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บทคัดย่อภาษาไทย 

มานะศักดิ์ เหลื่อมทองหลาง : ผลของโปรแกรมการบ าบัดโดยการเสริมสร้างแรงจูงใจต่อ
พฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุรา (THE EFFECT OF MOTIVATIONAL 
INTERVIEWING PROGRAM ON ALCOHAL DRINKING BEHAVIOR OF 
SCHIZOPHRENIC PATIENTS WITH ALCOHAL DEPENDENCE) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์
หลัก: อ. ดร.เพ็ญนภา แดงด้อมยุทธ{์, 123 หน้า. 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบ 1).พฤติกรรมการดื่มสุรา
ของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุราก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการบ าบัดโดยการเสริมสร้างแรงจูงใจส าหรับ
ผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุรา2).พฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุราระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
การบ าบัดโดยการเสริมสร้างแรงจูงใจส าหรับผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุรากับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติกลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราแบบติดจ านวน 40 คนและมารับบริการใน
แผนกผู้ป่วยในได้รับการจับคู่ด้วยปัญหาการดื่มสุราแบบติด แล้วสุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
กลุ่มละ 20 คนเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย1).โปรแกรมการบ าบัดโดยการเสริมสร้างแรงจูงใจส าหรับ
ผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุรา2)แบบประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา เครื่องมือทุกชุดผ่านการตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 4 คนเครื่องมือชุดที่2มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค 
เท่ากับ.87วิเคราะหข์้อมูลโดยใช้สถิติร้อยละและสถิติที 

ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี ้

1. พฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุราภายหลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้าง
แรงจูงใจส าหรับผู้ป่วยโรคร่วมลดลงกว่าก่อนการเข้าโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 

2. พฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุรากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้าง
แรงจูงใจส าหรับผู้ป่วยโรคร่วมมีพฤติกรรมการดื่มสุราลดลงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 
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MANASAK LUEMTONGLANG: THE EFFECT OF MOTIVATIONAL INTERVIEWING 
PROGRAM ON ALCOHAL DRINKING BEHAVIOR OF SCHIZOPHRENIC PATIENTS 
WITH ALCOHAL DEPENDENCE. ADVISOR: PENNAPA DANGDOMYOUTH, Ph.D. {, 
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This study is a quasi- experimental. The objective were to compare:1) 
alcohol dependence of schizophrenic patients with alcohol drinking problem who 
received motivational interviewing dual diagnosis program 2) alcohol dependence of 
schizophrenic patients with alcohol drinking problem who received motivational 
interviewing dual diagnosis program measured and those who received regular 
nursing care. The sample consisted of 40 schizophrenic patients with alcohol drinking 
problem and then randomly assigned to either experimental or control group, 20 
subjects in each groups. Research instruments comprised of 1) Motivational 
interviewing dual diagnosis program and 2) demograpic questionnaire. All instruments 
were validated for content validity by 4 professional experts. The reliability of the 
instruments were reported by Cronbach’s Alpha coefficient of .87 Data were 
analyzed using descriptive statistics and t-test. 

The conclusions of this research are as follows: 

1. Alcohol dependence of schizophrenic patients with alcohol drinking 
problem who received the motivational interviewing dual diagnosis program post 
intervention was significantly lower than that before at p.05 level. 

2. Alcohol dependence of schizophrenic patients with alcohol drinking 
problem who received the motivational interviewing dual diagnosis program post 
intervention was significantly lower than those who received the regular nursing care, 
at p.05 level. 
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วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จได้อย่างสมบูรณ์ด้วยความกรุณาจากอาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ อาจารย์ ดร.เพ็ญนภา แดงด้อมยุทธ์ ที่ได้กรุณาเสียสละเวลาอันมีคุณค่าให้ค าปรึกษา 
ค าแนะน าซึ่งเป็นประโยชน์อย่างยิ่งในการท าวิทยานิพนธ์ครั้งนี้ตลอดจนช่วยตรวจสอบ ปรับปรุง
แก้ไขข้อบกพรอ่งต่างๆด้วยความทุ่มเท เอาใจใส่ผู้วิจัยตลอดมา ผู้วิจัยซาบซึ้งในความเมตตา ความ
เสียสละ ความเอื้ออาทร  ที่ท่านอาจารย์มอบให้โดยตลอด จึงขอกราบขอบพระคุณท่านอาจารย์
เป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เพ็ญพักตร์ อุทิศ ประธานสอบ
วิทยานิพนธ์ และรองศาสตราจารย์ ดร.ศจีมาศ ณ วิเชียร กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ที่กรุณาให้
ค าแนะน าและข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อการท าวิทยานิพนธ์ เล่มนี้ให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น
ขอกราบขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่านที่กรุณาให้ค าปรึกษาและข้อเสนอแนะในการปรับปรุง
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ให้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น 

ขอกราบขอบพระคุณอาจารย์ทุกท่านที่ได้ประสิทธิ์ประสาทความรู้ ประสบการณ์ และ
ค าแนะน าต่างๆที่เป็นประโยชน์ตลอดเวลาของการศึกษาที่ผ่านมา ขอขอบพระคุณเข้าหน้าที่คณะ
พยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ทุกท่านที่อ านวยความสะดวกในการติดต่อเอกสารใน
การด าเนินการวิจัยครั้งนี้รวมถึงพี่ๆและเพื่อนๆทุกคนที่คอยช่วยเหลือ ให้ก าลังใจตลอดระยะเวลา
ที่ผ่านมา 

ขอขอบพระคุณผู้อ านวยการ  รองผู้อ านวยการฝ่ายการพยาบาล  คณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา และผู้เกี่ยวข้องทุกท่าน ที่คอยช่วยเหลือ 
และเอื้ออ านวยความสะดวกในการด าเนินการวิจัยให้ส าเร็จตามวัตถุประสงค์ ตลอดจนขอขอบคุณ
ผู้เข้าร่วมการวิจัยทุกท่านที่เสียสละเวลาและความสุขสบายส่วนตัวเข้ามาร่วมในการศึกษาวิจัย ซึ่ง
ทุกท่านมีส่วนร่วมเป็นส่วนส าคัญยิ่งในความส าเร็จในครั้งนี้  ขอกราบขอบพระคุณกรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข ที่กรุณาสนับสนุนทุนการศึกษาในระดับปริญญามหาบัณฑิตในครั้งนี้ 

สุดท้ายขอกราบขอบพระคุณ และร าลึกถึงพระคุณของบิดา มารดา ผู้ให้ก าเนิด และ
ขอขอบคุณทุกคนในครอบครัวที่เป็นแรงสนับสนุนที่ส าคัญยิ่งในความส าเร็จในครั้งนี ้

คุณค่าและประโยชน์ที่เกิดขึ้นจากวิทยานิพนธ์เล่มนี้ ผู้วิจัยขอมอบแด่บุพการี คณาจารย์ 
ผู้ประสิทธิ์ประสาทวิชา และทุกท่านที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการวิจัยครั้งนี้ 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

