0 3 15.0 7 35.0 
หม฾าย/หย฽า/แยก 8 20.0 3 15.0 5 25.0 

ระดับการศึกษาสูงสุด       
ไม฽ได฾เข฾ารับการศึกษา 2 5.0 2 10.0 - - 
ประถมศึกษา 6 15.0 4 20.0 2 10.0 
มัธยมศึกษา 23 57.5 12 60.0 11 55.0 
อนุปริญญา 6 15.0 1 5.0 5 25.0 
ปริญญาตรี 3 7.5 1 5.0 2 10.0 

อาชีพ       
พนักงานบริษัท 6 15.0 3 15.0 3 15.0 
รับจ฾าง 23 57.5 12 60.0 11 55.0 
ไม฽ได฾ประกอบอาชีพ 6 15.0 3 15.0 3 15.0 
อ่ืนๆ 5 12.5 2 10.0 3 15.0 

รายได฾ของครอบครัวเฉลี่ย(บาท)       
5,000-10,000 27 67.5 14 70.0 13 65.0 
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ข้อมูลส่วนบุคคล 
 

Total 
(n=40) 

กลุ่มทดลอง 
(n=20) 

กลุ่มควบคุม 
(n=20) 

จ านวน ร฾อยละ จ านวน ร฾อยละ จ านวน ร฾อยละ 
        10,000-15,000 8 20.0 5 25.0 3 15.0 

15,000-20,000 4 10.0 1 5.0 3 15.0 
20,000 ขึ้นไป 1 2.5 - - 1 5.0 

สาเหตุที่น าไปสู฽การดื่มสุราครั้งแรก       
เพ่ือนท฾าทาย 10 25.0 3 15.0 7 35.0 
ปัญหาครอบครัว 3 7.5 1 5.0 2 10.0 
เข฾าสังคม 6 15.0 4 20.0 2 10.0 
อยากลอง 9 22.5 6 30.0 3 15.0 
คลายเครียด 12 30.0 6 30.0 6 30.0 

ระยะเวลาที่ดื่มสุรา (ปี)       
< 5 21 52.5 9 45.0 12 60.0 
6-10 11 27.5 5 25.0 6 30.0 
> 10 8 20.0 6 30.0 2 10.0 

ประวัติการดื่มสุราในครอบครัว       
       มี 23 57.5 12 60.0 11 55.0 

ไม฽มี 17 42.5 8 40.0 9 45.0 
ระยะเวลาที่เจ็บปุวย       
        1-2 12 30.0 8 40.0 4 20.0 

3-4 11 27.5 5 25.0 6 30.0 
5-6 13 32.5 6 30.0 7 35.0 
7-8 4 10.0 1 5.0 3 15.0 

ประวัติการใช฾สารเสพติดอ่ืนๆ       
      กัญชา 10 25.0 3 15.0 7 35.0 

ยาบ฾า ยาไอช์ 12 30.0 7 35.0 5 25.0 
บุหรี่ 3 7.5 3 15.0 - - 
กาว 4 10.0 2 10.0 2 10.0 
ไม฽มี 11 27.5 5 25.0 6 30.0 
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จากตารางที่ 6  แสดงให฾เห็นถึงจ านวนและร฾อยละของกลุ฽มตัวอย฽างจ าแนกตามข฾อมูลส฽วน
บุคคลอายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได฾เฉลี่ยของครอบครัว/เดือน สาเหตุที่น าไปสู฽
การดื่มสุราครั้งแรก ระยะเวลาที่ดื่มสุรา ประวัติการดื่มสุราในครอบครัว ระยะเวลาการเจ็บปุวย 
ประวัติการใช฾สารเสพติดอ่ืนๆ และผู฾ดูแลหลัก พบว฽า ผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุราส฽วนใหญ฽มีอายุระหว฽าง 31-
40 ปี คิดเป็นร฾อยละ 42.5 สถานภาพโสด คิดเป็นร฾อยละ 55 การศึกษาระดับมัธยมศึกษา คิดเป็นร฾อย
ละ 57.5 ประกอบด฾วยอาชีพรับจ฾าง คิดเป็นร฾อยละ57.5 รายได฾เฉลี่ยของครอบครัว/เดือน 5,000-
10,000 บาท คิดเป็นร฾อยละ 67.5  สาเหตุที่น าไปสู฽การดื่มสุราครั้งแรกเพ่ือคลายเครียด คิดเป็น   
ร฾อยละ 30 ระยะเวลาที่ดื่มสุราอยู฽ในช฽วง 1-5 ปี คิดเป็นร฾อยละ 52.5  มีประวัติการดื่มสุราใน
ครอบครัว คิดเป็นร฾อยละ 57.5  ระยะเวลาการเจ็บปุวยจนถึงปัจจุบัน 5-6 ปี คิดเป็นร฾อยละ 32.5     
มีประวัติการใช฾สารเสพติดเป็นยาบ฾า ยาไอช์ คิดเป็นร฾อยละ 30 และมีผู฾ดูแลหลัก  คิดเป็นร฾อยละ 100 

ส่วนที่ 2 คะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ปุวยจิตเภทที่ใช้สุราของกลุ่มควบคุมก่อน         
(Pre-test ) และหลัง (Post-test)  
ตารางที่ 7 คะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราของผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุรา และการแปลผลของกลุ฽มควบคุม
ก฽อน (Pre-test ) และหลัง (Post-test) 

คนที่ 

พฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ปุวยจิตเภทท่ีใช้สุรา 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
คะแนน แปลผล คะแนน แปลผล 

1 23 การดื่มแบบติด 18 การดื่มแบบอันตราย 
2 22 การดื่มแบบติด 20 การดื่มแบบติด 
3 27 การดื่มแบบติด 24 การดื่มแบบติด 
4 26 การดื่มแบบติด 26 การดื่มแบบติด 
5 25 การดื่มแบบติด 21 การดื่มแบบติด 
6 20 การดื่มแบบติด 17 การดื่มแบบอันตราย 
7 27 การดื่มแบบติด 23 การดื่มแบบติด 
8 29 การดื่มแบบติด 25 การดื่มแบบติด 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
 

Total 
(n=40) 

กลุ่มทดลอง 
(n=20) 

กลุ่มควบคุม 
(n=20) 

จ านวน ร฾อยละ จ านวน ร฾อยละ จ านวน ร฾อยละ 
         มีผู฾ดูแลหลัก 40 100.0 20 100.0 20 100.0 
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คนที่ 
พฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ปุวยจิตเภทท่ีใช้สุรา 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

คะแนน แปลผล คะแนน แปลผล 

9 20 การดื่มแบบติด 18 การดื่มแบบอันตราย 
10 13 การดื่มแบบเสี่ยง 11 การดื่มแบบเสี่ยง 
11 11 การดื่มแบบเสี่ยง 10 การดื่มแบบเสี่ยง 
12 22 การดื่มแบบติด 18 การดื่มแบบอันตราย 
13 17 การดื่มแบบอันตราย 15 การดื่มแบบเสี่ยง 
14 23 การดื่มแบบติด 18 การดื่มแบบอันตราย 
15 15 การดื่มแบบเสี่ยง 13 การดื่มแบบเสี่ยง 
16 23 การดื่มแบบติด 18 การดื่มแบบอันตราย 
17 19 การดื่มแบบอันตราย 15 การดื่มแบบเสี่ยง 
18 17 การดื่มแบบอันตราย 13 การดื่มแบบเสี่ยง 
19 11 การดื่มแบบเสี่ยง 11 การดื่มแบบเสี่ยง 
20 18 การดื่มแบบอันตราย 14 การดื่มแบบเสี่ยง 

จากตารางที่ 7 พบว฽า ก฽อนการทดลองผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุราในกลุ฽มควบคุมส฽วนใหญ฽ คือ 
จ านวน 12 คน มีคะแนนพฤติกรรมการดื่มสุรา (AUDIT) อยู฽ในระดับการดื่มแบบติด ส฽วนที่เหลือ 
จ านวน 8 คน มีระดับการดื่มแบบเสี่ยง จ านวน 4 คน และมีระดับการดื่มแบบอันตราย จ านวน 4 คน 
แต฽หลังการทดลอง พบว฽า สาเหตุที่กลุ฽มควบคุมมีระดับคะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราลดลงกว฽าก฽อน
การทดลองจ านวน 10 ราย แสดงให฾เห็นว฽าการพยาบาลปกติของสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ฾าพระยามีประสิทธิภาพ ส฽งผลให฾เกิดความร฽วมมือในการลดพฤติกรรมการดื่มสุรา 
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ส่วนที่ 3 คะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ปุวยจิตเภทที่ ใช้สุราของกลุ่มทดลองก่อน        
(Pre-test ) และหลังการทดลอง (Post-test)  
 
ตารางที่ 8 คะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราของผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุรา และการแปลผลของกลุ฽มทดลอง
ก฽อน (Pre-test ) และหลังการทดลอง (Post-test) 

คนที่ 
พฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ปุวยจิตเภทท่ีใช้สุรา 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

คะแนน แปลผล คะแนน แปลผล 

1 30 การดื่มแบบติด 19 การดื่มแบบอันตราย 
2 27 การดื่มแบบติด 15 การดื่มแบบเสี่ยง 
3 33 การดื่มแบบติด 10 การดื่มแบบเสี่ยง 
4 25 การดื่มแบบติด 7 การดื่มแบบเสี่ยงต่ า 
5 31 การดื่มแบบติด 10 การดื่มแบบเสี่ยง 
6 21 การดื่มแบบติด 5 การดื่มแบบเสี่ยงต่ า 
7 25 การดื่มแบบติด 17 การดื่มแบบอันตราย 
8 33 การดื่มแบบติด 13 การดื่มแบบเสี่ยง 
9 38 การดื่มแบบติด 19 การดื่มแบบอันตราย 
10 26 การดื่มแบบติด 14 การดื่มแบบเสี่ยง 
11 39 การดื่มแบบติด 17 การดื่มแบบอันตราย 
12 21 การดื่มแบบติด 15 การดื่มแบบเสี่ยง 
13 29 การดื่มแบบติด 14 การดื่มแบบเสี่ยง 
14 19 การดื่มแบบอันตราย 7 การดื่มแบบเสี่ยงต่ า 
15 17 การดื่มแบบอันตราย 7 การดื่มแบบเสี่ยงต่ า 
16 18 การดื่มแบบอันตราย 14 การดื่มแบบเสี่ยง 
17 19 การดื่มแบบอันตราย 7 การดื่มแบบเสี่ยงต่ า 
18 11 การดื่มแบบเสี่ยง 6 การดื่มแบบเสี่ยงต่ า 
19 18 การดื่มแบบอันตราย 13 การดื่มแบบเสี่ยง 
20 15 การดื่มแบบเสี่ยง 7 การดื่มแบบเสี่ยงต่ า 
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จากตารางที่ 8 พบว฽า ก฽อนการทดลองผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุราส฽วนใหญ฽ จ านวน 13 คน         
มีคะแนนพฤติกรรมการดื่มสุรา (AUDIT) อยู฽ในระดับการดื่มแบบติด แต฽ภายหลังการทดลอง พบว฽า
ผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุรา มีคะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราลดระดับการดื่มลงทุกราย ทั้งนี้เนื่องจากยัง    
ไม฽เคยมีการใช฾โปรแกรมการเสริมสร฾างพลังอ านาจโดยครอบครัวส าหรับผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุราอย฽างนี้
มาก฽อน ซึ่งส฽วนใหญ฽แล฾วผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุราที่เข฾ารับการรักษาแบบผู฾ปุวยในจะได฾รับการบ าบัด   
ด฾วยยา และการให฾ค าปรึกษาแบบสั้นเท฽านั้นก฽อนกลับบ฾านเนื่องจากผู฾ปุวยและญาติไม฽มีความพร฾อมใน
การเข฾ากลุ฽มบ าบัด 

ส่วนที่ 4 ผลการวิเคราะห์คะแนนพฤติกรรมการดื่มสุรา (AUDIT) ของผู้ปุวยจิตเภทที่ใช้สุรา   
ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
ตารางที่ 9 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราของผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุรา ก฽อนและหลังการ
ทดลองของกลุ฽มทดลองและกลุ฽มควบคุม (n=40) 

คะแนนพฤติกรรมการดื่มสุรา
ของผู้ปุวยจิตเภทท่ีใช้สุรา   S.D. ระดับ df t p-value 

กลุ่มทดลอง         
ก฽อนการทดลอง 24.75 7.73 การดื่มแบบติด 38 6.448 <0.001 
หลังการทดลอง 11.80 4.57 การดื่มแบบเสี่ยง    

กลุ่มควบคุม       
ก฽อนการทดลอง 20.40 5.29 การดื่มแบบติด 38 1.890 0.066 
หลังการทดลอง 17.40 4.74 การดื่มแบบอันตราย    

จากตารางที่ 9 พบว฽า กลุ฽มทดลองคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดื่มสุราของผู฾ปุวยจิตเภท      
ที่ใช฾สุราที่รับการรักษาแบบผู฾ปุวยในก฽อนและหลังการทดลอง แตกต฽างกันอย฽างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 โดยคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดื่มสุราของผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุราหลังได฾รับโปรแกรมการ
เสริมสร฾างพลังอ านาจโดยครอบครัวมีส฽วนร฽วมลดลงมากกว฽า ( =11.80, S.D. = 4.57) ก฽อนได฾รับ
โปรแกรมฯ ( =24.75, S.D. = 7.73) อย฽างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคล฾องกับ
สมมติฐานข฾อที่ 1  นั่นคือ พฤติกรรมการดื่มสุราของผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุราหลังได฾รับโปรแกรมการ
เสริมสร฾างพลังอ านาจโดยครอบครัวมีส฽วนร฽วมลดลงกว฽าก฽อนได฾รับโปรแกรมฯ  

ส฽วนกลุ฽มควบคุม พบว฽า คะแนนพฤติกรรมการดื่มสุรา ก฽อนก฽อนได฾รับโปรแกรมฯและหลัง
ก฽อนได฾รับโปรแกรมฯ มีคะแนนเฉลี่ยไม฽แตกต฽างกัน  p=0.066  
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ส่วนที่ 5 ผลการวิเคราะห์คะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ปุวยจิตเภทที่ใช้สุรา ก่อนและหลัง   
การทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ตารางที่ 10 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราของผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุรา ก฽อนและหลังการ
ทดลอง ระหว฽างกลุ฽มทดลองและกลุ฽มควบคุม (n=40) 

คะแนนพฤติกรรมการดื่มสุรา     
ของผู้ปุวยจิตเภทท่ีใช้สุรา   S.D. ระดับ df t p-value 

ก่อนการทดลอง       
กลุ฽มทดลอง   24.75 7.73 การดื่มแบบติด 38 2.077 0.045 
กลุ฽มควบคุม 20.40 5.29 การดื่มแบบติด    

หลังการทดลอง       
กลุ฽มทดลอง   11.80 4.57 การดื่มแบบเสี่ยง 38 3.803 0.001 
กลุ฽มควบคุม 17.40 4.74 การดื่มแบบอันตราย    

Difference scores        
กลุ฽มทดลอง   12.95 6.17 - 38 6.917 <0.001 
กลุ฽มควบคุม 3.00 1.56 -    

จากตารางที่ 10 พบว฽า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดื่มสุราของผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุราที่รับ 
การรักษาแบบผู฾ปุวยในก฽อนและหลังการทดลองระหว฽างกลุ฽มทดลองและกลุ฽มควบคุมไม฽แตกต฽างกัน 
แต฽ภายหลังการทดลอง พบว฽า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดื่มสุราของผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุราที่รับการ
รักษาแบบผู฾ปุวยในแตกต฽างกันอย฽างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ดื่มสุราของผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุราของกลุ฽มทดลองลดลงมากกว฽ากลุ฽มควบคุม ( =11.80, S.D. =4.57) 
ซึ่งสอดคล฾องกับสมมติฐานข฾อที่ 2 นั่นคือ พฤติกรรมการดื่มสุราของผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุรากลุ฽มที่ได฾รับ
โปรแกรมการเสริมสร฾างพลังอ านาจโดยครอบครัวมีส฽วนร฽วมลดลงกว฽ากลุ฽มท่ีได฾รับการดูแลตามปกติ 
 
 



 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ( Quasi - Experimental Research ) แบบสองกลุ฽ม  
วัดผลก฽อนและหลังการทดลอง (The Pretest-Posttest Control Group Design) (Polit and 
Beck, 2004)  มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการใช฾โปรแกรมการเสริมสร฾างพลังอ านาจ           
โดยครอบครัวมีส฽วนร฽วมต฽อพฤติกรรมการดื่มสุราของผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุรา สถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจ฾าพระยา 

ตัวแปรต฾น คือ โปรแกรมการเสริมสร฾างพลังอ านาจโดยครอบครัวมีส฽วนร฽วม  และตัวแปรตาม 
คือ พฤติกรรมการดื่มสุราของผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุรา  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

1) เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดื่มสุราของผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุราก฽อนและหลังได฾รับ 
โปรแกรมการเสริมสร฾างพลังอ านาจโดยครอบครัวมีส฽วนร฽วม 

2)  เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดื่มสุราของผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุราระหว฽างกลุ฽มที่ได฾รับ
โปรแกรมการเสริมสร฾างพลังอ านาจโดยครอบครัวมีส฽วนร฽วมกับกลุ฽มที่ได฾รับการพยาบาลตามปกติ  
 
สมมติฐานของการวิจัย 

1. พฤติกรรมการดื่มสุราของผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุราหลังได฾รับโปรแกรมการเสริมสร฾างพลัง
อ านาจโดยครอบครัวมีส฽วนร฽วมลดลงกว฽าก฽อนได฾รับโปรแกรม 

2. พฤติกรรมการดื่มสุราของผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุรากลุ฽มที่ได฾รับโปรแกรมการเสริมสร฾างพลัง
อ านาจโดยครอบครัวมีส฽วนร฽วมลดลงกว฽ากลุ฽มท่ีได฾รับการดูแลตามปกติ 
 
กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ฽มตัวอย฽างที่ใช฾ในการวิจัย คือ ผู฾ปุวยเพศชายที่ได฾รับการวินิจฉัยตามเกณฑ์ว฽าเป็นโรค     
จิตเภท (F20.0-F20.9) และใช฾สุราซึ่งรวมถึงการใช฾สุราที่เป็นอันตรายและการติดสุรา (F10.1,F10.2) 
ตามคู฽มือการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (ICD-10) ที่เข฾ารับบริการแบบผู฾ปุวยในสถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจ฾าพระยา ซึ่งอยู฽ในระยะเตรียมจ าหน฽าย และผู฾ดูแลหลักที่ดูแลผู฾ปุวยจิตเภทมาเป็นระยะเวลา
มากกว฽า 6 เดือน 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช฾ในการวิจัย มี 3 ประเภท คือ 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการเสริมสร฾างพลังอ านาจโดยครอบครัว       
มีส฽วนร฽วมต฽อพฤติกรรมการดื่มสุราของผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุรา ซึ่งผู฾วิจัย สร฾างขึ้นตามแนวคิด            
การเสริมสร฾างพลังอ านาจของ Miller (2000) ร฽วมกับแนวคิดการมีส฽วนร฽วมในการดูแลของ 
Friedman (2003)  ที่มุ฽งเน฾นกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือเสริมสร฾างพลังอ านาจให฾ผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุรา
โดยการให฾ครอบครัวมีส฽วนร฽วม เพ่ือให฾ผู฾ปุวยใช฾ศักยภาพ และความสามารถของตนเองในการลด
พฤติกรรมการดื่มสุรา ซึ่งประกอบด฾วย 4 ขั้นตอน ด าเนินกิจกรรมสัปดาห์ละ 2 กิจกรรม รวมทั้งหมด 
6 กิจกรรม ประกอบด฾วย ขั้นตอนที่ 1 การสร฾างสัมพันธภาพความร฽วมมือและค฾นหาสถานการณ์จริง 
กิจกรรมที่ 1 สร฾างสัมพันธภาพกับผู฾ปุวยและครอบครัว ค฾นหาสถานการณ์จริงเกี่ยวกับพฤติกรรม   
การดื่มสุรา ประเมินพฤติกรรมและวินิจฉัยแหล฽งพลังอ านาจ ขั้นตอนที่ 2  การสะท฾อนคิดและ      
การสร฾างความเข฾าใจในสถานการณ์จริง  กิจกรรมที่ 2 อภิปรายกลุ฽มครอบครัวเรื่องสาเหตุและผลจาก
การดื่มสุรา  ขั้นตอนที่ 3 การสนับสนุน เอ้ืออ านวยข฾อมูล ความรู฾ ทักษะและแหล฽งทรัพยากร 
ประกอบด฾วยกิจกรรมที่ 3 ให฾ความรู฾เรื่องโรคจิตเภท สุรา ผลที่เกิดจากการดื่มสุรา และกิจกรรมที่ 4 
ฝึกทักษะการจัดการกับความเครียดร฽วมกับครอบครัว ขั้นตอนที่ 4 เสริมสร฾างพลังอ านาจด฾วยตนเอง
และคงไว฾ซึ่งพลังอ านาจ ประกอบด฾วยกิจกรรมที่ 5 การฝึกทักษะการปฏิเสธ ทักษะการสื่อสาร
ทางบวกภายในครอบครัว และกิจกรรมที่ 6 การสนับสนุนการน าความรู฾ไปใช฾ในการจัดการพฤติกรรม
การดื่มสุรา ระยะด าเนินกิจกรรมทั้งหมด 3 สัปดาห์ ใช฾ระยะเวลาด าเนินกิจกรรมครั้งละ 60 นาที 
ผู฾วิจัยตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ความถูกต฾องชัดเจน ความเหมาะสมของภาษา รูปแบบเนื้อหา
ของกิจกรรม ตลอดจนการจัดล าดับเนื้อหาและความเหมาะสมของระยะเวลาในแต฽ละกิจกรรม     
โดยให฾ผู฾ทรงคุณวุฒิทางด฾านสุขภาพจิตและจิตเวช จ านวน 5 คนตรวจสอบ จากนั้นน ามาปรับปรุง
แก฾ไขตามข฾อเสนอแนะของผู฾ทรงคุณวุฒิร฽วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา และน าไปทดลองใช฾ (Try-out) กับ
ผู฾ปุวยจิตเภทที่มีคุณสมบัติใกล฾เคียงกับกลุ฽มตัวอย฽าง ซึ่งไม฽ใช฽กลุ฽มตัวอย฽างเดียวกันกับผู฾ปุวยที่ใช฾ใน
การศึกษาครั้งนี้ จ านวน 10 คนและครอบครัว โดยทดลองจนครบทั้ง 6 กิจกรรม แล฾วน ามาปรับปรุง
แก฾ไขให฾สมบูรณ์ยิ่งข้ึนก฽อนน าไปใช฾จริง 

2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งแบ฽งเป็น 2 ส฽วน คือ  
    ส฽วนที่ 1 แบบสอบถามข฾อมูลส฽วนบุคคล ประกอบด฾วย อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได฾เฉลี่ยของครอบครัว/เดือน สาเหตุที่น าไปสู฽การดื่มสุราครั้งแรก ระยะเวลาที่
ดื่มสุรา ประวัติการดื่มสุราในครอบครัว ระยะเวลาการเจ็บปุวย ประวัติการใช฾สารเสพติดอ่ืนๆ และ
ผู฾ดูแลหลัก 
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  ส฽วนที่ 2 แบบประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา (AUDIT) เป็นแบบประเมินขององค์การ
อนามัยโลกเพ่ือพัฒนาขึ้นมาเพ่ือใช฾ในการค฾นหาปัญหาจากการติดสุราและค฾นหาผู฾ที่มีภาวะเสี่ยงจาก
การดื่มสุรา ผู฾ที่ดื่มสุราแบบหนัก และผู฾ดื่มสุราแบบติด (WHO, 2001) แปลและเรียบเรียบเรียงเป็น
ภาษาไทยโดย ปริทรรศ ศิลปะกิจ และพันธ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์ (2552) ประกอบด฾วยข฾อค าถาม
ทั้งหมด 10 ข฾อ ครอบคลุมองค์ประกอบหลักในเรื่อง การใช฾สุราแบบอันตราย อาการติดสุรา และการ
เกิดพิษของสุราโดยประเมินจากการดื่มสุรา ได฾แก฽ ปริมาณและความถี่ในการดื่มสุรา จ านวนครั้งของ
การดื่มหนัก การที่ไม฽สามารถควบคุมการดื่มสุรา ความรู฾สึกเสียใจหลังจากการดื่มสุรา การจ า
เหตุการณ์หลังจากดื่มสุราไม฽ได฾ การได฾รับบาดเจ็บจากการดื่มสุรา การได฾รับการแสดงความห฽วงใย 
จากบุคคลใกล฾ชิดเกี่ยวกับการดื่มสุรา โดยในแต฽ละค าถามจะมีคะแนนอยู฽ในช฽วง 0-4 คะแนน โดยมีค฽า
คะแนนอยู฽ในช฽วง 0-40 คะแนน  การแปลผลจะพิจารณาตามเกณฑ์โดยแบ฽งออกเป็น 4 ระดับ ได฾แก฽ 
0-7 คะแนน หมายถึง การดื่มที่มีความเสี่ยงต่ า (Low risk drinker) 8-15 คะแนน หมายถึง การดื่ม
แบบเสี่ยง (Hazardous Drinker) 16-19 คะแนน หมายถึง การดื่มแบบอันตราย (Harmful Use)    
≥ 20 หมายถึง การดื่มแบบติด (Alcohol dependence) ซึ่งผู฾วิจัยได฾ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
ด฾วยการน าแบบประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา (AUDIT) ปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษา และผู฾ทรงคุณวุฒิ
ด฾านสุขภาพจิตและจิตเวช จ านวน 5 คนตรวจสอบ แล฾วน ามาตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา พบว฽า 
แบบประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา(AUDIT) มีค฽าความตรงเชิงเนื้อหา CVI  = 1  จากนั้นปรึกษา
อาจารย์ที่ปรึกษา และน าไปทดลองใช฾ (Try-out) กับผู฾ปุวยจิตเภทที่มีคุณสมบัติใกล฾เคียงกับกลุ฽ม
ตัวอย฽าง ซึ่งไม฽ใช฽กลุ฽มตัวอย฽างเดียวกันกับผู฾ปุวยที่ใช฾ในการศึกษาครั้งนี้ จ านวน 30 คน และไม฽ได฾น ามา
หาค฽าความเที่ยง เนื่องจากเป็นเครื่องมือที่พัฒนามาแล฾วถือว฽าเป็น gold standard 

3. เครื่องมือก ากับการทดลอง  
     เครื่องมือที่ใช฾ในการก ากับการวิจัยครั้งนี้ มี 2 ชุด ดังนี้ 

1) แบบประเมินแหล฽งพลังอ านาจของผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุรา (ส าหรับผู฾ปุวย) เป็นแบบประเมิน
แหล฽งพลังอ านาจส าหรับผู฾ปุวยจิตเภทของ ยุวดี วงษ์แสง (2548) ที่ดัดแปลงมาจากแนวคิดของ 
(Miller, 2000) ซึ่งปรับปรุงโดย โสรยา ศุภโรจนี (2554) ประกอบด฾วยข฾อค าถาม 20 ข฾อ ซึ่งใน
การศึกษาครั้งนี้ผู฾วิจัยได฾พัฒนาให฾เหมาะกับบริบทของผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุรา เครื่องมือเป็นมาตราส฽วน
ประมาณค฽า 5 ระดับ คือ น฾อยที่สุด น฾อย ปานกลาง มาก มากที่สุด แบ฽งเป็นค าถามทางบวก 18 ข฾อ 
และค าถามทางลบเพียง 2 ข฾อได฾แก฽ ข฾อ 9,12 ประกอบด฾วย ความสามารถในการท าหน฾าที่ของ
ร฽างกาย   1 ข฾อ คือ ข฾อ 1 การรับรู฾เกี่ยวกับการเจ็บปุวย  4 ข฾อ ได฾แก฽ ข฾อ 2,3,4,5 ความสามารถใน
การจัดการกับปัญหา 3 ข฾อ ได฾แก฽ ข฾อ  6,7,8 การรับรู฾ต฽อตนเอง  2 ข฾อ ได฾แก฽ ข฾อ 9,10 ความเชื่อและ
สิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ   5 ข฾อได฾แก฽ ข฾อ 10,11,12,13,14,15 และบทบาทและสัมพันธภาพกับสิ่งแวดล฾อม  
5  ข฾อ ได฾แก฽ ข฾อ 16,17,18,19,20 ซึ่งผู฾วิจัยได฾ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยผู฾ทรงคุณวุฒิ     
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ด฾านสุขภาพจิตและจิตเวช จ านวน 5 คนตรวจสอบ ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาได฾ค฽า เท฽ากับ 
1  จากนั้นน ามาปรับปรุงแก฾ไขตามผู฾ทรงคุณวุฒิเสนอแนะ และน าไปทดลองใช฾ (Try-out) กับผู฾ปุวย
จิตเภทที่มีคุณสมบัติใกล฾เคียงกับกลุ฽มตัวอย฽าง ซึ่งไม฽ใช฽กลุ฽มตัวอย฽างเดียวกันกับผู฾ปุวยที่ใช฾ในการศึกษา
ครั้งนี้ จ านวน 30 คน แล฾วน าข฾อมูลที่ได฾มาวิเคราะห์หาความเที่ยงโดยใช฾สัมประสิทธิ์อัลฟา     
ของครอนบาค ได฾ค฽าความเท่ียงเท฽ากับ .82 

2) แบบสอบถามการมีส฽วนร฽วมของครอบครัวในการลดพฤติกรรมการดื่มสุราในผู฾ปุวย สร฾าง
ขึ้นโดย สดุดี น฾อยกรณ์ (2552) จ านวนข฾อค าถาม 34 ข฾อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส฽วนการ
ประมาณค฽า (Rating Scale) 5 ระดับ ซึ่ง ประกอบด฾วย ด฾านการดูแลฟ้ืนฟูสมรรถภาพร฽างกายให฾
แข็งแรง 6 ข฾อ ได฾แก฽ ข฾อ 1,2,3,4,5,6  ด฾านการจัดการกับสภาวะความเสี่ยงสูง 4 ข฾อ ได฾แก฽           
ข฾อ 7,8,9,10 ด฾านการจัดระเบียบชีวิตใหม฽  7 ข฾อ ได฾แก฽ ข฾อ 11,12,13,14,15,16,17 ด฾านการจัดการ
อารมณ์และความเครียด 6 ข฾อ ได฾แก฽ ข฾อ 18,19,20,21,22,23 ด฾านการฝึกทักษะในการปฏิเสธสุรา   
5 ข฾ อ  ไ ด฾ แ ก฽  ข฾ อ  24,25,26,27,28 ด฾ า น ก า ร ฝึ ก ทั ก ษ ะ ใ น ก า ร แ ก฾ ปั ญ ห า 5 ข฾ อ  ไ ด฾ แ ก฽                        
ข฾อ 29,30,31,32,33,34 
 การแปลผลคะแนน ดังนี้ 
             คะแนนช฽วง   34.00-79.33       หมายถึง    การมีส฽วนร฽วมของครอบครัวน฾อย 
             คะแนนช฽วง   79.34-124.67     หมายถึง    การมีส฽วนร฽วมของครอบครัวปานกลาง 
             คะแนนช฽วง   124.68-170.00   หมายถึง     การมีส฽วนร฽วมของครอบครัวมาก   