 ประเทศไทยจัดเป็นประเทศที่มีผู้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ติดอันดับที่ 40 ของโลกและเป็น
อันดับ 3 ของเอเชีย(ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ,2553)สถานการณ์
การด่ืมสุราของประชากรไทยโดยรวมมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น(ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา,2552)จากการส ารวจ
ประชากรอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไปทั่วประเทศในปี พ.ศ.2554 พบว่ามีคนที่ดื่มสุราหรือเครื่องดื่มมึนเมา 
จ านวน 17 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 31.5 ของประชากรทั้งหมดที่ส ารวจโดยเป็นผู้ที่ดื่มนานๆครั้ง 9.5 
ล้านคนคิดเป็นร้อยละ 55.8 และผู้ที่ดื่มสม่ าเสมอ 7.5 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 44.2  โดยผู้ที่ดื่มสุรา
เป็นประจ าเป็นเพศชายร้อยละ 53.4 และเพศหญิงร้อยละ 10.9 ซึ่งในจ านวนนี้จ าแนกเป็นผู้ที่ดื่ม
สม่ าเสมอ 5 วันต่อสัปดาห์ขึ้นไป ร้อยละ 41.3 และผู้ที่ดื่มทุกวันร้อยละ 25.7 (ส านักงานสถิติแห่งชาต,ิ 
2554) จากสถานการณ์การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และผลกระทบในประเทศไทยปี พ.ศ. 2556 
พบว่าหนึ่งในสองอันดับแรกของความสูญเสียปีสุขภาวะของประชากรชายวัย 15-59 ปี ได้แก่ ภาวะ
ติดสุราโดยก่อให้เกิดภาระโรคในรูปแบบปัญหาสุขภาพจิตมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 56 และเป็นปัจจัย
เสี่ยงที่ท าให้เกิดความผิดปกติทางจิตสูงสุด(ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา, 2556)  
 จากการส ารวจระบาดวิทยาระดับชาติ ปี พ.ศ. 2551 จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 17,140 คน 
พบว่ามีผู้เข้าเกณฑ์ความผิดปกติของพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา
ร้อยละ 10.9 โดยเป็นผู้ดื่มแบบติด (Alcohol Dependence)  ร้อยละ 6.6 (พันธุ์นภา  กิตติรัตน์
ไพบูลย์ และคณะ, 2556)จากการส ารวจข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจากงานสถิติและเวชระเบียนพบว่าใน
ปี พ.ศ. 2552 มีผู้ป่วยที่ติดสุราและเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลทั่วประเทศรวมทั้งหมด 64,434 
รายเป็นชายจ านวน 56,483 รายเป็นหญิง 7,951 ราย เมื่อเปรียบเทียบระหว่างผู้ที่มีและไม่มีความ
ผิดปกติของพฤติกรรมการดื่มสุราแล้วพบว่าผู้มีความผิดปกติของพฤติกรรมการดื่มสุราร่วมกับมีโรค
ทางจิตเวชสูงถึง3.8 เท่า(บัณฑิต สรไพศาล,จุฑาภรณ์  แก้งมุงคุณ และกมลา วัฒนาพร,2553) ซึ่ง
ประมาณร้อยละ 15 ของผู้ติดสุราจะพัฒนาอาการเป็นผู้ป่วยโรคจิตจากสุรา(Stuart & Laraia,2005)
การให้บริการบ าบัดรักษาผู้ป่วยจิตเภทมีปัญหาดื่มสุราในสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยามี
ผู้ป่วยในที่เป็นผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราในช่วงระหว่างปี พ.ศ. 2555-2557 สูงถึงร้อยละ 
31.05 , 36.46 และ43.89 ตามล าดับซึ่งพบมากในเพศชาย (รายงานประจ าปีสถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจ้าพระยา, 2556)ซึ่งปัญหาการดื่มสุราในปริมาณที่สูงและต่อเนื่องนี้ท าให้ผู้เสพติดสุรายังคง
เกิดอาการแทรกซ้อนทางจิตขึ้นเป็นระยะๆและส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยในลักษณะต่างๆ เช่น มีการ
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ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาลดลงและท าให้ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลมากขึ้น(Green 
et al., 2007) 

ผู้ที่ดื่มสุราจนติดจะไม่สามารถควบคุมทั้งปริมาณและความถี่ในการดื่มสุราได้จึงส่งผลท าให้
เกิดการสูญเสียหน้าที่ความรับผิดชอบต่อตนเองและครอบครัว(พิมพ์ใจ เจนกิจจาบูลย์,หรรษา  เศรษฐ
บุปผา และดาราวรรณ  ต๊ะปินตา,2554) อีกทั้งการดื่มสุราอย่างต่อเนื่องอาจท าให้เกิดโรคแทรกซ้อน
ทั้งทางกายและจิตใจตามมาได้ โดยปัญหาด้านจิตใจที่พบมากสุดคือโรคจิตจากการดื่มสุราซึ่งถือเป็น
ตัวบ่งชี้ส าคัญประการหนึ่งของโรคพิษสุราเรื้อรัง(พิชัย แสงชาญชัย, 2555)ซึ่งอาจมีอาการทางจิตเกิด
เกิดขึ้นอย่างเฉียบพลัน เช่น อาการหลงผิดและประสาทหลอน นอกจากนี้การดื่มสุราในปริมาณที่มาก
และเป็นเวลานานท าให้เกิดความผิดปกติทางจิตแบบถาวรตามมา(มาโนชหล่อตระกูล และปราโมทย์ 
สุคนิชย์, 2548)และส่งผลกระทบระยะยาวต่อคุณภาพชีวิตได้ (นันทวัช สิทธิรักษ์ และคณะ,2556) 
การดื่มสุรากับโรคทางจิตเวชเป็นปัญหาที่พบร่วมกันได้บ่อย(Modesto-Lower & KranZier,1999)
การเสพติดสุรามีความสัมพันธ์กับการเจ็บป่วยทางจิตเวชโดยพบว่าความรุนแรงของการเสพติดสุรา
เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับการเกิดพยาธิสภาพทางจิต(Skinner & Allen,1982)โรคจิตเวชที่พบ
ได้บ่อยในผู้ติดสุราเรื้อรังคือการฆ่าตัวตาย(Suokas et al.,2005)จากการศึกษาของ Preuss et 
al.,(2006)พบว่าร้อยละ 40 ของผู้ป่วยติดสุราเคยมีประวัติการฆ่าตัวตายและร้อยละ 55 ถูกวินิจฉัยว่า
มีบุคลิกภาพผิดปกติสอดคล้องกับการศึกษาของอรัญญา แพจุ้ย และนรัญชญา ศรีบูรพา(2552) 