ซึ่งผู฾วิจัยตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยผู฾ทรงคุณวุฒิด฾านสุขภาพจิตและจิตเวช จ านวน  
5 คนตรวจสอบ ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาได฾ค฽าเท฽ากับ 1 และน าไปทดลองใช฾ (Try-out) 
กับครอบครัวผู฾ปุวยจิตเภทที่มีคุณสมบัติใกล฾เคียงกับกลุ฽มตัวอย฽าง ซึ่งไม฽ใช฽กลุ฽มเดียวกับผู฾ปุวยที่ใช฾ใน
การวิจัยครั้งนี้ จ านวน 30 คน แล฾วน าข฾อมูลที่ได฾ไปค านวณวิเคราะห์หาความเที่ยง โดยใช฾สัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได฾ค฽าความเท่ียงเท฽ากับ .88 
ขั้นตอนด าเนินการวิจัย 

1. ระยะเตรียมการ มีข้ันตอนการด าเนินการดังนี้ 
   1.1 เตรียมความพร฾อมของผู฾วิจัย โดยท าการศึกษาค฾นคว฾าจากต ารา เอกสารและงานวิจัยที่

เกี่ยวข฾องกับแนวคิดการเสริมสร฾างพลังอ านาจและการมีส฽วนร฽วมของครอบครัว การสร฾างสัมพันธภาพ
เพ่ือการบ าบัดและแนวคิดพฤติกรรมการดื่มสุรา ปัจจัยที่มีผลต฽อพฤติกรรมการดื่มสุราร฽วมกับขอ
ค าแนะน าจากอาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือให฾การศึกษาด าเนินไปตามขั้นตอนที่ถูกต฾องและครอบคลุมอีกทั้ง
ได฾มีการพัฒนาทักษะการท ากลุ฽มโดยฝึกปฏิบัติจริงกับผู฾จิตเภทที่ใช฾สุราในหอผู฾ปุวยในตึกรสสุคนธ์ 
เพ่ือให฾เกิดความช านาญและน าไปใช฾จริง โดยผู฾เชียวชาญของสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ฾าพระยา  
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  1.2 เตรียมเครื่องมือที่ใช฾ในการวิจัย และจัดท าแผนการด าเนินการวิจัย จากการค฾นคว฾า ทบ
ททวนเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข฾องเพ่ือให฾เป็นผู฾ที่มีความรู฾ ความสามรถในการใช฾โปรแกรมการ
เสริมสร฾างพลังอ านาจโดยครอบครัวมีส฽วนร฽วม  

  1.3 เตรียมสถานที่ที่ใช฾ในการด าเนินการวิจัย โดยติดต฽อประสานงานสถาบันจิตเวชศาสตร์

สมเด็จเจ฾าพระยา โดยท าหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มาหาวิทยาลัย พร฾อม โครงร฽าง

วิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ และเครื่องมือที่ใช฾ในการด าเนินการวิจัย เพื่อแจ฾งรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการ 
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ลักษณะกลุ฽มตัวอย฽าง เครื่องมือที่ใช฾ในการทดลอง ระยะเวลาในการ
ด าเนินการวิจัย เพ่ือขอความร฽วมมือในการศึกษา และขออนุญาตเก็บรวบรวมข฾อมูล และประสานงาน
กับหัวหน฾ากับกลุ฽มงานการพยาบาลและหัวหน฾าหอผู฾ปุวยในสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ฾าพระยา  
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ลักษณะกลุ฽มตัวอย฽าง การพิทักษ์สิทธิผู฾ปุวย วิธีการ ด าเนินการ 
เครื่องมือที่ใช฾ในการทดลองและเก็บข฾อมูล เพ่ือขอความร฽วมมือในการด าเนินกิจกรรมการวิจัย 

   1.4 เตรียมกลุ฽มตัวอย฽างตามขั้นตอนการคัดเลือกกลุ฽มตัวอย฽าง พิจารณาคุณสมบัติตาม
เกณฑ์ที่ก าหนดในการคัดเลือกเข฾ากลุ฽ม และชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนในการวิจัย การพิทักษ์สิทธิ
กลุ฽มตัวอย฽าง และขอความร฽วมมือในการเข฾าร฽วมการวิจัย ลงชื่อในใบยินยอมของกลุ฽มตัวอย฽าง ให฾
ผู฾ปุวยตอบแบบประเมินพฤติกรรมการดื่มสุราAUDIT (Pre-Test) และนัดหมายวัน เวลาและสถานที่
ในการเข฾าร฽วมกิจกรรมโปรแกรมการเสริมสร฾างพลังอ านาจโดยครอบครัวมีส฽วนร฽วม 

  1.5 เตรียมผู฾ช฽วยผู฾วิจัยในการด าเนินกิจกรรม ไป เพื่อช฽วยในการเก็บรวบรวมข฾อมูลและเป็น
ผู฾ช฽วยผู฾น ากลุ฽มในการด าเนินการทดลอง ซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ท ากลุ฽มบ าบัดและ
ผ฽านการอบรมการพยาบาลเฉพาะทางสุขภาพจิตและจิตเวช โดยผู฾วิจัยได฾ชี้แจงวัตถุประสงค์ของ 
กิจกรรมและรายละเอียดของเครื่องมืออย฽างชัดเจนก฽อนด าเนินการวิจัย 

2. ระยะด าเนินการทดลอง  
ผู฾วิจัยก าหนดกลุ฽มตัวอย฽างเป็น 2 กลุ฽ม คือ กลุ฽มทดลองและกลุ฽มควบคุม โดยให฾กลุ฽มควบคุม

ได฾รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ฽มทดลองได฾รับโปรแกรมการเสริมสร฾างพลังอ านาจโดยครอบครัวมี
ส฽วนร฽วม โดยผู฾วิจัยเป็นผู฾น ากลุ฽มและผู฾ช฽วยผู฾วิจัยเป็นผู฾ช฽วยผู฾น ากลุ฽ม แบ฽งกลุ฽มทดลองออกเป็นกลุ฽มละ 
10 คนและครอบครัว โดยกลุ฽มที่ 1 ด าเนินกิจกรรมในภาคเช฾า เวลา 09.00-11.15 น.และกลุ฽มที่ 2 
ด าเนินกิจกรรมในภาคบ฽าย เวลา 13.00-15.15 น. ด าเนินกิจกรรมสัปดาห์ละ 2 กิจกรรม ครั้งละ    
60 นาที  ใช฾ระยะเวลาการด าเนินกิจกรรมทั้งสิ้น 3 สัปดาห์ ระหว฽างวันที่ 3 ตุลาคม 2558             
ถึง 17 ตุลาคม 2558 ณ ห฾องกิจกรรมกลุ฽มบ าบัดหอผู฾ปุวยในตึกรสสุคนธ์ สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ฾าพระยา  ดังรายละเอียดดังนี้ 
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สัปดาห์ที่ 1 ในวันที่ 3 ตุลาคม 2558 ด าเนินกิจกรรมที่ 1 สร฾างสัมพันธภาพกับผู฾ปุวยและ
ครอบครัว ค฾นหาสถานการณ์จริงเกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มสุรา ประเมินพฤติกรรมและวินิจฉัยแหล฽ง
พลังอ านาจ และกิจกรรมที่ 2 อภิปรายกลุ฽มครอบครัวเรื่องสาเหตุและผลจากการดื่มสุรา 

สัปดาห์ที่ 2 ในวันที่ 10 ตุลาคม 2558 ด าเนินกิจกรรมที่ 3 ให฾ความรู฾เรื่องโรคจิตเภท สุรา 
ผลที่เกิดจากการดื่มสุรา และกิจกรรมที่ 4 ฝึกทักษะการจัดการกับความเครียดร฽วมกับครอบครัว 

สัปดาห์ที่ 3 ในวันที่ 17 ตุลาคม 2558 ด าเนินกิจกรรมที่ 5 การฝึกทักษะการปฏิเสธ ทักษะ
การสื่อสารทางบวกภายในครอบครัว และกิจกรรมที่ 6 การสนับสนุนการน าความรู฾ไปใช฾ในการจัดการ
พฤติกรรมการดื่มสุรา 

การก ากับการวิจัย 
ภายหลังเสร็จสิ้นการด าเนินกิจกรรม ผู฾วิจัยท าการก ากับการทดลอง โดยให฾ผู฾ปุวยจิตเภท     

ที่ใช฾สุราตอบแบบประเมินแหล฽งพลังอ านาจ และให฾ครอบครัวตอบแบบสอบถามการมีส฽วนร฽วม     
ของครอบครัวในการลดพฤติกรรมการดื่มสุราในผู฾ปุวยภายหลังสิ้นสุดกิจกรรมทันที 

3. ระยะสรุปผลการด าเนินกิจกรรม 
 ผู฾วิจัยให฾กลุ฽มตัวอย฽างตอบแบบสอบถามก฽อนการศึกษา (Pre-test)  ก฽อนการท ากิจกรรม     
1 -2 วัน ผู฾วิจัยเข฾าพบกลุ฽มตัวอย฽างและขอความร฽วมมือในการตอบแบบประเมินก฽อนการวิจัยโดยใช฾
เครื่องมือประเมินอาการทางจิต (BPRS) และแบบประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา เพ่ือวัดระดับความ
เสี่ยงของการดื่มสุรา และหลังด าเนินกิจกรรมครบทั้ง 6 กิจกรรม และหลังจากนั้นอีก 4 สัปดาห์ ผู฾วิจัย
ท าการวัดผลตัวแปรตาม โดยให฾กลุ฽มตัวอย฽างตอบแบบประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา (Post-test) 
และแจ฾งให฾กลุ฽มตัวอย฽างทราบว฽าสิ้นสุดการเป็นกลุ฽มตัวอย฽าง พร฾อมแสดงความขอบคุณ ในวันที่ 14 
พฤศจิกายน 2558 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

วิเคราะห์ข฾อมูลโดยใช฾โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปทางสถิติ โดยน าข฾อมูลที่ได฾จากการเก็บ
รวบรวมข฾อมูล ก฽อนและหลังการทดลอง มาค านวณหาค฽าทางสถิติ ดังนี้ 

1. ข฾อมูลส฽วนบุคคล น ามาแจกแจงความถี่ และค านวณค฽าร฾อยละ  
2.  คะแนนพฤติกรรมการดื่มสุรากลุ฽มทดลองก฽อนและหลังได฾รับโปรแกรมการเสริมสร฾างพลัง

อ านาจโดยครอบครัวมีส฽วนร฽วม และกลุ฽มควบคุมก฽อนและหลังได฾รับการพยาบาลตามปกติ โดยใช฾สถิติ
ทดสอบที (Paired t-test)  

3. คะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราระหว฽างกลุ฽มทดลองและกลุ฽มควบคุม ก฽อนและหลังการ
ทดลอง โดยใช฾สถิติทดสอบที (Independent t-test) 

4. ก าหนดค฽าระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
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สรุปผลการวิจัย 

 จากการวิจัยผลของโปรแกรมการเสริมสร฾างพลังอ านาจโดยครอบครัวมีส฽วนร฽วมต฽อพฤติกรรม
การดื่มสุราของผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุรา สามารถสรุปผลการวิจัยได฾ดังนี้ 

1. คะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราของผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุราหลังการทดลองลดลงกว฽าก฽อน
ทดลองอย฽างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. คะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราของผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุราที่ได฾รับโปรแกรมการเสริมสร฾าง
พลังอ านาจโดยครอบครัวมีส฽วนร฽วมต฽อพฤติกรรมการดื่มสุราของผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุราลดลงกว฽ากลุ฽ม      
ที่ได฾รับการพยาบาลตามปกติอย฽างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

สรุปผลการวิจัยครั้งนี้เป็นไปตามสมมติฐานในการวิจัย 2 ประการ ดังนี้ 
1. ผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุราที่ได฾รับโปรแกรมการเสริมสร฾างพลังอ านาจโดยครอบครัวมีส฽วนร฽วม 

มีคะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราลดลงกว฽าก฽อนได฾รับโปรแกรมฯ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข฾อที่ 1 
2. ผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุราที่ได฾รับโปรแกรมการเสริมสร฾างพลังอ านาจโดยครอบครัวมีส฽วนร฽วม 

มีคะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราลดลงกว฽ากลุ฽มที่ได฾รับการพยาบาลตามปกติ  ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน  
ข฾อที่ 2 

ดังนั้นจากผลการวิจัยครั้งนี้ จึงสรุปได฾ว฽า โปรแกรมการเสริมสร฾างพลังอ านาจโดยครอบครัว  
มีส฽วนร฽วม มีผลท าให฾พฤติกรรมการดื่มสุราของผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุรา หลังได฾รับ โปรแกรมการ
เสริมสร฾างพลังอ านาจโดยครอบครัวมีส฽วนร฽วม ลดลงกว฽าก฽อนได฾รับการบ าบัด และลดลงกว฽ากลุ฽ม
ควบคุมท่ีได฾รับการพยาบาลตามปกติ สามารถส฽งเสริมให฾ผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุราเกิดแรงจูงใจ  มั่นใจใน
การใช฾ความสามารถ และศักยภาพของตนเองในการแก฾ไขปัญหาความเจ็บปุวยท าให฾เกิดอัตมโนทัศน์
เชิงบวก เกิดความมุ฽งม่ันและมั่นใจในการปฏิบัติตัวเพ่ือลดพฤติกรรมการดื่มสุรา 

 
อภิปรายผลการวิจัย 

 จากการศึกษา ผลของโปรแกรมการเสริมสร฾างพลังอ านาจโดยครอบครัวมีส฽วนร฽วมต฽อ
พฤติกรรมการดื่มสุราของผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุรา ผู฾วิจัยอภิปรายผลการวิจัยดังนี้ 

1. ข฾อมูลทั่วไปของกลุ฽มตัวอย฽างในการวิจัยครั้งนี้พบว฽า กลุ฽มตัวอย฽างเป็นเพศชาย  ส฽วนใหญ฽ 
มีอายุอยู฽ระหว฽าง 31-40 ปี คิดเป็นร฾อยละ 42.5 สถานภาพโสด คิดเป็นร฾อยละ 55 การศึกษาระดับ
มัธยมศึกษา คิดเป็นร฾อยละ 57.5 ประกอบด฾วยอาชีพรับจ฾าง คิดเป็นร฾อยละ57.5 รายได฾เฉลี่ยของ
ครอบครัว/เดือน 5,000-10,000 บาท คิดเป็นร฾อยละ 67.5  สาเหตุที่น าไปสู฽การดื่มสุราครั้งแรกเพ่ือ
คลายเครียด คิดเป็นร฾อยละ 30 ระยะเวลาที่ดื่มสุราอยู฽ในช฽วง 1-5 ปี คิดเป็นร฾อยละ 52.5 มีประวัติ
การดื่มสุราในครอบครัว คิดเป็นร฾อยละ 57.5  ระยะเวลาการเจ็บปุวยจนถึงปัจจุบัน 5-6 ปี คิดเป็น
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ร฾อยละ 32.5 มีประวัติการใช฾สารเสพติดอ่ืนๆ เช฽น ยาบ฾า ยาไอช์ คิดเป็นร฾อยละ 30 และมีผู฾ดูแลหลัก  
คิดเป็นร฾อยละ 100 
 จากผลการวิจัยดังกล฽าวอภิปรายได฾ว฽า กลุ฽มตัวอย฽างเป็นเพศชาย พบมากที่สุดในช฽วงอายุ   
31-40 ปี มีอายุเฉลี่ย 36.55 ปี ซึ่งสอดคล฾องกับการศึกษาของ มันฑนา กิตติพีรชล (2551) มีอายุ
เฉลี่ย 33.4 ปี ส฽วนใหญ฽สถานภาพโสด ซึ่งสอดคล฾องกับสถานภาพส฽วนใหญ฽อยู฽ในกลุ฽มที่ต฾องพ่ึงตนเอง
ได฾แก฽ โสด แยกทาง และหย฽าร฾าง ร฾อยละ 39.1 (มันฑนา กิตติพีรชล ,2551)  

2. ผลการวิจัย พบว฽า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดื่มสุราของผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุราก฽อนและ
หลังการทดลองของกลุ฽มทดลองที่ได฾รับโปรแกรมการเสริมสร฾างพลังอ านาจโดยครอบครัวมีส฽วนร฽วม 
แตกต฽างกันมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดื่มสุราของผู฾ปุวยจิตเภทที่
ใช฾สุราหลังการทดลองของกลุ฽มทดลองลดลงกว฽าก฽อนการทดลอง ซึ่งสอดคล฾องกับสมมติฐานข฾อที่ 1 
นั่นคือ พฤติกรรมการดื่มสุราของผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุราหลังได฾รับโปรแกรมการเสริมสร฾างพลังอ านาจ
โดยครอบครัวมีส฽วนร฽วมลดลงกว฽าก฽อนได฾รับโปรแกรมฯ ซึ่งผู฾วิจัยขออภิปรายผลการศึกษาข฾างต฾น ดังนี้ 

จากการที่พบว฽า หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดื่มสุราของผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุรา
ซึ่งได฾รับโปรแกรมการเสริมสร฾างพลังอ านาจโดยครอบครัวมีส฽วนร฽วมลดลงกว฽าก฽อนทดลองนั้น 
เนื่องจากได฾รับโปรแกรมการเสริมสร฾างพลังอ านาจโดยครอบครัวมีส฽วนร฽วม มีขั้นตอนการเสริมสร฾าง
พลังอ านาจโดยครอบครัวมีส฽วนร฽วมเพ่ือให฾ผู฾ปุวยสามารถเสริมสร฾างแหล฽งพลังอ านาจที่เกี่ยวข฾องกับ
การลดพฤติกรรมการดื่มสุรา เนื่องจากโปรแกรมการเสริมสร฾างพลังอ านาจโดยครอบครัวมีส฽วนร฽วม   
มีส฽วนช฽วยให฾ผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุรา มีความรู฾ ความเข฾าใจและมีพฤติกรรมปูองกันการดื่มสุราในการ
ดูแลสุขภาพทั้งด฾านกาย จิต สังคมที่ดีขึ้น โดยเฉพาะได฾รับความรู฾เรื่องโรคจิตเภท อาการ การรักษา 
การปูองกันดูแลตนเองในการปรับเปลี่ยนสุขภาพโดยมุ฽งเน฾นในเรื่อง การค฾นหาสถานการณ์จริง
เกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มสุรา ประเมินพฤติกรรมและวินิจฉัยแหล฽งพลังอ านาจ อภิปรายกลุ฽ม
ครอบครัวเรื่องสาเหตุและผลจากการดื่มสุรา ให฾ความรู฾เรื่องโรคจิตเภท สุรา ผลที่เกิดจากการดื่มสุรา 
การฝึกทักษะการจัดการกับความเครียดร฽วมกับครอบครัว การฝึกทักษะการปฏิเสธ ทักษะการสื่อสาร
ทางบวกภายในครอบครัว และการสนับสนุนการน าความรู฾ไปใช฾ในการจัดการพฤติกรรมการดื่มสุรา 
ซึ่งสอดคล฾องกับแนวคิดของ Miller ( 2000) ที่กล฽าวว฽าพลังอ านาจคือ แหล฽งทรัพยากรส าหรับ      
การด ารงชีวิตที่ปรากฏอยู฽ในตัวของทุกคนและเป็นความ สามารถที่จะมีอิทธิพลกับสิ่งใดก็ตามที่เกิด
ขึ้นกับตน โดยแหล฽งพลังอ านาจตามแนวคิดของ Miller( 2000)มีอยู฽ด฾วยกัน 7 แหล฽งคือ               
1) ความเข฾มแข็งทางกายภาพ ( Physical strength) 2) ความเข฾มแข็งทางจิต และ แหล฽งสนับสนุน
ทางสังคม ( Psychological stamina and social support) 3) อัตมโนทัศนเชิงบวก            
( Positive self concept) 4) พลังงาน( Energy) 5) ความรูและการรับรู฾ด฾วยปัญญา   (Knowledge 
and insight) 6) แรงจูงใจ (Motivation) 7) ระบบความเชื่อ ( Belief system) และในการศึกษา
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ของ Zareal et al. (2014) ที่พบว฽าการเสริมสร฾างพลังอ านาจผู฾ปุวยจิตเภทและครอบครัวท าให฾ผู฾ปุวย
จิตเภทมีพฤติกรรมการใช฾ยาที่ถูกต฾องมากขึ้น ผลการศึกษาครั้งนี้ยังมีความสอดคล฾องกับการศึกษาของ  
Kuei-Ru Chon et al. (2012) พบว฽า การเสริมสร฾างพลังอ านาจแก฽ผู฾ปุวยและครอบครัวจะท าให฾
สามารถจัดการกับความเจ็บปุวย ควบคุมตนเองให฾เข฾ารับการรักษาต฽อเนื่อง และการศึกษาของ    
Yeh et al. (2008) พบว฽ากระบวนการเสริมสร฾างพลังอ านาจแก฽ผู฾ติดสุราที่ประสบความส าเร็จในการ
ลดการดื่มสุรา ท าให฾บุคคลรับรู฾อารมณ์ ความรู฾สึกการสูญเสียการควบคุม ส฽งผลต฽อการควบคุมลดการ
ดื่มสุราในระยะยาว สอดคล฾องกับการศึกษาของ พรทิพย์ คงสัตย์ ศิริพร ชัยศรี และสวัสดิ์  เที่ยงธรรม 
(2556) ที่ศึกษาผลการใช฾โปรแกรมการเสริมสร฾างพลังอ านาจต฽อการจัดการพฤติกรรมการดื่มของ
ผู฾ปุวยโรคติดสุรา พบว฽าการเสริมสร฾างพลังอ านาจท าให฾ค฽าคะแนนเฉลี่ย การจัดการพฤติกรรมการดื่ม
สุราของผู฾ปุวยโรคติดสุราสูงกว฽ากลุ฽มที่ได฾รับการพยาบาลตามปกติ  
 กระบวนการเสริมสร฾างพลังอ านาจโดยครอบครัวมีส฽วนร฽วมที่น ามาปรับใช฾ในการด าเนิน
กิจกรรมครั้งนี้มี 4 ขั้นตอน ในแต฽ละขั้นตอนสามารถเสริมสร฾างพลังอ านาจจนส฽งผลต฽อการลด
พฤติกรรมการดื่มสุราให฾กับผู฾ปุวยดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 การสร฾างสัมพันธภาพและความร฽วมมือค฾นหาสถานการณ์จริง การสร฾าง
สัมพันธภาพความร฽วมมือเป็นขั้นตอนท่ีมีความส าคัญอย฽างยิ่ง เนื่องจากการให฾การดูแลช฽วยเหลือผู฾ปุวย
จิตเภทที่ใช฾สุราได฾อย฽างมีประสิทธิภาพนั้นเริ่มต฾นจาก การมีสัมพันธภาพที่ดีท าให฾ผู฾ปุวยและครอบครัว
ท าให฾เกิดความไว฾วางใจ ดังนั้นการสร฾างสัมพันธภาพท าให฾ผู฾ปุวยและครอบครัวให฾ความร฽วมมือ       
ลดความขัดแย฾งในการสร฾างสัมพันธภาพจะต฾องด าเนินแบบค฽อยเป็นค฽อยไปผู฾ปุวยจะเกิดทักษะในการ 
มีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนจากพยาบาล ซึ่งการสร฾างสัมพันธภาพเป็นการเสริมสร฾างให฾ผู฾ปุวยจิตเภท  
มีความเข฾มแข็งทางจิตและมีโอกาสที่จะได฾รับการสนับสนุนทางสังคมเพ่ิมขึ้น สอดคล฾องกับการศึกษา
ของ อุมาพร กาญจนรักษ์ (2545) พบว฽า สัมพันธภาพที่ดีระหว฽างพยาบาลกับผู฾ปุวยสามารถท านาย
พฤติกรรมความร฽วมมือได฾ จะก฽อให฾เกิดการเรียนรู฾รับรู฾และจดจ าการปฏิบัติตามแผนการรักษาได฾ดี 
และการศึกษาของ สาธุพร พุฒขาว (2541) พบว฽าการสร฾างสัมพันธภาพระหว฽างพยาบาลกับผู฾ปุวยจิต
เภทมีผลต฽อความไม฽ร฽วมมือในการรักษา โดยผู฾ปุวยจะสามารถดูแลตนเองด฾านการรับประทานยา    
การมาตรวจตามนัดและมีความพึงพอใจต฽อบริการที่ได฾รับ มีความเข฾มแข็งทางจิตและยังช฽วยให฾ผู฾ปุวยมี
ทักษะการสื่อสารและปฏิสัมพันธ์กับผู฾อ่ืน ดังค ากล฽าว  
 “ถ้าไม่ดื่มเหล้า จนต้องมานอนโรงพยาบาลก็ดีจะได้ท างาน แม่จะได้ไม่ต้องเสียเวลามาเยี่ยม
บ่อยๆเอาเวลาไปท ามาหากิน สงสารแม่ ขอโทษที่ไม่เชื่อแม่ ที่แม่บอกไม่ให้กินเหล้ายาดอง” 
 การค฾นหาสถานการณ์จริงของผู฾ปุวยเป็นการรวบรวมข฾อมูลแหล฽งพลังอ านาจก฽อนที่จะสรุป
ปัญหาและวินิจฉัยแหล฽งพลังอ านาจและวางแผนเพ่ือให฾การดูแลผู฾ปุวยและครอบครัวได฾ตรงกับความ
ต฾องการและสภาพปัญหาที่แท฾จริงของผู฾ปุวยมากที่สุด เปิดโอกาสให฾ผู฾ปุวยและครอบครัวพูดถึงปัญหา
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และความต฾องการด฾านสุขภาพ ส฽งเสริมและสนับสนุนให฾ผู฾ปุวยและครอบครัวมีส฽วนร฽วมในการเลือกวิธี
ในการดูแลตนเอง ค฾นหาสถานการณ์จริงในผู฾ปุวยที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มสุราท าให฾ผู฾ปุวยและ
ครอบครัวได฾รับรู฾ปัญหาของตนเอง และเรียนรู฾ถึงบทบาทความเท฽าเทียมกันระหว฽างพยาบาลและ
ผู฾ปุวยเป็นการส฽งเสริมอัตมโนทัศน์เชิงบวก 
 ขั้นตอนที่ 2 การสะท฾อนคิดและการสร฾างความเข฾าใจในสถานการณ์จริง เน฾นให฾ผู฾ปุวยจิตเภท
ที่ใช฾สุราและครอบครัวตระหนักถึงความส าคัญของปัญหาเกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มสุราและพฤติกรรม
ใดที่เป็นปัญหา สาเหตุจากอะไรและมีวิธีการจัดการกับปัญหาอย฽างไร เพ่ือให฾ผู฾ปุวยเข฾าใจปัญหาของ
ตนเองและบทบาทหน฾าทีของตนเองในการจัดการกับปัญหา เห็นความส าคัญของปัญหาการลด
พฤติกรรมการดื่มสุราของตนเอง ส฽งเสริมให฾เกิดการยอมรับการเจ็บปุวยและรับรู฾ว฽าตนเองมีบทบาท
หน฾าที่ในการแก฾ไขปัญหา โดยมีพยาบาลเป็นผู฾ให฾การสนับสนุนและส฽งเสริมให฾มีการลดพฤติกรรมการ
ดื่มสุราที่ถูกต฾อง เกิดทักษะในการสะท฾อนคิดเพ่ือปรับเปลี่ยนความคิดด฾านลบท าให฾ผู฾ปุวยมีความคิด
ด฾านบวก สามารถเผชิญปัญหาและจัดการกับความคิดได฾ตามศักยภาพ ส฽งผลให฾ผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุรา
มีอัตมโนทัศน์เชิงบวกก฽อให฾เกิดความเชื่อในความสามารถของตนเองแสวงหาข฾อมูลความรู฾ในการลด
พฤติกรรมการดื่มสุรา สอดคล฾อดงกับการศึกษาของ Gibson(1995) พบว฽าผู฾ปุวยที่ได฾รับการเสริมสร฾าง
พลังอ านาจจะเกิดความรู฾สึกที่ดีมีความรู฾สึกเห็นคุณค฽าในตนเองและมีความคิดเชิงบวก ส฽งผลให฾ผู฾ปุวย
มีการลดพฤติกรรมการดื่มสุรา ดังค าพูดผู฾ปุวย  
 “หมอก็เคยบอก ไม่ให้ดื่มเหล้า ให้กินยาสม่ าเสมอ ผมก็กินยาอย่างที่หมอสั่งนะ แต่ก็ต้องมา
นอนโรงพยาบาลอีกจนได้ ผมก็สงสัยเหมือนกันว่าป่วยได้ยังไง แต่คราวหน้าจะไม่ดื่มเหล้าแล้ว         
มีอาการจะให้แม่รีบพามาหาหมอ”  
 “ไม่อยากจะเชื่อหรอกที่คนอื่นหาว่าเราอาการไม่ดี ตัวเรารู้ตัวเองดีว่าเป็นอย่างไร แต่บางครั้ง
เวลามันเป็นก็ควบคุมตนเองไม่ได้เหมือนกัน” 
 ขั้นตอนที่ 3 การสนับสนุนข฾อมูล ความรู฾ ทักษะและแหล฽งทรัพยากร  โดยพยาบาลสนับสนุน
เสริมสร฾างแรงจูงใจ และให฾ข฾อมูลความรู฾แก฽ผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุราและครอบครัว โดยการให฾ความรู฾เรื่อง
โรคจิตเภท สุรา ผลที่เกิดจากการดื่มสุรา ความเครียดการจัดการกับความเครียด เพ่ือให฾ผู฾ปุวยจิตเภท
ที่ใช฾สุราและครอบครัวเกิดความรู฾ความเข฾าใจเกี่ยวกับภาวะสุขภาพและผลของการดื่มสุราที่มีต฽อสมอง 
ร฽างกาย จิตใจ และด฾านอ่ืนๆ เพื่อให฾เกิดความตระหนักถึงปัญหาการเจ็บปุวยด฾วยโรคจิตเภท และผลที่
เกิดจากการดื่มสุรา ซึ่งเป็นการสร฾างแรงจูงใจให฾เกิดขึ้น ส฽งผลให฾มีการตัดสินใจอย฽างมีเหตุผลและเอ้ือ
ต฽อการปฏิบัติเพ่ือลดการดื่มสุรา  โดยแนวทางให฾ความรู฾นั้นได฾ผ฽านการค฾นหาสภาพปัญหาของผู฾ปุวยมา
ก฽อน เพ่ือให฾ความรู฾ทักษะได฾ตรงกับปัญหาและความต฾องการของผู฾ปุวยและครอบครัว ระหว฽างที่ให฾
ความรู฾พยาบาลจะต฾องมีการซักถามและประเมินความเข฾าใจของผู฾ปุวยและครอบครัวเพ่ือตรวจสอบ
การรับรู฾ข฾อมูลว฽าตรงกันกับสิ่งที่ให฾ไปหรือไม฽ เปิดโอกาสให฾ผู฾ปุวยและครอบครัวแสดงความคิดเห็น
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ร฽วมกันเพ่ือให฾ผู฾ปุวยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และ น าความรู฾ที่ได฾ไปปฏิบัติเมื่อกลับไปบ฾านก฽อให฾เกิด
ความเข฾มแข็งทางกายภาพ  พลังงานมีอัตมโนทัศน์เชิงบวกมีความรู฾เกี่ยวกับการลดพฤติกรรมการดื่ม
สุรา สอดคล฾องกับการศึกษาของ Yeh et al. (2008) พบว฽ากระบวนการเสริมสร฾างพลังอ านาจแก฽ผู฾ติด
สุราที่ประสบความส าเร็จในการลดการดื่มสุรา ท าให฾บุคคลรับรู฾อารมณ์ ความรู฾สึกการสูญเสียการ
ควบคุม ส฽งผลต฽อการควบคุมลดการดื่มสุราในระยะยาว และสอดคล฾องกับการศึกษาของ พรทิพย์ คง
สัตย์ ศิริพร ชัยศรี และสวัสดิ์ เที่ยงธรรม (2556) ทีศ่ึกษาผลการใช฾โปรแกรมการเสริมสร฾างพลังอ านาจ
ต฽อการจัดการพฤติกรรมการดื่มของผู฾ปุวยโรคติดสุรา พบว฽าการเสริมสร฾างพลังอ านาจท าให฾ค฽าคะแนน
เฉลี่ยการจัดการพฤติกรรมการดื่มของผู฾ปุวยโรคติดสุราสูงกว฽ากลุ฽มท่ีได฾รับการพยาบาลตามปกติ   
 ดังค าพูดของผู฾ปุวย “ ผมไม่รู้ว่าการดื่มเหล้ามันจะท าให้อาการประสาทหลอนมันรุนแรงมาก
ขึ้น รู้แค่ว่ากินแล้วมันคลายเครียด  ไม่คิดว่าต้องมาอยู่โรงพยาบาล” “ได้พูดคุยกับเพ่ือนในกลุ่มท าให้รู้
ว่าไม่ใช่เราคนเดียวที่มีปัญหาจากการดื่มเหล้า ดื่มเบียร์ ใครๆก็มีปัญหา แต่ถ้ามีวิธีปฏิบัติที่ถูกต้องใน
การเลิกเหล้าก็ไม่มีปัญหา ” 
 ขั้นตอนที่ 4 การเสริมสร฾างพลังอ านาจด฾วยตนเองและคงไว฾ซึ่งพลังอ านาจในการจัดการ
พฤติกรรมการดื่มสุรา พยาบาลสนับสนุนและเอ้ืออ านวยทรัพยากรต฽างๆ ผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุราและ
ครอบครัวได฾รับการฝึกทักษะในการคิดพิจารณาเพื่อแก฾ไขปัญหา โดยการให฾ผู฾ปุวยฝึกทักษะการปฏิเสธ 
โดยมีครอบครัวคอยให฾ค าแนะน าและสนับสนุนให฾ก าลังใจ การให฾ครอบครัวฝึกทักษะการสื่อสาร
ทางบวก ยกตัวอย฽างสถานการณ์ที่เป็นปัญหา ทดลองให฾ผู฾ปุวยและครอบครัวแก฾ไขสถานการณ์ปัญหา
ด฾วยตนเอง สร฾างแรงจูงใจให฾ก าลังใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ประเมินผลการปฏิบัติ ที่ได฾
ด าเนินการตามแผน และการทบทวนความสามารถในการจัดการกับพฤติกรรมการดื่มสุรา  โดยมี
พยาบาลคอยให฾ค าแนะน าเพ่ิมเติมความรู฾และแหล฽งทรัพยากรให฾โดยใช฾สถานการณ์จากประสบการณ์
ที่ผ฽านมาของผู฾ปุวยแต฽ละคนให฾ผู฾ปุวยแลกเปลี่ยนความคิดร฽วมกัน ช฽วยกันวางแผนในการแก฾ไขปัญหา
เป็นการเสริมสร฾างความมีส฽วนร฽วม เรียนรู฾ที่จะรับฟังและคิดแก฾ไขปัญหาร฽วมกันก฽อให฾เกิดความรู฾ 
ทักษะในการเผชิญปัญหา เสริมสร฾างพลังงาน แรงจูงใจ มีการเปลี่ยนความเชื่อที่ไม฽เหมาะสมเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการดื่มสุรา ก฽อให฾เกิดอัตมโนทัศน์เชิงบวกและมีความเข฾มแข็งทางจิตใจมากขึ้น สอดคล฾อง
กับการศึกษาของพนารัตน์ เจนจบ (2542) พบว฽า การสร฾างเสริมพลังอ านาจด฾วยตนเอง เป็นการ
กระท าการแก฾ปัญหาหรือกิจกรรมที่เป็นประโยชน์กับตนเอง ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่ตนเองคิดว฽า
เหมาะสมและดีที่สุด น าไปสู฽เปูาหมายที่วางไว฾ท าให฾ผู฾ปุวยเกิดความเชื่อมั่นในตนเองและมีอัตมโนทัศน์
ในทางบวกมากข้ึน 
  การเสริมสร฾างความมั่นใจและคงไว฾ซึ่งพลังอ านาจ  เป็นขั้นตอนสุดท฾ายในการเสริมสร฾างพลัง
อ านาจ พยาบาลจะต฾องเสริมสร฾างความมั่นใจว฽าผู฾ปุวยมีความสามารถในการจัดการกับปัญหาต฽างๆได฾
โดยให฾ผู฾ปุวยพูดให฾ก าลังใจซึ่งกันและกันพยาบาลให฾ก าลังใจชี้ให฾เห็นประโยชน์ของการมีพฤติกรรม
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ปูองกันการปุวยซ้ าที่ถูกต฾อง กระตุ฾นให฾ผู฾ปุวยเกิดแรงจูงใจ มีความหวังเห็นเปูาหมายว฽าการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมจะสามารถดูแลบุคคลอันเป็นที่รักได฾โดยสามารถท างานช฽วยเหลือครอบครัว ไม฽ต฾องเป็น
ภาระผู฾อ่ืนท าให฾ผู฾ปุวยเกิดความเชื่อมั่นถึงความสามารถของตนเองในการจัดการกับปัญหาต฽างๆได฾ 