ส่วนผลการศึกษาในประเทศไทยจากการส ารวจระบาดวิทยาระดับชาติปี พ.ศ. 2551 พบว่าผู้
ที่ดื่มสุรามีโรคร่วมจิตเวชร้อยละ7.1 และโรคที่พบมากที่สุดคือ โรควิตกกังวลและกลุ่มโรคจิต(บุญศิริ 
จันทมงคลและคณะ, 2551)นอกจากนี้พบว่าผู้ชายที่ติดสุรามีความเสี่ยงในการฆ่าตัวตายสูงกว่าผู้ชายที่
ดื่มแบบอันตราย(บุญศิริ จันทมงคลและคณะ, 2551)การดื่มสุรากับโรคทางจิตเวชเป็นปัญหาที่พบได้
บ่อย ซึ่งการเสพติดสุรามีความสัมพันธ์กับการเจ็บป่วยทางจิตเวช โดยพบว่าความรุนแรงของการเสพ
ติดสุราเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับการเกิดพยาธิสภาพทางจิต(Skiner and Allen,1982)จาก
การศึกษาของ Flensborg-Madeset et al (2009)พบว่าผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคที่เกิดจากการใช้
สุรามีความเสี่ยงที่จะพัฒนาเป็นโรคจิตเวชโดยร้อยละ 56.9 สอดคล้องกับการศึกษาของอรัญญา แพ
จุ้ย และนรัญชญา ศรีบูรพา(2552)พบความชุกของการเกิดโรคจิตเวชร่วมในผู้ป่วยสุราสูงถึงร้อยละ 
60 

ผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุราจะมีความบกพร่องในการท าหน้าที่ทางสังคมมากกว่าผู้ป่วยจิตเภท
ทั่วไป โดยระยะยาวมีผลท าให้การเจ็บป่วยเป็นเรื้อรัง นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบต่อครอบครัวผู้ดูแล
ต้องใช้เวลาในการช่วยเหลือดูแลท ากิจกรรมต่างๆให้กับผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่องการดูแลผู้ป่วย
เป็นระยะเวลายาวนานและต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลหลายครั้งสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา
ผู้ป่วย(จลี เจริญสรรพ์ และเสาวลักษณ์ ยิ้มเยื้อน,2556)  
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จากการส ารวจในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมการใช้สารเสพติด
ร่วมถึงร้อยละ27-58.9(Addy et al.,2012)และเมื่อจ าแนกตามชนิดของสารเสพติดที่ใช้ พบว่ามี
พฤติกรรมการดื่มสุราเป็นอันดับหนึ่งในบรรดาสารเสพติดที่ใช้ร่วมทั้งหมด ซึ่งพบได้ในอัตราสูงถึงร้อย
ละ 53.1(Latt et al.,2011)และการระบาดวิทยาความชุกของปัญหาการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภท พบ
ผู้ป่วยจิตเภทมีโอกาสดื่มสุราแบบผิดปกติร้อยละ 3.8 และมีโอกาสพบปัญหาการดื่มสุราเป็น 3.3 เท่า
ของคนที่ไม่ป่วย(Regier et al.,1990)การศึกษาของ Noeline et al.,(2011)พบว่าผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้
สุราร่วมสูงถึงร้อยละ 53.1 ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการอภิมานกว่า 60 
เรื่องย้อนหลังตั้งแต่ปี ค.ศ. 1996-2008 พบความชุกของปัญหาการดื่มสุราในปัจจุบันของผู้ป่วยจิต
เภทร้อยละ9.4 ความชุกชั่วชีวิตร้อยละ 20.6 ซึ่งข้อสรุปจากการศึกษาอธิบายว่าผู้ป่วยจิตเภททุกๆ 5 
คน จะเคยได้รับการวินิจฉัยปัญหาการดื่มสุราในชั่วชีวิต(Green et al.,2007)ส าหรับการศึกษาใน
ประเทศไทยพบว่าผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมการใช้สารเสพติดร่วมสูงถึงร้อยละ 92.5 สารเสพติดที่ใช้
ร่วมมาก 3 อันดับแรกในผู้ป่วยจิตเภทได้แก่ สุรา ยาบ้า กาว (กาญจนา สุทธิเนียม และคณะ,2547)ซึ่ง
สุรายังคงเป็นสารเสพติดที่ผู้ป่วยจิตเภทใช้ร่วมมากที่สุด(หทัยวัน สนั่นเอื้อ,2551)และการศึกษาความ
ชุกปัญหาการดื่มสุราในผู้ป่วยจิตเภทพบว่ามีปัญหาการดื่มสุรา ร้อยละ 37.7 ส่วนความชุกของการติด
สุรา ร้อยละ 10.7 ผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุราพบเพศชาย : เพศหญิง ประมาณ 5.6 :1 อายุเฉลี่ย 33.4 ปี
(มัณฑนา กิตติพีรชล,2551)สอดคล้องกับการศึกษาของจีระพรรณ์ สุริยงค์ และคณะ,(2557)พบว่า
ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการติดสุราในช่วง 1 ปีที่ผ่านมาร้อยละ 18.5 พบในผู้ป่วยจิตเภทชายสูงกว่า
ผู้ป่วยจิตเภทหญิงและเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในมากกว่าการรักษาแบบผู้ป่วยนอกร้อยละ 72.9  

พฤติกรรมการดื่มสุรา หมายถึงการกระท าหรือการแสดงออกของผู้ป่วยเสพติดสุรา จ าแนก
ตามปริมาณที่สามารถก่อให้เกิดผลกระทบต่อตนเองและผู้อื่น โดยแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มดื่ม
แบบมีความเสี่ยงน้อยหรือเสี่ยงระดับต่ า กลุ่มดื่มแบบเสี่ยงหรืออันตราย และกลุ่มดื่มแบบติด
(WHO,2001) พฤติกรรมการดื่มสุราส่งผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจ คือ ก่อให้เกิดโรคระบบ
ทางเดินอาหารเกิดแผลในกระเพาะอาหาร(Gastric ulcer)หลอดอาหารอักเสบ(Esophagitis) มีผลต่อ
ตับ มีภาวะ ตับโต(Fatty liver)ตับอักเสบ(Alcoholic hepatitis)ตับแข็ง(Hepatic cierhosis)ตับอ่อน
อักเสบ(Pancreatitis)มีผลต่อหัวใจและหลอดเลือดท าให้ความดันโลหิตสูง(Hypertension)เกิดภาวะ
หัวใจเต้นผิดจังหวะ(Cardiac arrhythmia)ระบบต่อมไร้ท่อท าให้ฮอร์โมนเพศชายลดลงเกิดผลกระทบ
ต่อระบบประสาทท าให้ความจ าเสื่อม(พันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์ และหทัยชนนี บุญเจริญ, 2549) ใน
รายที่ดื่มในปริมาณที่มากและติดต่อกันเป็นระยะเวลานานจะเกิดอาการทางจิต เช่น มีอาการหูแว่ว 
ประสาทหลอน เป็นต้น ท าให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตตามมา เช่น ภาวะเมาสุรา(Alcohol Intoxication)
ภาวะถอนพิษสุรา(Alcohol withdrawal)ภาวะถอนพิษสุราแบบรุนแรงเพ้อคลั่ง(Alcohol 
withdrawal delirium)(มานิต ศรีสุรภานนท,์2549) 