3. จากผลการวิจัย พบว฽าคะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราของผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุราที่ได฾รับ
โปรแกรมการเสริมสร฾างพลังอ านาจโดยครอบครัวมีส฽วนร฽วมต฽อพฤติกรรมการดื่มสุราของผู฾ปุวยจิตเภท
ที่ใช฾สุราลดลงกว฽ากลุ฽มที่ได฾รับการพยาบาลตามปกติอย฽างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
            ผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุรากลุ฽มที่ได฾รับโปรแกรมการเสริมสร฾างพลังอ านาจโดยครอบครัวมีส฽วน
ร฽วมมีพฤติกรรมการดื่มสุราลดลงกว฽าก฽อนได฾รับการพยาบาลตามปกติ สามารถอธิบายว฽า โดยการน า
แนวคิดการเสริมสร฾างพลังอ านาจของMiller (2000)ประกอบด฾วย 6 ขั้นตอนมาประยุกต์เป็น 4 
ขั้นตอน ร฽วมกับแนวคิดของ Friedman (2003) สร฾างเป็นโปรแกรมการเสริมสร฾างพลังอ านาจโดย
ครอบครัวมีส฽วนร฽วม ท าให฾กลุ฽มทดลองได฾รับการพัฒนาความสามารถและศักยภาพของตนเอง        
ดังอธิบายไว฾ในข฾อ1ท าให฾กลุ฽มทดลองมีการพัฒนาความสามารถและศักยภาพสูงกว฽ากลุ฽มควบคุมที่
ได฾รับการดูแลตามปกติ เนื่องจากโรคจิตเภทเป็นโรคเรื้อรังชนิดหนึ่งผู฾ปุวยจิตเภทจึงมักได฾รับการตัดสิน
ว฽าไร฾ความสามารถมาตั้งแต฽ได฾รับการวินิจฉัย (มาโนช หล฽อตระกูล ,2555)  ส฽วนในกลุ฽มที่ได฾รับการ
พยาบาลตามปกติเป็นกลุ฽มที่ได฾รับกิจกรรมการพยาบาลทั่วไป1) กิจกรรมการดูแลทั่วไปเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน  การท าความสะอาดร฽างกาย  การรับประทานอาหาร  การพักผ฽อนนอนหลับ  
การขับถ฽าย  การได฾รับยาตามแผนการรักษา  การเตรียมตรวจต฽างๆ 2) กิจกรรมการดูแลด฾านจิตใจ 
คือ การสร฾างสัมพันธภาพ  การท ากิจกรรมบ าบัดต฽างๆ เช฽น การให฾ความรู฾เรื่องโรค  การวางแผน
จ าหน฽าย การให฾ค าแนะน าทางสุขภาพเกี่ยวกับปัญหาการดื่มสุรา  ซึ่งผู฾ปุวยกลุ฽มนี้ ไม฽ได฾ผ฽าน
กระบวนการเสริมสร฾างพลังอ านาจโดยครอบครัวมีส฽วนร฽วมเพ่ือค฾นหาสาเหตุของการดื่มสุรา และไม฽ได฾
รับการพัฒนาความรู฾ที่เก่ียวกับแหล฽งพลังอ านาจในตนเองให฾เกิดความสมดุลจึงไม฽สามารถวางแผนและ
จัดการกับปัญหาความเจ็บปุวยได฾ 
 จากคะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราที่ได฾จากการตอบแบบประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา พบว฽า
ผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุราที่ได฾รับโปรแกรมการเสริมสร฾างพลังอ านาจโดยครอบครัวมีส฽วนร฽วมมีคะแนน
พฤติกรรมการดื่มสุราลดลงว฽ากลุ฽มที่ได฾รับการพยาบาลตามปกติ จากเหตุผลดังกล฽าวจะเห็นได฾ว฽า    
การน าแนวคิดดังกล฽าวมาใช฾ท าให฾ผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุราที่ได฾รับโปรแกรมการเสริมสร฾างพลังอ านาจโดย
ครอบครัวมีส฽วนร฽วมมีพฤติกรรมการดื่มสุราลดลงกว฽ากลุ฽มที่ได฾รับการพยาบาลตามปกติ  สอดคล฾อง
กับการศึกษาของ Kuei-Ru Chon et al. (2012) พบว฽าการเสริมสร฾างพลังอ านาจแก฽ผู฾ปุวยและ
ครอบครัวจะท าให฾สามารถจัดการกับความเจ็บปุวย ควบคุมตนเองให฾เข฾ารับการรักษาต฽อเนื่อง 
การศึกษาของ Yeh et al. (2008) พบว฽ากระบวนการเสริมสร฾างพลังอ านาจแก฽ผู฾ติดสุราที่ประสบ
ความส าเร็จในการลดการดื่มสุรา ท าให฾บุคคลรับรู฾อารมณ์ ความรู฾สึกการสูญเสียการควบคุม ส฽งผลต฽อ
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การควบคุมการดื่มสุราในระยะยาว และการศึกษาของพรทิพย์ คงสัตย์ ศิริพร ชัยศรี และสวัสดิ์   
เที่ยงธรรม (2556) ที่ศึกษาผลการใช฾โปรแกรมการเสริมสร฾างพลังอ านาจต฽อการจัดการพฤติกรรมการ
ดื่มของผู฾ปุวยโรคติดสุรา พบว฽าการเสริมสร฾างพลังอ านาจท าให฾ค฽าคะแนนเฉลี่ยการจัดการพฤติกรรม
การดื่มของผู฾ปุวยโรคติดสุราสูงกว฽ากลุ฽มท่ีได฾รับการพยาบาลตามปกติ 
 
ข้อเสนอแนะ 

 ข้อเสนอแนะเพื่อการน าไปใช้ 
1. ด฾านปฏิบัติการพยาบาล เนื่องจากโปรแกรมการเสริมสร฾างพลังอ านาจโดยครอบครัว      

มีส฽วนร฽วม เป็นการบ าบัดในแผนกผู฾ปุวยใน การนัดหมายกับครอบครัวหรือผู฾ดูแลหลักจึงมีความส าคัญ
อย฽างยิ่ง พยาบาลควรนัดหมายโดยยึดความพร฾อมและตามความยินยอมของครอบครัวหรือผู฾ดูแล  
เป็นหลัก  

2. ด฾านการศึกษา ควรจัดหลักสูตรเนื้อหาวิชาที่เน฾นความส าคัญของการดูแลผู฾ปุวยจิตเภท    
ที่ใช฾สุรา ซึ่งถือเป็นโรคร฽วมที่มีความซับซ฾อน เพ่ือให฾นักศึกษาพยาบาลมีแนวทางในการให฾การพยาบาล
แก฽ผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุราได฾อย฽างครอบคลุมทั้งด฾านกาย จิต และสังคม 

3. ผู฾บ าบัดต฾องมีความรู฾และทักษะเกี่ยวกับแนวคิดการเสริมสร฾างพลังอ านาจและการมี    
ส฽วนร฽วมของครอบครัว ด฾านการฝึกทักษะการท ากลุ฽มบ าบัด และกระบวนการขั้นตอนการเสริมสร฾าง
พลังอ านาจโดยครอบครัวมีส฽วนร฽วม เพ่ือให฾เกิดความเข฾าใจในกระบวนการและวัตถุประสงค์ในการ
น าไปใช฾ได฾ถูกต฾อง ควรตระหนักรูในตนเอง มีความรูในเรื่อง โรค เข฾าใจและยอมรับสภาพการณของ
ผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุราได  

4. ควรมีการใช฾โปรแกรมการเสริมสร฾างพลังอ านาจโดยครอบครัวมีส฽วนร฽วมกับผู฾ปุวยจิตเภท 
ที่ใช฾สุราอย฽างต฽อเนื่องเพ่ือให฾มีความคงทนของการลดพฤติกรรมการดื่มสุรา 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัย 
1. ในการศึกษาวิจัยมีข฾อจ ากัดในเรื่องของการประเมินพฤติกรรมการดื่มสุราที่ใช฾แบบ

ประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา (AUDIT) ซึ่งเป็นแบบประเมินเพ่ือค฾นหาปัญหาจากการดื่มสุราและ
ค฾นหาผู฾ที่มีภาวะเสี่ยงของการดื่ม ดังนั้นควรมีการประเมินพฤติกรรมการดื่มสุราที่ สามารถวัดผลได฾
ชัดเจน เช฽น การประเมินจ านวนวันที่ดื่มสุรา จ านวนวันที่ดื่มหนัก วันที่หยุดดื่มสุราเป็นต฾น 

2. หลังการทดลองควรมีการศึกษาเพ่ือติดตามประเมินผลของโปรแกรม เช฽น ติดตาม 3 
เดือน และ 6 เดือน เพ่ือส฽งเสริมและสนับสนุนให฾ผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุราและครอบครัวน าทักษะที่ได฾รับ      
ไปปฏิบัติอย฽างต฽อเนื่องสม่ าเสมอเกิดความยั่งยืน  
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หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมวิจัย  
(Inform Consent Form) 

     ท าท่ี..........................................................................  
วันที่............เดือน................................พ.ศ............... 