 

 

4 

การเสพติดสุราส่งผลให้เกิดภาวะโรคจิตเวชร่วม ซึ่งมีอัตราการหยุดดื่มน้อยกว่าผู้ติดสุรากลุ่ม
ที่ไม่มีภาวะโรคจิตเวชร่วม(อรัญญา แพจุ้ย และนรัญชญา ศรีบูรพา ,2552)ท าให้อาการทางจิตที่
เกี่ยวเนื่องจากการดื่มสุรารุนแรงมากขึ้น(Cargiulo,2007)ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความทุกข์ทรมานจากภาวะ
โรค(Bagby et al,2002)ดังนั้นโรคร่วมทางจิตเวชจึงเป็นปัญหาส าคัญทางด้านจิตใจของผู้ติดสุราที่ควร
ได้รับการประเมินเพื่อคัดกรองและให้การดูแลรักษาอย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้เพื่อลด
ภาวะแทรกซ้อนและผลกระทบต่างๆที่อาจเกิดขึ้นตามมา(Ismene et al.,2002) 
 ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชยังมีการดื่มสุราอย่างต่อเนื่องและมีการดื่มสุราในปริมาณที่
ต่างกันและมีสาเหตุของการดื่มสุราที่แตกต่างกัน ซึ่งการดื่มสุราของผู้ป่วยจะพบลักษณะพยาธิสภาพ
ทางจิตที่แตกต่างกันโดยผู้ป่วยที่ดื่มสุราตั้งแต่ 5 ดื่มมาตรฐานขึ้นไป จะมีลักษณะพยาธิสภาพทางจิต
มากกว่ากลุ่มที่ดื่ม 1-4 ดื่มมาตรฐาน (วิชชุดา ยะศินธ์ และคณะ,2554) ผู้ป่วยจะมีความผิดปกติของ
กระบวนการคิด การรับรู้ ซึ่งส่งผลต่อการตัดสินใจและแสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม ใช้วิธีการจัดการ
กับปัญหาที่ไม่เหมาะสม เช่นการดื่มสุราเพื่อคลายความเครียด การดื่มสุราเพื่อส่งผลให้กล้าแสดงออก 
และมีความรู้สึกเข้มแข็งขึ้น การบริโภคสุราของผู้ป่วยยังช่วยลดอาการหงุดหงิด เนื่องจากฤทธิ์ของสุรา
มีต่อสมองท าให้มีจิตใจเบิกบาน ไม่สามารถควบคุมการบริโภคสุราได้ (บรรจง สืบสมาน, 2536 และ
ทรงเกียรติ ปิยะกะ, 2544 อ้างใน เปรมฤทัย ไชยฮะนิจ, 2555)ทั้งนี้การดื่มสุราจะรบกวนกลไกทางจิต
ต่อสู้กับการเจ็บป่วยทางจิตเวชและเป็นตัวกระตุ้นหรือเป็นสาเหตุที่ก่อให้เกิดความเจ็บป่วยทางจิตเวช
อื่นๆจากการที่สุรามีผลต่อ Dopamine และ Serotonin คือท าให้เคลิบเคลิ้มและมีความอยากดื่ม 
ดังนั้นผู้ป่วยจึงมีการบริโภคสุราซ้ าๆเพื่อให้ได้รับความสุขดังกล่าว ขณะเดียวกันผลของสุราจะช่วยลด
ความวิตกกังวล ความทุกข์ ความเศร้า การที่หยุดดื่มสุราก็จะท าให้ผู้ป่วยมีอาการทุกข์ใจ อาการ
ซึมเศร้ากลับมาอีก ท าให้ผู้ป่วยกลับไปดื่มสุราซ้ าจนติดสุรา (Heinz and Wong, 20003 อ้างใน เพ็ญ
พักตร์ ดารากร ณ อยุธยา, 2556) 
 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดื่มสุราพบว่า 1).ผู้ป่วยสุรามักมีบุคลิกภาพที่อ่อนแอ
ไม่สามารถบังคับจิตใจตัวเอง(ภาวดี โตท่าโรง,2551)ขาดความมั่นใจในตนเอง ขาดทักษะในการเผชิญ
สถานการณ์ที่เสี่ยงต่อการดื่มสุราเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้ผู้ติดสุรากลับไปมีพฤติกรรมการดื่มสุราได้
มากที่สุด(อัจฉราพร นัดสาสาร,2548) 2).ปัจจัยจากสิ่งแวดล้อมเป็นอีกสาเหตุหนึ่งในการกลับไปดื่ม
สุราได้แก่ปัจจัยด้านสังคมและสิ่งแวดล้อมที่เอื้ออ านวยต่อการเสพสุราเช่นการอยู่ใกล้แหล่งอบายมุข
และสถานเริงรมณ์ ท าให้ผู้ป่วยกลับไปดื่มสุราซ้ า(เสาวณี วิกัน,2548) 3).ปัจจัยด้านครอบครัวและ
สิ่งแวดล้อมได้แก่ มีร้านจ าหน่ายสุราใกล้บ้าน มีผลต่อการกลับไปมีพฤติกรรมการดื่มสุราในกลุ่มผู้ติด
สุราโดยร้อยละ 33.3 ของผู้เสพสุราขาดแรงสนับสนุนและขาดการเอาใจใส่จากครอบครัวในขณะที่มี
สิ่งคุกคามส่งผลให้กลับไปดื่มสุรา(อัจฉราพร นัดสาสาร,2548) 
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 ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการไม่รับประทานยาและการจัดการกับอาการของผู้ป่วยจิตเภทที่
ติดสุราได้แก่1.ผู้ป่วยจิตเภทที่ดื่มสุราจะมีอาการทางจิตก าเริบได้ง่ายเช่นมีอาการหูแว่ว ประสาทหลอน 
หวาดระแวง ท าให้ศักยภาพของผู้ป่วยลดลง เนื่องจากผู้ป่วยจิตเภทที่ดื่มสุรามักขาดข้อมูลความรู้เรื่อง
โรคการขาดความรู้น าไปสู่ความท้อแท้ท าให้เกิดความรู้สึกวิตกกังวล เกิดความกลัว ท าให้เกิดความ
สูญเสียความเป็นตัวของตัวเองขาดความตระหนักอันตรายจากการดื่มสุรา(พุฒิชาดา จันทะคุณ,2556)
ผู้ป่วยมักปฏิเสธการเจ็บป่วยของตนเองขาดแรงจูงใจที่จะต่อสู้กับปัญหาขาดแรงจูงใจในชีวิตและ
ก่อให้เกิดความไม่ร่วมมือในการรับประทานยา ตลอดจนไม่ร่วมมือในการรักษา(มัณฑนา กิตติพีรชล
,2551)ผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุราจะมีความบกพร่องในการท าหน้าที่ทางสังคมมากกว่าผู้ป่วยจิตเภททั่วไป 