เลขที่ประชากรตัวอย฽างหรือผู฾มีส฽วนร฽วมในการวิจัย......................................... 
 ข฾าพเจ฾า ซึ่งได฾ลงนามท฾ายหนังสือนี้ ขอแสดงความยินยอมเข฾าร฽วมการวิจัย ผลของโปรแกรม
การเสริมสร฾างพลังอ านาจโดยครอบครัวมีส฽วนร฽วมต฽อพฤติกรรมการดื่มสุราของผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุรา 
ซึ่งผู฾วิจัย นางสาวนิภาพร รัฐมั่น ที่อยู฽ที่ติดต฽อ 74 หมู฽ 2 ต าบลดอนใหญ฽ อ าเภอศรีเมืองใหม฽ จังหวัด
อุบลราชธานี 34250 โทรศัพท์ 099-4483956 
 ข฾าพเจ฾าได฾รับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงค์ในการท าวิจัย รายละเอียด
ขั้นตอนต฽างๆที่จะต฾องปฏิบัติหรือได฾รับการปฏิบัติ ความเสี่ยงหรืออันตราย และประโยชน์ ซึ่งจะเกิด
จากการวิจัยเรื่องนี้ โดยได฾อ฽านรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผู฾เข฾าร฽วมการวิจัยโดยตลอด และได฾รับ
ค าอธิบายจากผู฾วิจัยจนเข฾าใจเป็นอย฽างดีแล฾ว 
 ข฾าพเจ฾าจึงสมัครใจเข฾าร฽วมในโครงการวิจัยนี้ ตามระบุไว฾ในเอกสารชี้แจงผู฾เข฾าร฽วมการวิจัย 
โดยข฾าพเจ฾ายินยอมเข฾าร฽วมโครงการศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร฾างพลังอ านาจโดยครอบครัวมี
ส฽วนร฽วมต฽อพฤติกรรมการดื่มสุราของผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุราโดยมีระยะเวลาในการตอบแบบสอบถาม 
30 นาที ข฾าพเจ฾ามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได฾ โดยไม฽ต฾องแจ฾งเหตุผล ซึ่งการถอนตัวออก
จากการวิจัยนั้นจะไม฽มีผลกระทบใดๆต฽อการรักษาพยาบาลของข฾าพเจ฾า 
 ข฾าพเจ฾าได฾รับค ารับรองว฽า ผู฾วิจัยจะปฏิบัติต฽อข฾าพเจ฾าตามข฾อมูลที่ระบุไว฾ในเอกสารชี้แจง
ผู฾เข฾าร฽วมการวิจัย และข฾อมูลใดๆที่เกี่ยวข฾องกับข฾าพเจ฾า ผู฾วิจัยจะเก็บรักษาเป็นความลับ โดยจะ
น าเสนอข฾อมูลการวิจัยเป็นภาพรวมเท฽านั้น ไม฽มีข฾อมูลใดในรายงานที่จะน าไปสู฽การระบุตัวข฾าพเจ฾า 
 หากข฾าพเจ฾าไม฽ได฾รับการปฏิบัติตรงตามที่ได฾ระบุไว฾ในเอกสารชี้แจงผู฾เข฾าร฽วมการวิจัย สามารถ
ร฾องเรียนได฾ที่ คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ฾าพระยา 
 ข฾าพเจ฾าได฾ลงลายมือชื่อไว฾เป็นส าคัญต฽อหน฾าพยาน ทั้งนี้ข฾าพเจ฾าได฾ รับส าเนาเอกสารชี้แจง
ผู฾เข฾าร฽วมการวิจัย และส าเนาหนังสือแสดงความยินยอมไว฾แล฾ว 
ลงชื่อ.......................................................................         ลงชื่อ………………………………………………….. 
        ( นางสาวนิภาพร รัฐมั่น )                  (..................................................................
  ผู฾วิจัยหลัก     ผู฾มีส฽วนร฽วมในการวิจัย 

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

พยาน    
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ข้อมูลส าหรับประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
(Patient/Participant Information Sheet) 

 
ชื่อโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมการเสริมสร฾างพลังอ านาจโดยครอบครัวมีส฽วนร฽วมต฽อพฤติกรรม
การดื่มสุราของผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุรา 
ชื่อผู้วิจัย  นางสาวนิภาพร รัฐมั่น ต าแหน฽ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
สถานที่ติดต่อผู้วิจัย 74 หมู฽ 2 ต าบลดอนใหญ฽ อ าเภอศรีเมืองใหม฽ จังหวัดอุบลราชธานี 34250 
หมายเลขโทรศัพท์มือถือ 099-4483956  Email  nipapornrat2614@gmail.com 
ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการให้ค ายินยอมและเอกสารอ่ืนๆในงานวิจัย ประกอบด฾วย 
 1. ขอเรียนเชิญท฽านเข฾าร฽วมในการวิจัยโดยก฽อนท฽านจะตัดสินใจเข฾าร฽วมในการวิจัยนี้มีความ
จ าเป็นที่ท฽านควรท าความเข฾าใจว฽างานวิจัยนี้ท าข้ึนเพราะเหตุใด และเกี่ยวข฾องกับอะไร ขอความกรุณา
ให฾ท฽านใช฾เวลาในการอ฽านข฾อมูลต฽อไปนี้อย฽างละเอียดรอบคอบ และหากเกิดข฾อสงสัยต฽าง ๆ ท฽ าน
สามารถสอบถามข฾อมูลเพิ่มเติมหรือข฾อมูลที่ไม฽ชัดเจนได฾ตลอดเวลา 
 2. โครงการนี้เกี่ยวข฾องกับการศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร฾างพลังอ านาจโดยครอบครัว
มีส฽วนร฽วมต฽อพฤติกรรมการดื่มสุราของผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุรา 
 3. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

    3.1 เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดื่มสุราของผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุราก฽อนและหลังได฾รับ
โปรแกรมการเสริมสร฾างพลังอ านาจโดยครอบครัวมีส฽วนร฽วม 

    3.2 เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดื่มสุราของผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุราระหว฽างกลุ฽มที่ได฾รับ
โปรแกรมการเสริมสร฾างพลังอ านาจโดยครอบครัวมีส฽วนร฽วมกับกลุ฽มที่ได฾รับการพยาบาลตามปกติ  
 4. รายละเอียดของกลุ฽มประชากรหรือผู฾ที่มีส฽วนร฽วมในการวิจัย  

ลักษณะของกลุ฽มประชากรหรือผู฾มีส฽วนร฽วมในการวิจัยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ ได฾แก฽ ผู฾ปุวย
เพศชายที่ได฾รับการวินิจฉัยว฽าเป็นโรคจิตเภทตาม ICD -10  หรือมีประวัติการใช฾สุราร฽วม ซึ่งรวมถึงการ
การดื่มสุราแบบติดและการดื่มแบบอันตราย ซึ่งเข฾ารับการรักษาแบบผู฾ปุวยในสถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจ฾าพระยา ซึ่งอยู฽ในระยะเตรียมจ าหน฽าย และผู฾ดูแลหลักที่ดูแลผู฾ปุวยจิตเภทมาเป็นระยะเวลา
มากกว฽า 6 เดือน อายุระหว฽าง 20-59 ปี และมีคะแนนประเมินพฤติกรรมการดื่มสุราจากการประเมิน 
AUDIT แบบเสี่ยงต่ า โดยประเมินจากระดับคะแนนตั้งแต฽ 7 คะแนนขึ้นไป นอกจากนี้จะต฾องมีอาการ
ทางจิตสงบ โดยมีระดับคะแนนการประเมินอาการทางจิตน฾อยกว฽า 36 คะแนน สามารถพูดคุยสื่อสาร
ได฾ด฾วยภาษาไทย ไม฽มีปัญหาในด฾านการพูด การได฾ยิน และการมองเห็น รวมทั้งมีความยินดีเข฾าร฽วม
โครงการวิจัยด฾วยความสมัครใจ และมีการเข฾ารับการรักษาในแผนกผู฾ปุวยใน สถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจ฾าพระยา จ านวน 40 คน รวมทั้งผู฾ดูแลหลักครอบครัวละ 1 คน ซึ่งเป็นบุคคลที่ให฾การดูแล
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ช฽วยเหลือผู฾ปุวย     จิตเภทที่ใช฾สุราในการด าเนินชีวิตประจ าวันอย฽างต฽อเนื่องและสม่ าเสมออย฽างน฾อย 
6 เดือนขึ้นไป มีอายุ 20 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง สามารถพูดคุยสื่อสารได฾ด฾วยภาษาไทย ไม฽มี
ปัญหาในการพูด การได฾ยิน และการมองเห็น รวมทั้งมีความยินดีเข฾าร฽วมโครงการวิจัยด฾วยความสมัคร
ใจ ซึ่งผู฾วิจัยแบ฽ง ผู฾มีส฽วนร฽วมในการวิจัยเป็น 2 กลุ฽ม โดยใช฾วิธีการสุ฽มเข฾ากลุ฽มทดลองจ านวน 20 คน 
และกลุ฽มควบคุมจ านวน 20 คน 
 5. กระบวนการวิจัยที่กระท าต฽อกลุ฽มประชากรหรือผู฾มีส฽วนร฽วมในการวิจัย โดยผู฾วิจัยท าการ
แบ฽งกลุ฽มออกเป็น 2 กลุ฽ม คือ 
 กลุ่มที่ 1 (กลุ฽มควบคุม) ได฾รับกิจกรรมการพยาบาลตามปกติที่แผนกผู฾ปุวยในสถาบันจิตเวช
ศาสตร์สมเด็จเจ฾าพระยาเกล฾า ได฾แก฽ การประเมินทางด฾านร฽างกายและจิตใจรวมถึงการให฾ค าแนะน า
ตามสภาพปัญหาของผู฾ปุวย และมีการนัดติดตามพฤติกรรมการดื่มสุราในสัปดาห์ที่  7 ภายหลังจาก
การด าเนินกิจกรรม 
 กลุ่มที่ 2 (กลุ฽มทดลอง) จะได฾รับโปรแกรมการเสริมสร฾างพลังอ านาจโดยครอบครัวมีส฽วนร฽วม
ซึ่งผู฾วิจัยพัฒนาขึ้นมาจากแนวคิดการเสริมสร฾างพลังอ านาจของ Miller 2000 ร฽วมกับแนวคิดการมี
ส฽วนร฽วมในการดูแลของ Friedman 2003 โดยบ าบัดเป็นรายกลุ฽มครอบครัว ประกอบด฾วยผู฾ปุวย     
1 คน และครอบครัวซึ่งเป็นผู฾ดูแลหลัก 1 คน ประกอบด฾วย 6 กิจกรรม ด าเนินการสัปดาห์ละ          
2 กิจกรรม ระยะเวลา 60 นาที ติดต฽อกัน 3 สัปดาห์ โดยมีครอบครัวจะเข฾าร฽วมทุกกิจกรรม            
มีรายละเอียดดังนี้ ขั้นตอนที่1 การสร฾างสัมพันธภาพความร฽วมมือค฾นหาสถานการณ์จริง กิจกรรมที่ 1 
สร฾างสัมพันธภาพ ค฾นหาสถานการณ์จริง โดยการสร฾างสัมพันธภาพและการค฾นหาปัญหา ตามสภาพ
จริง ร฽วมกันจัดล าดับความส าคัญของปัญหาและรวบรวมและวินิจฉัยแหล฽งพลังอ านาจ ขั้นตอนที่ 2 
การสะท฾อนคิดและการสร฾างความเข฾าใจในสถานการณ์จริง กิจกรรมที่ 2 อภิปรายกลุ฽มเรื่องปัญหา
พฤติกรรมการดื่มสุรา  โดยการให฾ผู฾ปุวยและครอบครัวอภิปรายกลุ฽มเรื่องปัญหาพฤติกรรมการดื่มสุรา 
ร฽วมกันวางแผนก าหนดเปูาหมาย ขั้นตอนที่ 3  การสนับสนุนเอ้ืออ านวย ข฾อมูลความรู฾ ทักษะและ
แหล฽งทรัพยากร กิจกรรมที่ 3 ให฾ความรู฾เรื่องโรคจิตเภท สุราและผลของการดื่มสุรา โดยการให฾ความรู฾
เรื่องโรคจิตเภท สุรา ผลที่เกิดจากการดื่มสุรา กิจกรรมที่ 4  ให฾ความรู฾เรื่องการจัดการกับความเครียด 
สุรา โดยให฾ความรู฾ทบทวนผลของความเครียดต฽อร฽างกายและจิตใจ และทักษะการผ฽อนคลาย
ความเครียดที่เหมาะสมกับตนเอง การฝึกทักษะการผ฽อนคลายกล฾ามเนื้อด฾วยการฝึกนวดด฾วยตนเอง
และการหายใจจะช฽วยให฾เกิดการผ฽อนคลายความตึงเครียด ขั้นตอนที่ 4  การเสริมสร฾างพลังอ านาจ
ด฾วยตนเองและคงไว฾ซึ่งพลังอ านาจ กิจกรรมที่ 5 การฝึกทักษะการปูองกันการดื่มซ้ า โดยการให฾ความรู฾
ในเรื่องทักษะการสื่อสารทางบวก การฝึกการแสดงอารมณ์ทางบวกของผู฾ปุวยและครอบครัว การลด
การต าหนิ ให฾แสดงบทบาทสมมติ ผู฾ปุวยและครอบครัวในการฝึกปฏิบัติทักษะการสื่อสาร กิจกรรมที่6 
การสนับสนุนการน าความรู฾ไปใช฾ในการจัดการพฤติกรรมการดื่มสุรา เป็นการทบทวนความรู฾และ
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ทักษะการจัดการพฤติกรรมการดื่มสุรา โดยให฾ผู฾ปุวยและครอบครัวแลกเปลี่ยนสิ่งที่ได฾ปฏิบัติเรียนรู฾
ร฽วมกับพยาบาล และสนับสนุนในการน าความรู฾ความสามารถที่มีอยู฽ไปใช฾จัดการกับปัญหาการดื่มสุรา 
วางแผนในการปูองกันการดื่มซ้ าได฾ และประเมินแหล฽งพลังอ านาจในผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุรา(ส าหรับ
ผู฾ปุวย) และประเมินแบบสอบถามการมีส฽วนร฽วมของครอบครัวในการลดพฤติกรรมการดื่มสุราใน
ผู฾ปุวย(ส าหรับครอบครัว)ทันทีหลังจากสิ้นสุดกิจกรรม และมีการนัดติดตามประเมินพฤติกรรมการดื่ม
สุราในสัปดาห์ที่ 7  
 6. การเข฾าร฽วมในการวิจัยของผู฾ที่มีส฽วนร฽วมในการวิจัยจะเป็นไปด฾วยความสมัครใจและ
สามารถทีจ่ะปฏิเสธที่จะเข฾าร฽วมมือหรือสามารถถอนตัวออกจากการศึกษาได฾ตลอดเวลา โดยไม฽ต฾องให฾
เหตุผลใดๆ ทั้งนี้การปฏิเสธดังกล฽าวจะไม฽ส฽งผลกระทบใดๆต฽อผู฾มีส฽วนร฽วมในการวิจัย และจะไม฽มีผล
ต฽อการรักษาพยาบาลและบริการทางสุขภาพที่จะได฾รับ 
 7. ในขณะด าเนินการวิจัย ถ฾าผู฾เข฾าร฽วมวิจัยมีอาการผิดปกติ ผู฾วิจัยจะให฾การดูแลเบื้องต฾น และ
ด าเนินการรายงานแพทย์เพื่อด าเนินการรักษาต฽อไป 
 8. หากผู฾เข฾าร฽วมวิจัยมีข฾อสงสัยสามารถสอบถามเพ่ิมเติมได฾ โดยสามารถติดต฽อกับผู฾วิจัยคือ
นางสาวนิภาพร รัฐมั่น ได฾ตลอดเวลาที่เบอร์ 097-2598990 และหากมีข฾อมูลเพ่ิมเติมที่เป็นประโยชน์
หรือเป็นโทษเกี่ยวกับการวิจัย ผู฾วิจัยจะแจ฾งให฾ผู฾มีส฽วนร฽วมในการวิจัยทราบอย฽างรวดเร็ว 
 9. ข฾อมูลที่ได฾จากการด าเนินกิจกรรมและจากแบบสอบถามที่เกี่ยวข฾องกับผู฾มีส฽วนร฽วมในการ
วิจัยนี้จะเก็บเป็นความลับโดยหากมีการเสนอผลงานวิจัย จะเสนอเป็นภาพรวมเท฽านั้น 
 10. ไม฽มีค฽าตอบแทนแก฽ผู฾มีส฽วนร฽วมในการวิจัยที่เข฾าร฽วมการวิจัย 
 11. หากท฽านไม฽ได฾รับการปฏิบัติตามข฾อมูลดังกล฽าวสามารถร฾องเรียนได฾ที่ คณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ฽มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ชั้น 4 อาคาร
สถาบัน 2 ซอยจุฬาลงกรณ์ 62 ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10330 โทรศัพท์         
0-22188147 โทรสาร 0-22188147 E-mail: eccu@chula.ac.th 
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ภาคผนวก ค 
ผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
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ภาคผนวก ง 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย (ตัวอย่าง) 

และค่าความเที่ยงของเครื่องมือ 
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เลขที่แบบสอบถาม…………… 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลสว่นบุคคล 
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย (/) ลงในช฽อง [   ] หน฾าข฾อความที่เป็นจริงเกี่ยวกับตัวท฽านและเติมค าใน
ช฽องว฽างที่ก าหนดไว฾ 
1. ปัจจุบันท฽านมีอายุ............................. ปี 
2. สถานภาพสมรส 

[   ] 1.โสด    [   ] 3. หม฾าย  [   ] 5. แยกกันอยู฽ 
[   ] 2. คู฽    [   ] 4. หย฽าร฾าง    

3. ระดับการศึกษาสูงสุด 
[   ] 1.ไม฽ได฾เข฾ารับการศึกษา  [   ] 4. อนุปริญญา  
[   ] 2. ประถมศึกษา   [   ] 5. ปริญญาตรี 
[   ] 3. มัธยมศึกษา   [   ] 6. สูงกว฽าปริญญาตรี 

4. อาชีพ 
[   ] 1. ข฾าราชการ, รัฐวิสาหกิจ  [   ] 3. รับจ฾าง  [   ] 5. อื่นๆ ระบุ....... 
[   ] 2. พนักงานบริษัท   [   ] 4.ไม฽ได฾ประกอบอาชีพ   

5. ปัจจุบันรายได฾ของครอบครัวเฉลี่ย …………….......บาท /เดือน 
[   ] 1. 5,000-10,000   [   ] 2. 10,000-15,000 
[   ] 3. 15,000-20,000   [   ] 4. 20,000 ขึ้นไป 

6. สาเหตุที่น าไปสู฽การดื่มสุราคร้ังแรก  
[   ] 1. เพื่อนท฾าทาย   [   ] 3. เข฾าสังคม  [   ] 5. คลายเครียด 
[   ] 2. ปัญหาครอบครัว   [   ] 4. อยากลอง    

7. ระยะเวลาที่ดื่มสุรานาน…………..ปี 
8. ประวัติการดื่มสุราในครอบครัว  [   ] 1. มี ได฾แก฽ …………….[   ] 2. ไม฽มี 
9. ระยะเวลาการเจ็บปุวย...............................ปี  ( เกิน 6 เดือน คิดเป็น 1 ปี ) 
10. ประวัติการใช฾สารเสพติดอื่นๆ 

[   ] 1. กัญชา   [   ] 3. บุหร่ี  [   ] 5. ไม฽มี 
[   ] 2. ยาบ฾า ยาไอซ์  [   ] 4.กาว   

11. ผู฾ดูแลหลัก  [   ] 1. มี ระบุ …………….[   ] 2. ไม฽มี 

 
 

 
 

ส฽วนของเจ฾าหน฾าที ่
คะแนนอาการทางจิต..................................................(วันที่............................) 
คะแนนพฤติกรรมการด่ืมสุรา........................................(วันที.่...........................) 
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เลขที่แบบสอบถาม…………… 
ส่วนที่ 2 แบบประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา 
ค าชี้แจง แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือต฾องการทราบถึงพฤติกรรมการดื่มสุราของท฽าน 
(ในช่วงหนึ่งเดือนที่ผ่านมา) ค าตอบของท฽านจะเป็นความลับ ขอให฾ท฽านตอบค าถามที่ตรงกับความ
เป็นจริงของท฽าน โดยเลือกตอบและท าเครื่องหมาย / ลงในช฽องที่ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด      
ในแต฽ละข฾อค าถาม 

ข้อความ 0 1 2 3 4 

1.คุณดื่มสุราบ฽อยเพียงไร  ไม฽เคย
เลย 

เดือนละ
ครั้งหรือ
น฾อยกว฽า 

2-3 ครั้ง 
ต฽อเดือน 

2-3 ครั้ง
ต฽อ
สัปดาห์ 

 4 ครั้ง 
ขึ้นไป 
 ต฽อสัปดาห์ 

2. เลือกตอบเพียงข้อเดียว 
 - เวลาที่คุณดื่มสุรา โดยทั่วไป
แล฾วคุณดื่มประมาณเท฽าไรต฽อ
วัน หรือ 

1-2 ด่ืม
มาตรฐา
น 

3-4 ด่ืม
มาตรฐาน 

5-6 ด่ืม
มาตรฐาน 

7-9 ด่ืม
มาตรฐา
น 

ตั้งแต฽ 10
ด่ืม
มาตรฐาน
ขึ้นไป 

 

-  ถ฾าโดยทั่วไปดื่มเบียร์ เช฽น 
สิงห์ ไฮเนเกน ลีโอ เชียร์ ไท
เกอร์ ช฾าง ดื่มประมาณเท฽าไร
ต฽อวัน หรือ 

1-1.5 
กระป฻อง/ 
½- ¾ 
ขวด 

2-3 
กระป฻อง/1
-1.5ขวด 

3.5-4 
กระป฻อง/ 
2 ขวด 

4.5-7
กระป฻อง
/3-4 
ขวด 

7 
กระป฻อง/
4 ขวดขึ้น
ไป 

- ถ฾าโดยทั่วไปดื่มเหล฾า เช฽น แม฽
โขง หงส์ทอง หงส์ทิพย์  
เหล฾าขาว 40 ดีกรี  
ดื่มประมาณเท฽าไรต฽อวัน 

2-3 ฝา ¼ แบน ½ แบน ¾ แบน 1 แบน 
ขึ้นไป 

3. บ฽อยครั้งเพียงไรที่คุณดื่ม
เบียร์ 4 กระป฻องขึ้นไป หรือ
เหล฾า 3 เปฺกข้ึนไป 

ไม฽เคย
เลย 

น฾อยกว฽า
เดือนละ
ครั้ง 

เดือนละครั้ง สัปดาห์
ละครั้ง 

ทุกวันหรือ 
เกือบทุกวัน 

4.ในช฽วงหนึ่งเดือนที่แล฾ว มี
บ฽อยเพียงไรที่คุณพบว฽าคุณไม฽
สามารถหยุดดื่มได฾ หากคุณได฾
เริ่มดื่มไปแล฾ว 

ไม฽เคย
เลย 

น฾อยกว฽า
เดือนละ
ครั้ง 

เดือนละครั้ง สัปดาห์
ละครั้ง 

ทุกวันหรือ 
เกือบทุกวัน 
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ข้อความ 0 1 2 3 4 

5. ในช฽วงหนึ่งเดือนที่แล฾ว มี
บ฽อยเพียงไรที่คุณไม฽ได฾ท าสิ่งที่
คุณควรจะท าตามปกติ เพราะ
คุณมัวแต฽ไปดื่มสุราเสีย 

ไม฽เคย
เลย 

น฾อยกว฽า
เดือนละ
ครั้ง 

เดือนละครั้ง สัปดาห์
ละครั้ง 

ทุกวันหรือ 
เกือบทุกวัน 

6.ในช฽วงหนึ่งเดือนที่แล฾ว  
มีบ฽อยเพียงไรที่คุณต฾องรีบดื่ม
สุราทันทีในตอนเช฾า เพื่อจะได฾
ด าเนินชีวิตตามปกติหรือถอน
อาการเมาค฾างจากการดื่มหนัก
ในคืนที่ผ฽านมา  

ไม฽เคย
เลย 

น฾อยกว฽า
เดือนละ
ครั้ง 

เดือนละครั้ง สัปดาห์ 
ละครั้ง 

ทุกวันหรือ 
เกือบทุกวัน 

7. ในช฽วงหนึ่งเดือนที่แล฾ว มี
บ฽อยเพียงไรที่คุณรู฾สึกไม฽ดี 
โกรธหรือเสียใจ เนื่องจากคุณ
ได฾ท าอะไรบางสิ่งบางอย฽างลง
ไปขณะที่คุณดื่มสุรา 

ไม฽เคย
เลย 

น฾อยกว฽า
เดือนละ
ครั้ง 

เดือนละครั้ง สัปดาห์
ละครั้ง 

ทุกวันหรือ 
เกือบทุกวัน 

8. ในช฽วงหนึ่งเดือนที่แล฾ว มี
บ฽อยเพียงไรที่คุณไม฽สามารถจ า
ได฾ว฽าเกิดอะไรขึ้นในคืนที่ผ฽าน
มาเพราะว฽าคุณได฾ดื่มสุราเข฾าไป 

ไม฽เคย
เลย 

น฾อยกว฽า
เดือนละ
ครั้ง 

เดือนละครั้ง สัปดาห์
ละครั้ง 

ทุกวันหรือ 
เกือบทุกวัน 

9.ตัวคุณเองหรือคนอ่ืน เคย
ได฾รับบาดเจ็บซึ่งเป็นผลจาก
การดื่มสุราของคุณหรือไม฽ 

ไม฽เคย
เลย 

 เคยแต฽ไม฽ได฾
เกิดข้ึนใน
เดือนที่แล฾ว 

 เคยเกิดขึ้น 
ในช฽วง หนึ่ง 
เดือนที่แล฾ว 

10.เคยมีแพทย์หรือบุคลากร
ทางการแพทย์หรือเพ่ือนฝูง
หรือญาติพ่ีน฾องแสดงความ 
เป็นห฽วงเป็นใยต฽อการดื่มสุรา 
ของคุณ 

ไม฽เคย
เลย 

 เคยแต฽ไม฽ได฾
เกิดข้ึนใน
เดือนที่แล฾ว 

 เคยเกิดขึ้น
ในช฽วง หนึ่ง
เดือนที่แล฾ว 

คะแนนรวม  
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เลขที่แบบสอบถาม…………… 
ตัวอย่าง แบบประเมินแหล่งพลังอ านาจของผู้ปุวยจิตเภทท่ีใช้สุรา   
ค าชี้แจง  แบบประเมินแหล฽งพลังอ านาจของผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุรา ประกอบด฾วยข฾อค าถาม
ทางบวกทั้งหมด รวม 20 ข฾อ ให฾ตอบเป็นมาตราส฽วนประมาณค฽า 5 ระดับ  โดยก าหนดให฾ผู฾ตอบ
เลือกตอบได฾ 1 ค าตอบมีเกณฑ์การให฾คะแนนดังนี้ 
 ข้อความ                          ความหมาย                         ค่าคะแนนทางบวก                              
 มากที่สุด                         พลังอ านาจอยู฽ในระดับดีมาก   5 
 มาก                               พลังอ านาจอยู฽ในระดับดี   4 
 ปานกลาง                        พลังอ านาจอยู฽ในระดับปานกลาง  3 
 น฾อย                              พลังอ านาจอยู฽ในระดับน฾อย   2 
 น฾อยที่สุด                         พลังอ านาจอยู฽ในระดับน฾อยที่สุด  1 
โปรดพิจารณาข฾อความแต฽ละข฾อความว฽าตรงกับการปฏิบัติของท฽านมากน฾อยเพียงใด  โดยไม฽ต฾อง
ค านึงถึงความถูกต฾อง 

ข้อความ มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

1. ท฽านสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได฾ตามปกติ      

2. อาการเจ็บปุวยทางจิตของท฽านดีขึ้น      

3. ท฽านสามารถควบคุมพฤติกรรมตนเองได฾      

4. ท฽านทราบวิธีการลด/ละ/เลิกพฤติกรรมการดื่มสุราได฾      
5. ท฽านเต็มใจให฾ความร฽วมมือในการปฏิบัติตัวเพ่ือลดพฤติกรรม 
การดื่มสุรา 

     

6. ……………………………………………………………………………………      

7. ……………………………………………………………………………………      

8. ……………………………………………………………………………………      

9. ……………………………………………………………………………………      
10. ………………………………………………………………………………….      

11. ………………………………………………………………………………….      

12. ………………………………………………………………………………….      
13. ………………………………………………………………………………….      

20……………………………………………………………………………………      



 

 

141 

เลขที่แบบสอบถาม…………… 
ตัวอย่าง แบบสอบถามการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการลดพฤติกรรมการดื่มสุราในผู้ปุวย  
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย√ลงในช฽องว฽างด฾านขวามือที่ตรงกับการปฏิบัติของสมาชิกในครอบครัว
ท฽านตามความเป็นจริง ในแต฽ละข฾อค าถาม ไม฽มีค าตอบที่ถูกหรือผิด ขอให฾ท฽านพิจารณาข฾อค าถามแต฽
ละข฾อและตอบเพียงค าตอบเดียว  
             เกณฑ์การเลือกตอบมีดังนี้ 
             ปฏิบัติเป็นประจ า      หมายถึง  ปฏิบัติกิจกรรมตามข฾อความนั้นเป็นประจ าหรือทุกครั้ง 
             ปฏิบัติบ฽อยครั้ง         หมายถึง  ปฏิบัติกิจกรรมตามข฾อความนั้นบ฽อยครั้งหรือเกือบทุกครั้ง 
             ปฏิบัติเป็นบางครั้ง     หมายถึง  ปฏิบัติกิจกรรมตามข฾อความนั้นเป็นบางครั้ง 
             ปฏิบัตินานๆ ครั้ง      หมายถึง  ปฏิบัติกิจกรรมตามข฾อความนั้นนานๆครั้งหรือน฾อยมาก 
             ไม฽เคยปฏิบัติ            หมายถึง  ไม฽ปฏิบัติกิจกรรมตามข฾อความนั้นเลย 

 
ข฾อความ 

ระดับของการปฏิบัติ 

เป็น
ประจ า 

บ฽อยครั้ง บางครั้ง นานๆ
ครั้ง 

ไม฽
เคย 

ด้านการดูแลฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกายให้แข็งแรง  
1. สมาชิกในครอบครัวดูแลให฾ผู฾ปุวยรับประทานยาตรง
เวลาและต฽อเนื่อง 

     

2. สมาชิกในครอบครัวได฾กระตุ฾นให฾ผู฾ปุวย 
ออกก าลังกาย 

     

3. สมาชิกในครอบครัวให฾ความสนใจและให฾การ
ช฽วยเหลือ เมื่อพบว฽าผู฾ปุวยมีความผิดปกติทางด฾าน
ร฽างกายหรือจิตใจ 

     

4. ………………………………………………………………………      

5. ………………………………………………………………………      

6. ………………………………………………………………………      
ด้านการจัดการกับสภาวะความเสี่ยงสูง  
7. ………………………………………………………………………. 

     

20. ……………………………………………………………………..      

34……………………………………………………………………….      
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ค่าความเที่ยงของเครื่องมือแบบประเมินแหล่งพลังอ านาจของผู้ปุวยจิตเภทท่ีใช้สุรา 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

0.820 20 

 
Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's Alpha 
if Item Deleted 

Emp1 71.33 70.506 .504 .807 
Emp2 71.97 73.757 .139 .828 
Emp3 71.60 72.938 .284 .817 
Emp4 71.93 71.375 .389 .812 
Emp5 71.23 67.978 .567 .802 
Emp6 71.90 71.886 .332 .815 
Emp7 71.73 70.340 .504 .807 
Emp8 71.57 67.633 .565 .802 
Emp9 72.27 74.202 .130 .827 
Emp10 71.07 70.547 .672 .803 
Emp11 71.17 68.971 .684 .800 
Emp12 72.40 79.352 -.142 .851 
Emp13 71.23 70.047 .573 .804 
Emp14 71.33 69.126 .518 .805 
Emp15 71.37 68.171 .570 .802 
Emp16 71.67 66.506 .742 .794 
Emp17 71.53 70.740 .572 .805 
Emp18 71.37 66.930 .727 .795 
Emp19 72.60 68.800 .372 .814 
Emp20 71.33 77.195 -.023 .833 
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ค่าความเที่ยงของเครื่องมือแบบสอบถามการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการลดพฤติกรรมการดื่ม
สุราในผู้ปุวย 

 
Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

0.888 34 

 
Item-Total Statistics 

 Scale Mean if Item 
Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's Alpha 
if Item Deleted 

f1 134.23 191.289 .410 .885 
f2 134.73 179.582 .680 .879 
f3 134.10 189.128 .596 .883 
f4 133.90 198.300 .208 .888 
f5 134.00 196.966 .265 .888 
f6 133.77 184.254 .736 .880 
f7 134.13 189.913 .499 .884 
f8 134.33 186.092 .608 .882 
f9 134.07 179.857 .792 .877 
f10 135.53 214.809 -.355 .907 
f11 133.93 195.651 .375 .886 
f12 133.97 186.516 .703 .881 
f13 134.27 183.030 .712 .879 
f14 133.90 191.748 .624 .883 
f15 133.77 194.599 .522 .885 
f16 135.23 191.151 .237 .891 
f17 134.97 188.930 .522 .883 
f18 134.03 193.413 .375 .886 
f19 134.17 185.868 .625 .881 
f20 134.07 190.892 .502 .884 
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f21 134.50 178.741 .778 .877 
f22 134.07 192.409 .427 .885 
f23 136.37 206.792 -.185 .899 
f24 134.07 184.202 .647 .881 
f25 133.93 191.582 .526 .884 
f26 133.73 196.892 .360 .887 
f27 133.97 195.344 .397 .886 
f28 136.07 188.340 .256 .893 
f29 134.03 191.964 .374 .886 
f30 133.87 196.533 .260 .888 
f31 133.90 193.886 .401 .886 
f32 133.80 190.579 .712 .882 
f33 134.93 185.789 .466 .884 
f34 134.87 185.913 .462 .884 
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ตัวอย่างคู่มือ 
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจโดยครอบครัวมีส่วนร่วมต่อพฤติกรรมการดื่มสุรา 