โดยในระยะยาวมีผลท าให้การเจ็บป่วยเป็นแบบเรื้อรัง(จลี เจริญสรรพ์ และเสาวลักษณ์ ยิ้มเยื้อน
,2556)นอกจากนี้ยังส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมการดื่มสุรามีความบกพร่องด้านการรับรู้ความ
รุนแรงมากขึ้นจะส่งผลถึงความสามารถในกระบวนการคิด สติปัญญา การตัดสินใจ การวางแผน
ตลอดจนการยับยั้งชั่งใจที่ลดน้อยลง ซึ่งอาจน าไปสู่การเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงตามมา(จีรพรรณ์ 
สุริยงค์ และคณะ,2557)การดื่มสุรามีผลท าให้ผู้ป่วยมีการสูญเสียการท าหน้าที่ที่ส าคัญต่างๆมากขึ้น 
ความสัมพันธ์กับผู้อื่นแย่ลง มีผลกระทบต่อด้านอาการทางจิต เช่น จะไปเพิ่มการท างานของโดปามีน 
ท าให้ร่างกายไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา อีกทั้งมีความเสี่ยงต่อการไม่ตอบสนองต่อยารักษาโรค
จิตมากขึ้น ท าให้ต้องใช้ยารักษาโรคจิตในขนาดที่สูงกว่าผู้ป่วยที่ไม่ใช้สุรา(มัณฑนา กิตติพีรชล,2551) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมการบ าบัดรักษาผู้ป่วยสุราที่มีโรคร่วมในประเทศไทยมีผู้ศึกษาเพ่ือ
ลดพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทด้วยรูปแบบการบ าบัดที่หลากหลายเช่น การบ าบัดเพื่อ
เสริมสร้างแรงจูงใจในการลดการดื่มสุราในผู้ป่วยจิตเภทที่รับการรักษาในหอผู้ป่วยชายโรงพยาบาลจิต
เวชขอนแก่นราชนครินทร์(ไพรวัลย์ ร่มซ้าย,2553)การบ าบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจในผู้ป่วยจิตเภทที่
มีการดื่มสุราร่วม( สุมิตรา ศรสุวรรณและคณะ,(2555)การให้ค าปรึกษาแบบเสริมสร้างแรงจูงใจต่อการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราผู้ป่วยในที่ติดสุราของโรงพยาบาลล าพูน(วิวัฒน์ เชวงชัยยงและ
คณะอ้างในพิชัย แสงชาญชัย, 2552)และประสิทธิผลของการให้ค าปรึกษากับผู้ที่มีปัญหาการดื่มสุรา
โดยใช้เทคนิคการเสริมสร้างแรงจูงใจพบว่าการศึกษาแบบการเสริมสร้างแรงจูงใจสามารถช่วยให้ผู้ติด
สุราลดการดื่มลงได้อย่างมีนัยส าคัญ(สารัตน์ นกน้อยและคณะ(2550)อ้างในพิชัย แสงชาญชัย, 2552) 
นอกจากนั้นยังมีการศึกษาการบ าบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจในผู้ที่เป็นโรคจิตจากสุราแบบผู้ป่วยใน
เป็นการบ าบัดทางจิตสังคมที่ท าให้ผู้ที่เป็นโรคจิตจากสุรามีพฤติกรรมการดื่มสุราลดลงและจ านวนวันที่
ไม่ดื่มเพิ่มขึ้น(สวัสดิ์   เที่ยงธรรม,2551)จากการศึกษาดังกล่าวพบว่ามีการบ าบัดผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุรา
เพื่อลดพฤติกรรมการดื่มสุราแต่ยังไม่พบว่ามีการศึกษาที่เน้นกระบวนการบ าบัดรักษาผู้ป่วยโรคร่วมที่
มีอาการทางจิตควบคู่กับเสริมสร้างแรงจูงใจเพื่อลดพฤติกรรมการด่ืมสุราซึ่งผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรม
การด่ืมสุราจ าเป็นจะต้องได้รับการบ าบัดรักษาอย่างครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ จิตสังคม รวมถึง
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การบ าบัดอาการทางจิตควบคู่กันไป(พิชัย แสงชาญชัย, 2552)ซึ่งในต่างประเทศพบว่ามีการศึกษาของ 
Martino et al.(2000)ได้ท าการศึกษาแบบกลุ่มเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพของ Dual Diagnosis 
Motivation Interviewing:(DDMI) ในผู้ป่วยโรคจิตเวชที่มีการใช้สารเสพติดและสุราร่วม แบ่งเป็น
กลุ่มที่ได้รับ DDMI และกลุ่มควบคุมซึ่งได้รับสุขภาพจิตศึกษา (Psycho education) ผลการศึกษา
พบว่ากลุ่มที่ได้รับ DDMI มีการใช้สุราและสารเสพติดลดลง นอกจากนี้ในกลุ่มที่เข้ารับ DDMI อย่าง
ต่อเนื่องยังส่งผลให้เกิดสัมพันธภาพที่ดี และส่งผลต่อการลดการใช้สุราและสารเสพติดถึงร้อยละ 66.7 
เมื่อเทียบกับ Psycho education ที่มีผลต่อการใช้สุราและสารเสพติดร้อยละ 57.1 ฉะนั้นผู้วิจัยใน
ฐานะพยาบาลที่ปฏิบัติงานด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจึงสนใจที่จะศึกษาผลของโปรแกรม
การบ าบัดโดยการเสริมสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุรา เพื่อช่วยให้
เข้าถึงปัญหาให้การช่วยเหลือและน ามาเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยโรคร่วมที่มีปัญหาการดื่มสุราให้
มีประสิทธิภาพและสามารถดูแลตนเองต่อเนื่องที่บ้านได้ยาวนานส่งผลให้ลดการกลับมารักษาซ้ าได้
มากยิ่งขึ้น 
 