ของผู้ปุวยจิตเภทท่ีใช้สุรา 
 
 
 

 
  
 
 
 
 

 
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ 

โดยครอบครัวมีส่วนร่วมต่อพฤติกรรมการดื่มสุราของ
ผู้ปุวยจิตเภทที่ใช้สุรา 

 
 
 
 

โดย : นางสาวนิภาพร  รัฐมั่น 
อาจารย์ที่ปรึกษา : อาจารย์ ดร. เพ็ญนภา  แดงด้อมยุทธ ์

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัย 

คู่มือ 
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แผนการด าเนนิกิจกรรมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจโดยครอบครัวมีส่วนร่วม 
ต่อพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ปุวยจิตเภทท่ีใช้สุรา 

สัปดาห์ที่ 1 
ขั้นตอนที่ 1   การสร้างสัมพันธภาพความร่วมมือและการค้นหาสภาพการณ์จริง 
กิจกรรมที่ 1  สร้างสัมพันธภาพกับผู้ปุวยและครอบครัวและค้นหาสถานการณ์จริง  
สถานที ่  ห฾องท ากิจกรรมกลุ฽ม ตึกผู฾ปุวยใน 
กลุ่มเปูาหมาย  ผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุราและครอบครัว (รายกลุ฽มครอบครัว) 
ระยะเวลา  60  นาท ี
รูปแบบ ให฾สมาชิกนั่งเป็นรูปตัว U ให฾สมาชิกเลือกนั่งได฾ตามอัธยาศัย ผู฾น ากลุ฽มจะนั่งด฾านหน฾า

และผู฾ช฽วยนั่งสลับอยู฽กับสมาชิกในกลุ฽ม 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 1. เพ่ือให฾ผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุราและครอบครัวแต฽ละครอบครัวได฾รู฾จักกันและกัน มีความ
ไว฾วางใจ กล฾าเปิดเผยตนเองและมีสัมพันธภาพที่ดีต฽อกัน สามารถสร฾างสัมพันธภาพกับผู฾อ่ืนได฾ เกิ ด
ความร฽วมมือและมีส฽วนร฽วมในกลุ฽ม เกิดสัมพันธภาพที่อบอุ฽นระหว฽างผู฾วิจัยและสมาชิกกลุ฽ม 
 2. เพ่ือให฾ผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุราและครอบครัวสามารถค฾นหาและประเมินและระบุสภาพ
ปัญหาการดื่มสุราได฾ตามความเป็นจริง และเข฾าใจถึงสาเหตุที่น าไปสู฽การดื่มสุราของผู฾ปุวย 
 3. เพ่ือส฽งเสริมให฾ครอบครัวมีความสามารถในการส฽งเสริมสุขภาพและรับรู฾เกี่ยวกับภาวะ
สุขภาพ ตระหนักถึงบทบาทของตนเองและร฽วมกันหาแนวทางในการแก฾ไขปัญหาการดื่มสุราของ
สมาชิกในครอบครัว  
 4. เพ่ือให฾ผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุราและครอบครัวมีส฽วนร฽วมในการก าหนดและจัดล าดับ
ความส าคัญของปัญหาที่เกิดและสาเหตุของพฤติกรรมการดื่มสุราของตนเองที่บกพร฽องและรับรู฾ต฽อ
พฤติกรรมการดื่มสุราตรงตามสภาพที่เป็นจริง 
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
 1. มีปฏิสัมพันธ์ที่ดีต฽อกันภายในกลุ฽มมีความไว฾วางใจ กล฾าเปิดเผยตนเองและมีสัมพันธภาพที่
ดีต฽อกัน สามารถสร฾างสัมพันธภาพกับผู฾อ่ืนได฾ เกิดความร฽วมมือและมีส฽วนร฽วมในกลุ฽ม เกิดสัมพันธภาพ
ที่อบอุ฽นระหว฽างผู฾วิจัยและสมาชิกกลุ฽ม 
 2. แลกเปลี่ยนประสบการณ์การเจ็บปุวยของตนเองได฾ และสามารถค฾นหาและประเมินและ
ระบุสภาพปัญหาการดื่มสุราได฾ตามความเป็นจริง และบอกสาเหตุที่น าไปสู฽การดื่มสุราของผู฾ปุวยได฾ 
 3. สามารถบอกวัตถุประสงค์ ขั้นตอน การด าเนินการ ระยะเวลา รูปแบบการเข฾าร฽วม
กิจกรรมและประโยชน์ที่ได฾จากการเข฾าร฽วมกิจกรรมได฾ 
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 4. ครอบครัวมีความสามารถในการส฽งเสริมสุขภาพและรับรู฾เกี่ยวกับภาวะสุขภาพ ตระหนัก
ถึงบทบาทของตนเอง และร฽วมกันหาแนวทางในการแก฾ไขปัญหาการดื่มสุราของสมาชิกในครอบครัว 
สาระส าคัญ 

เป็นการสร฾างสัมพันธภาพที่ดีระหว฽างพยาบาล ผู฾ปุวยจิตเภทที่ใช฾สุราและครอบครัวจะช฽วยให฾
เกิดแรงจูงใจเข฾าร฽วมกิจกรรม เป็นการสร฾างความคุ฾นเคย ให฾เกิดความไว฾วางใจและความร฽วมมือในการ
เข฾าร฽วมกิจกรรม การสร฾างสัมพันธภาพเริ่มต฾นด฾วยการแนะน าตัว ซักถามความเป็นอยู฽ทั่วไป ชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย เข฾าใจวัตถุประสงค์และรูปแบบของกิจกรรมตรงกัน มุ฽งเน฾นให฾ผู฾ปุวยเปิดเผย
เรื่องราวที่เป็นปัญหาของตนเอง เป็นการประเมินมุมมองที่ผู฾ปุวยมีต฽อภาวะสุขภาพ เกิดความเข฾าใจใน
ตนเอง และพัฒนาบทบาทโดยครอบครัวมีส฽วนร฽วมในการส฽งเสริมให฾รับรู฾เกี่ยวกับภาวะสุขภาพ 
สามารถค฾นหาและประเมินสภาพปัญหาได฾ตามความเป็นจริง สนับสนุนและส฽งเสริมให฾รู฾สึกถึงพลัง
อ านาจในตนเองโดยผ฽านประสบการณ์การเจ็บปุวย ส฽วนการประเมินแหล฽งพลังอ านาจท าให฾ทราบว฽า
ปัญหาการด าเนินชีวิตของผู฾ปุวยเป็นอย฽างไร รวบรวมแหล฽งพลังอ านาจโดยใช฾แบบรวบรวมข฾อมูลแหล฽ง
พลังอ านาจ 7 ด฾าน เพ่ือการวินิจฉัยพลังอ านาจจะท าให฾ทราบว฽าปัญหาในการด าเนินชีวิตของตนเอง
เป็นอย฽างไร แหล฽งพลังอ านาจด฾านใดบกพร฽องและปัญหาส าคัญที่ต฾องได฾รับการแก฾ไขตามล าดับ  
พฤติกรรมใดที่เป็นปัญหาต฽อการเจ็บปุวยและจัดล าดับความส าคัญของปัญหาเป็นการส฽งเสริม  อัตมโน
ทัศน์เชิงบวกในการใช฾ศักยภาพความสามารถของตนเอง ส฽งผลต฽อการลดพฤติกรรมการดื่มสุรา 
สื่อการสอน/อุปกรณ์ 
 1. ฟิวเจอร์บอร์ดแสดงถึงกฎระเบียบในการเข฾ากลุ฽ม  
 2. ใบงานที่ 1/1 การค฾นหาสถานการณ์จริง (ส าหรับผู฾ปุวย) 
 3. ใบงานที่ 1/2 การค฾นหาสถานการณ์จริง (ส าหรับครอบครัว) 
 4. ใบงานที่ 2 แบบประเมินแหล฽งพลังอ านาจของผู฾ปุวย 

5. ใบงานที่ 3 ปัญหาในการด าเนินชีวิต 
 6. ปูายชื่อส าหรับสมาชิก ดินสอ/ปากกา 
กิจกรรม 

1. ผู฾วิจัยสร฾างสัมพันธภาพโดยการตั้งค าถามเพ่ือเป็นการสร฾างความคุ฾นเคยและสร฾างความ
ไว฾วางใจ เช฽น “ วันนี้เป็นอย฽างไรกันบ฾างค฽ะ ” “การเดินทางมาสะดวกหรือไม฽ค฽ะ” “วันนี้ ดิฉันรู฾สัก
ยินดีเป็นอย฽างยิ่งที่ได฾มาเป็นผู฾น ากลุ฽ม และขอต฾อนรับสมาชิกทุกท฽านเข฾าร฽วมกิจกรรมในครั้งนี ้
 2. จากนั้นผู฾วิจัยแนะน าตนเองและบทบาทหน฾าที่ในฐานะผู฾น ากลุ฽ม  จากนั้นให฾สมาชิกในกลุ฽ม
ได฾กล฽าวแนะน าตนเอง พร฾อมติดปูายชื่อ ที่เตรียมไว฾ให฾ เพ่ือสร฾างความคุ฾นเคยและให฾สมาชิกภายใน
กลุ฽มได฾ท าความรู฾จักกัน 
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 3. ผู฾วิจัยกล฽าวชี้แจงกฎระเบียบในการเข฾ากลุ฽ม วัตถุประสงค์ของการเข฾าร฽วมกิจกรรม      
การเสริมสร฾างพลังอ านาจโดยครอบครัวมีส฽วนร฽วม ในแต฽ละกิจกรรม ข฾อตกลงในการเข฾าร฽วมกิจกรรม
และประโยชน์ที่คาดว฽าจะได฾รับ และเปิดโอกาสให฾สมาชิกกลุ฽มได฾ซักถามข฾อสงสัยต฽างๆ 
 4. ผู฾วิจัยให฾สมาชิกผู฾ปุวยเล฽าประสบการณ์เกี่ยวกับปัญหาการดื่มสุราของตนเอง และ
ครอบครัวร฽วมแสดงความคิดเห็นปัญหาในการดูแลผู฾ปุวย โดยผู฾ช฽วยผู฾วิจัยเป็นผู฾จดบันทึกประเด็นและ
ผู฾วิจัยสรุปประเด็น (10 นาท)ี  
 5. จากนั้นผู฾วิจัยให฾สมาชิกแบ฽งกลุ฽มๆละ 4-5 ครอบครัว ค฾นหาสถานการณ์จริงเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการดื่มสุราของตนเอง โดยผู฾วิจัยแจกใบงานให฾สมาชิกแต฽ละคน (ใบงานที่ 1/1,1/2) แล฾วให฾
สมาชิกเขียนแสดงความคิดเห็นตามใบงานที่ 1 /1 ส าหรับผู฾ปุวย ใบงานที่ 1/2 ส าหรับครอบครัว 
(10นาท)ี  
 6. ให฾สมาชิกอ฽านข฾อความของตนเองจนครบทุกคน แล฾วให฾สมาชิกแต฽ละกลุ฽มอภิปรายร฽วมกัน 
เตรียมตัวแทนน าเสนอในกลุ฽มใหญ฽ (10นาท)ี 
 7. ให฾ตัวแทนกลุ฽ม น าเสนอข฾อสรุปต฽อกลุ฽มใหญ฽ และผู฾วิจัยสรุปประเด็นการอภิปราย โดย
ผู฾ช฽วยวิจัยจดบันทึกประเด็นที่ได฾จากการอภิปราย  
 8. ผู฾วิจัยสอบถามความคิดเห็นจากสมาชิกกลุ฽มถึงการยอมรับซึ่งกันและกัน เปิดโอกาสให฾ทั้ง 
2 กลุ฽ม อภิปรายในประเด็นที่ขัดแย฾ง 
 9. ผู฾วิจัยแจก ใบงานที่ 2 แบบประเมินแหล฽งพลังอ านาจ ให฾สมาชิกผู฾ปุวยประเมินแหล฽งพลัง
อ านาจของตนเองและอภิปรายร฽วมกันถึงแหล฽งพลังอ านาจที่บกพร฽องโดยผู฾ช฽วยวิจัยจดบันทึกประเด็น
ที่ได฾จากการอภิปรายและผู฾วิจัยสรุปประเด็นการอภิปราย (10 นาท)ี  
 10. ให฾สมาชิกได฾มีส฽วนร฽วมในการก าหนดปัญหาที่เป็นสาเหตุของพฤติกรรมการดื่มสุราของ
ผู฾ปุวยในใบงานที่ 3 ปัญหาในการด าเนินชีวิต เปิดโอกาสให฾ผู฾ปุวยในกลุ฽มแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและ
ประสบการณ์ร฽วมหรือประสบการณ์ที่คล฾ายคลึงกัน ในประเด็น “ชอบหรือไม฽ชอบอย฽างไร” “การ
แก฾ไขท่ีผ฽านมา” “ผลที่ได฾รับเป็นอย฽างไร” ผู฾ช฽วยผู฾วิจัยบันทึกใน Flip chart 
 11. ผู฾วิจัยสรุปประเด็น ปัญหา/สถานการณ์ที่เป็นปัญหาในการด าเนินชีวิตที่เกิดจาก
พฤติกรรมการดื่มสุราของผู฾ปุวย จัดเรียงล าดับความส าคัญของปัญหา และแจ฾งเวลานัดหมายการเข฾า
ร฽วมกิจกรรมต฽อไป 
 การประเมินผล  

สัมพันธภาพระหว฽างผู฾ปุวยและครอบครัว ความเชื่อมั่นภายในกลุ฽ม เกิดความรู฾สึกไว฾วางใจ 
ความกล฾าในการเปิดเผยข฾อมูล และการแสดงออกถึงความรู฾สึกเกี่ยวกับปัญหาการดื่มสุรา สมาชิกได฾มี
ส฽วนร฽วมในการแสดงความคิดเห็น ได฾แลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มสุรากับผู฾ปุวย
และครอบครัวอ่ืนได฾ตามสภาพการณ์จริง เกิดการเรียนรู฾ปัญหาว฽าไม฽ได฾เกิดกับตนเพียงคนเดียว 
สามารถค฾นหาและประเมินสภาพปัญหาได฾ตามความเป็นจริง การสร฾างความหวังและแรงจูงใจท าให฾
เกิดความร฽วมมือในการด าเนินกิจกรรม และบอกแหล฽งพลังอ านาจที่บกพร฽องและจัดล าดับ
ความส าคัญของแหล฽งพลังอ านาจที่ต฾องได฾รับการแก฾ไข 
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คู่มือการดูแลผู้ปุวยจิตเภทที่ใช้สุรา 
ส าหรับครอบครัว 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โดย : นางสาวนิภาพร  รัฐมั่น 
อาจารย์ที่ปรึกษา : อาจารย์ ดร. เพ็ญนภา  แดงด้อมยุทธ์ 

คณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

นางสาวนิภาพร รัฐมั่น เกิดเมื่อวันที่ 20 มกราคม พ.ศ. 2525 ที่อ าเภอศรีเมืองใหม฽ 
จังหวัดอุบลราชธานี ส าเร็จการศึกษาปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ( พย.บ.) จากวิทยาลัย
พยาบาล     บรมราชชนนี พระพุทธบาท ปีการศึกษา 2548 เข฾ารับการศึกษาในหลักสูตรพยาบาล
ศาสตร มหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต (ภาคนอกเวลาราชการ) คณะ
พยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีการศึกษา 2556 ปัจจุบันด ารงต าแหน฽งพยาบาล
วิชาชีพช านาญการ สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ฾าพระยา 
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