ค าถามการวิจยั 

 1. พฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุราที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดโดยการ
เสริมสร้างแรงจูงใจก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการบ าบัดโดยการเสริมสร้างแรงจูงใจแตกต่างกัน
หรือไม่  
 2. พฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุราที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดโดยการ
เสริมสร้างแรงจูงใจกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติแตกต่างกันหรือไม่ 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

 1.เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุราก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการบ าบัดโดยการเสริมสร้างแรงจูงใจส าหรับผู้ป่วยโรคร่วม 

2.เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุราระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการบ าบัดโดยการเสริมสร้างแรงจูงใจส าหรับผู้ป่วยโรคร่วมกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกต ิ 
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แนวเหตผุลและสมมติฐานการวิจัย 

 ผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุราซึ่งมีการดื่มสุราอย่างต่อเนื่องควรได้รับการบ าบัดรักษาทั้งทางด้าน
ร่างกาย จิตใจและจิตสังคมเพื่อลดปัญหาการดื่มสุราเดิมที่ยังคงอยู่ และป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยกลับไปดื่ม
สุราซ้ าซึ่งพบว่าผู้ที่ดื่มสุราในปริมาณที่มากส่งผลให้เกิดอาการทางจิตตามมา ได้ (Lichlyter, 
Purdon,andTibbo, 2011) ผู้ป่วยสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชเป็นผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อนซึ่ง
จ าเป็นต้องได้รับการบ าบัด รักษา เพื่อให้สามารถคงระยะของการหยุดดื่มได้นานที่สุดและไม่กลับไป
ดื่มซ้ า ดังน้ันการบ าบัดผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงต้องครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ จิตสังคม รวมถึงการบ าบัด
อาการทางจิตควบคู่กันไป(Moore,2005) พบว่าในต่างประเทศได้มีการพัฒนาโปรแกรมเพื่อใช้ลด
พฤติกรรมการดื่มสุราส าหรับผู้ป่วยกลุ่มนี้โดยเน้นการบ าบัดรักษาอาการทางจิตควบคู่กับการบ าบัด
เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจมีชื่อว่า Dual Diagnosis Motivation Interviewing ของ Martino et 
al(2002)ที่พัฒนามาจากแนวคิดการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจของMiller and Rollnick 
(2002)เพื่อใช้กับผู้ป่วยโรคร่วมติดสุราและจิตเวชโดยตรงซึ่งมีแนวคิดว่าการรักษาด้วยการส่งเสริมให้
ผู้ป่วยมีแรงจูงใจภายในเพิ่มขึ้นและมีความพร้อมที่จะน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเสพติด
สุราที่เหมาะสมโดยเฉพาะการบ าบัดจะท าให้เกิดการพัฒนาด้านความคิด การตระหนักรู้ การเผชิญ
ปัญหาและการติดตามความต่อเนื่องในการรักษาโดยใช้กระบวนการส่งเสริมการรับประทานยา
ต่อเนื่องเพื่อการช่วยเหลือให้เกิดแรงจูงใจต่อการปรับ เปลี่ยนทัศนคติเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการดื่มสุราได้เร็วมากขึ้นผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุราจะมีความผิดปกติการด้านกระบวนการคิด 
การรับรู้ (Martino et al,2000)ซึ่งโปรแกรมนี้จะช่วยลดพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วม
ทางจิตเวชได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับแนวคิดในการบ าบัดการดื่มสุราในผู้ป่วยสุราที่มีโรคร่วม
ทางจิตเวชพบว่า โปรแกรม Dual Diagnosis Motivation Interviewing: (DDMI) ตามแนวคิดของ 
Martino et al (2002)ถูกพัฒนาขึ้นเพื่อใช้โดยตรงกับผู้ป่วยโรคร่วมโดยในโปรแกรมเน้นการส่งเสริม
ให้การบ าบัดรักษาผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการด่ืมสุราแบบติดโดยบูรณาการ2รูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิต
เภทเน้นกระบวนการจัดการกับอาการของโรคจิตเภทและการรักษาด้วยยาและการดูแลผู้ป่วยที่มี
ปัญหาการเสพติดสุราโดยใช้รูปแบบการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจเพื่อให้ผู้ป่วยได้ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเองได้ในภาวะของโรคจิตเภทจะส่งต่อการลดพฤติกรรมการดื่มสุราหรือพึ่งพิง
สุราเมื่อเกิดปัญหาต่างๆประกอบด้วยกิจกรรมการประเมินทัศนคติเกี่ยวกับการจัดการกับอาการของ
โรคจิตเภทการรับประทานยาอย่างต่อเนื่องควบคู่กับการการส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้ตระหนักถึงปัญหาการ
ติดสุราการให้ความรู้ในเรื่องยาและการดูแลตนเองของโรคร่วมทางจิตเวชที่เกิดขึ้นการฝึกทักษะใน
ด้านกระบวนการคิดในเรื่องการแก้ปัญหาและการใช้สถานการณ์จ าลองต่างๆเพื่อให้ผู้ป่วยได้ร่วม
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คิดค้นและเสนอแนะแนวทางแก้ไขที่เหมาะสมในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยสนใจน าโปรแกรมDual 
Diagnosis Motivation Interviewing: (DDMI) มาประยุกต์เพื่อพัฒนาเป็นโปรแกรมการบ าบัดในผู้
ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชในบริบทของประเทศไทยทั้งนี้เพื่อให้ผู้ป่วยมีสัมพันธภาพที่ดีขึ้นและมี
การด่ืมสุราลดลงและตามหลักการบ าบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจจะใช้หลักการประเมินแรงจูงใจในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของProchaka and Diclement (1997) โดยใช้แบบสอบถามขั้นบันไดของ
แรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม(Readiness Of Ruller)ของ Biener and Adam(1991) 
พัฒนาขึ้นโดยดรุณี ภู่ขาวและคณะ (2549) น ามาบูรณาการร่วมโดยโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นมี3ขั้นตอน
ประกอบด้วย 5 กิจกรรม ด าเนินการเป็นกลุ่มสัปดาห์ละ1ครั้งๆละ 45-60 นาที ติดต่อกัน  5 สัปดาห์ 
ดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 สะท้อนความคิด 

กิจกรรมครั้งที่ 1สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยโดยให้ข้อมูลผู้ป่วยเกี่ยวกับการดื่มสุราที่ที่ส่งผล
ต่อการเกิดอาการทางจิต ให้ข้อมูลโปรแกรมการบ าบัดส าหรับผู้ป่วยโรคร่วมการประเมินระดับการเสพ
ติดสุรา ประเมินระดับอาการทางจิต มีการให้ข้อมูลย้อนกลับเกี่ยวกับอาการทางบวกทางลบ และมี
การวัดระดับความรุนแรงของอาการทางจิต การจัดการกับอาการทางจิต(พุฒิชาดา จันทะคุณ,2556)  
ขั้นตอนที่ 2 การสร้างความสมดุลของการตัดสินใจ 

กิจกรรมครั้งที่ 2ประเมินระดับแรงจูงใจโดยการชั่งน้ าหนักข้อดี-ข้อเสียของพฤติกรรมที่ยัง
ลังเลใจอยู่ ให้ข้อมูลเพื่อสร้างจุดมุ่งหมายเพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การรักษาด้วยยา และ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการด่ืมสุรา โดยมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยได้วิเคราะห์ข้อดีและข้อเสียของการดื่มสุราและ
การร่วมมือรักษาโรคและรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง(พิชัย แสงชาญชัย และคณะ,2552)  
ขั้นตอนที่ 3 เสริมทักษะที่จ าเป็น 

กิจกรรมครั้งที่ 3ประเมินระดับแรงจูงใจมุ่งเน้นไปที่การเปลี่ยนแปลงลักษณะพฤติกรรม
ทางบวกและทางลบ โดยใช้กลยุทธ์ในการพูดซ้ าๆเข้าใจง่ายและสมารถมองเห็นภาพ และมีการพักใน
ระหว่างการท ากิจกรรม(สุมิตรา ศรสุวรรณและคณะ,2555) 
 กิจกรรมครั้งที่ 4ประเมินระดับแรงจูงใจมุ่งเน้นไปที่การให้ความรู้เรื่อง โรคจิตเภทบ่งชี้ถึง
อาการ อาการแสดงของโรค อาการเตือน การจัดการกับอาการทางจิตและสิ่งกระตุ้นตลอดจนการฝึก
ทักษะการปฏิเสธ การรักษาด้วยยาและความส าคัญของการรับประทานยาอย่างต่อ(รัชนี อุทัยพันธ์
,2555) 
 กิจกรรมครั้งที่ 5ยุติสัมพันธภาพ ทบทวนความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วยสุราที่มีโรคร่วมทางจิต
เวช สรุปกิจกรรมในภาพรวม ในกิจกรรมนี้ผู้ป่วยจะได้ร่วมกันประเมินผล วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้
ผู้ป่วยกลับไปดื่มสุราเน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มสุรา และวางแผนร่วมกันในการป้องกันการ
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กลับไปด่ืมสุราซ้ าโดยการร่วมกันวางแนวทางที่เหมาะสม การเฝ้าระวังความเสี่ยงในการกลับไปดื่มสุรา
โดยผู้ป่วยมีบทบาทส าคัญในการดูแลตนเอง(ไพรวัลย์ ร่มซ้าย,2553)  
 
สมมุติฐานการวิจัย 

 1. ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราแบบติดที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจส าหรับ
ผู้ป่วยโรคร่วมมีพฤติกรรมการดื่มสุราน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจส าหรับ
ผู้ป่วยโรคร่วม 
 2.ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราแบบติดที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจส าหรับ
ผู้ป่วยโรคร่วมมีพฤติกรรมการดื่มสุราน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
ขอบเขตการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - experimental Research) ศึกษาแบบสอง
กลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง (The pretest-posttest control group design) โดยท าการ
ทดลองในแผนกผู้ป่วยในชาย สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา กรุงเทพมหานคร 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยจิตเภทเพศชายที่มีปัญหาการดื่มสุราซึ่งได้รับการวินิจฉัยโรคจาก
จิตแพทย์ว่าเป็นโรคร่วมและโรคจิตเภท(F20) ที่มีความผิดปกติด้านจิตใจและพฤติกรรมมีสาเหตุจาก
การด่ืมสุรา(F10)ตามเกณฑ์การวินิจฉัยขององค์การอนามัยโลก(ICD-10) 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยจิตเภทเพศชายที่มีปัญหาการดื่มสุราซึ่งได้รับการวินิจฉัยโรคจาก
จิตแพทย์ว่าเป็นโรคร่วมและเป็นโรคจิตเภท(F20)ที่มีความผิดปกติด้านจิตใจและพฤติกรรมมีสาเหตุ
จากการดื่มสุรา(F10) ตามเกณฑ์การวินิจฉัยขององค์การอนามัยโลก (ICD-10) อายุ 20-59 ปีที่เข้ารับ
การรักษาแบบผู้ป่วยในชาย  สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา กรุงเทพมหานคร 

ตัวแปรต้น   คือ  โปรแกรมการบ าบัดเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจส าหรับผู้ป่วยโรคร่วม 
ตัวแปรตาม  คือ พฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุรา 
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ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจยั 

 ผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุรา หมายถึงผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราแบบติดซึ่งได้รับการ
วินิจฉัยโรคร่วมจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภท (F20) ที่มีความผิดปกติด้านจิตใจและพฤติกรรมมี
สาเหตุจากการติดสุรา(F10) ตามเกณฑ์การวินิจฉัยขององค์การอนามัยโลก ( ICD-10) ที่เข้ารับการ
รักษาแบบผู้ป่วยในชายสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา กรุงเทพมหานคร 
 พฤติกรรมการดื่มสุรา หมายถึง การกระท าหรือการแสดงออกของผู้ป่วยโรคร่วม จากการดื่ม
สุรา จ าแนกตามปริมาณการดื่มประจ า ความถี่ในการดื่ม  ความสามารถในการควบคุมการดื่ม การ
ได้รับบาดเจ็บจากการดื่มสุรา การมีคนเป็นห่วงถึงการดื่มสุราและปริมาณสามารถก่อให้เกิดผลกระทบ
ต่อตนเองและผู้อื่นประเมินโดยแบบประเมินระดับปัญหาจากพฤติกรรมการดื่มสุรา(Alcohol Use 
Identification Test)(WHO,2001)แปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดยปริทรรศ ศิลปะกิจและพันธุ์
นภา กิตติรัตนไพบูลย์(2552)  
 โปรแกรมการบ าบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจส าหรับผู้ป่วยโรคร่วม หมายถึงกระบวนการ
ด าเนินการพยาบาลแก่ผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุราตามโปรแกรมที่ ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมีเป้าหมายเพื่อลด
พฤติกรรมการดื่มสุราโดยมีแนวคิดประกอบไปด้วยการมุ่งเน้นการบ าบัดรักษาโรคที่เป็นร่วมกับการดื่ม
สุรา การติดตามผู้ป่วยเกี่ยวกับความสัมพันธ์ของการดื่มสุรากับอาการทางจิตและโรคที่เจ็บป่วยและ
การสร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วยร่วมมือในการรักษาตามแผนการรักษา การร่วมมือในการรับประทานยา
อย่างต่อเนื่อง และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มสุรา  การสื่อสาร และการพัฒนาทักษะในการ
แก้ไขปัญหา โดยการดูแลจัดการดังกล่าวนี้ สามารถลดการดื่มสุราของผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช
ได้ โดยมีการด าเนินกิจกรรมกลุ่มจ านวน 5 ครั้งสัปดาห์ละครั้ง ครั้งละ 45-60 นาที ติดต่อกัน 5 
สัปดาห์ ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน 5กิจกรรมดังนี้ กิจกรรมที่1).สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยโดยให้ข้อมูล
ผู้ป่วยเกี่ยวกับการใช้สารเสพติดหรือการดื่มสุราที่ที่ส่งผลต่อการเกิดอาการทางจิต ให้ข้อมูลโปรแกรม
การบ าบัดส าหรับผู้ป่วยโรคร่วมการประเมินระดับการเสพติดสุรา  ประเมินระดับอาการทางจิต มีการ
ให้ข้อมูลย้อนกลับเกี่ยวกับอาการทางบวกทางลบ และมีการวัดระดับความรุนแรงของอาการทางจิต 
การจัดการกับอาการทางจิต กิจกรรมที่2).ประเมินระดับแรงจูงใจโดยการชั่งน้ าหนักข้อดี-ข้อเสียของ
พฤติกรรมที่ยังลังเลใจอยู่ ให้ข้อมูลเพื่อสร้างจุดมุ่งหมายเพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการรักษาด้วย
ยา และเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการด่ืมสุรา โดยมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยได้วิเคราะห์ข้อดีและข้อเสียของการดื่ม
สุราและการร่วมมือรักษาโรคและรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง กิจกรรมที่3).ประเมินระดับแรงจูงใจ
มุ่งเน้นไปที่การเปลี่ยนแปลงลักษณะพฤติกรรมทางบวกและทางลบ โดยใช้กลยุทธ์ในการพูดซ้ าๆเข้าใจ
ง่ายและสมารถมองเห็นภาพ และมีการพักในระหว่างการท ากิจกรรม กิจกรรมที่ 4).ประเมินระดับ
แรงจูงใจ มุ่งเน้นไปที่การให้ความรู้เรื่องโรคจิตเภทบ่งชี้ถึงอาการ  อาการแสดงของโรค อาการเตือน  
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การจัดการกับอาการทางจิตและสิ่งกระตุ้นตลอดจนการฝึกทักษะการปฏิเสธ การรักษาด้วยยาและ
ความส าคัญของการรับประทานยาอย่างต่อ กิจกรรมที่5).ยุติสัมพันธภาพ ทบทวนความรู้ความเข้าใจ
ของผู้ป่วยสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช สรุปกิจกรรมในภาพรวม ในกิจกรรมนี้ผู้ป่วยจะได้ร่วมกัน
ประเมินผล วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้ผู้ป่วยกลับไปด่ืมสุราเน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มสุรา 
และวางแผนร่วมกันในการป้องกันการกลับไปดื่มสุราซ้ าโดยการร่วมกันวางแนวทางที่เหมาะสม การ
เฝ้าระวังความเสี่ยงในการกลับไปดื่มสุราโดยผู้ป่วยมีบทบาทส าคัญในการดูแลตนเอง  

การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมการดื่มสุราที่ได้เข้า
รับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยในชาย สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ได้แก่ การประเมินอาการ
ของผู้ป่วยด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ การให้การพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพโดย 
การประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา การให้ยาฉีด ให้ยารับประทานตามแผนการรักษา การจัดการกับ
อาการที่เกิดจากการดื่มสุรา เฝ้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการดื่มสุราเพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความ
ปลอกภัยจากการรักษา การประเมินความต้องการของผู้ป่วย ดูแลสุขวิทยาของผู้ป่วยและการจัด
สิ่งแวดล้อมเพ่ือการบ าบัด 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  

 1. เป็นแนวทางในการบ าบัดผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุราร่วมให้กับบุคลากรทางสุขภาพจิตเพื่อ
น าไปสู่การพัฒนาการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุราร่วมเพื่อลดพฤติกรรมการดื่มสุรา 
 2.เป็นแนวทางในการพัฒนางานวิจัยที่เป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ติดสุราร่วมโดยใช้
การสร้างแรงจูงใจเพื่อลดพฤติกรรมการดื่มสุราให้มีประสิทธิภาพ 
 
 



 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษา “ผลของโปรแกรมการบ าบัดโดยการเสริมสร้างแรงจูงใจต่อ
พฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุรา” ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าเอกสารทางวิชาการและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ เพื่อประกอบการด าเนินการวิจัย โดยมีเนื้อหา
และสาระส าคัญ ดังหัวข้อต่อไปนี ้
 1.แนวคิดและทฤษฎทีี่เกี่ยวข้องกับโรคจิตเภท 
  1.1ความหมายของโรคจิตเภท 
  1.2การวินิจฉัยโรคจิตเภทตามเกณฑI์CD-10 
  1.3สาเหตุของการเกิดโรคจิตเภท 
  1.4อาการของโรคจิตเภท 
  1.5การพยาบาลผู้ป่วยจิตเภท 
 2. แนวคิดทฤษฎีที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุรา 
  2.1ความหมายของสุรา 
  2.2ความหมายของการติดสุรา 
  2.3การวินิจฉัยการติดสุรา 
  2.4สาเหตุของการติดสุรา 
  2.5ผลกระทบของการติดสุรา 
  2.6การติดสุราในผู้ป่วยจิตเภท 
  2.7การพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุรา 
 3.  แนวคิดผู้ติดสุราที่มีโรครว่มทางจิตเวชของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุรา 
  3.1ความหมายของผูต้ิดสุราที่มีโรคจิตเวชร่วม 
  3.2ความสัมพันธ์การติดสุรากับการเกิดโรคจิตเวชร่วม 
  3.3การเกิดโรคร่วมจิตเวชและความผิดปกติของการดื่มสุรา 
  3.4โรคจิตเวชร่วมที่พบในผู้ตดิสุรา 
  3.5ปัจจัยที่มีผลต่อการด่ืมสุราในผู้ติดสุราทีม่ีโรคจิตเวชร่วม 
  3.6การพยาบาลผู้ป่วยโรครว่ม 
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 4. พฤติกรรมการดื่มสุรา 
  4.1ความหมายของพฤติกรรมการด่ืมสุรา 
  4.2การประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา 
  4.3การบ าบัดรักษาผู้ติดสุรา 
  4.4แนวคิดและทฤษฎีการเสริมสร้างแรงจูงใจ 
 5. โปรแกรมการบ าบัดโดยการเสริมสร้างแรงจูงใจส าหรับผู้ป่วยโรคร่วม 

6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

1. แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับโรคจติเภท 

 1.1 ความหมายของโรคจิตเภท 
 สมภพ เรืองตระกูล (2549) กล่าวว่า โรคจิตเภทเป็นโรคที่ผู้ป่วยมีความผิดปกติ

ทางด้านความคิด ความผิดปกติทางด้านการรับรู้ ความผิดปกติทางอารมณ์และพฤติกรรม โดยไม่มีโรค
ทางกาย โรคของสมอง พิษจากยาหรือสารเสพติด ที่เป็นสาเหตุ และความผิดปกติเหล่านี้ต้องเป็น
ติดต่อกันต่อเนื่องกันอย่างน้อย 6 เดือน 

สมาคมจิตแพทย์อเมริกัน ได้ให้ค านิยามโรคจิตเภทตามการจ าแนกโรคของ  DSM-IV 
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder Forth Edition) (1995) คืออาการที่มี
ความผิดปกติทางจิตในลักษณะของความเจ็บป่วย และการท าหน้าที่ลดลง ทั้งอาการทางบวกและ
อาการทางลบ อาการทางบวกประกอบด้วย ความคิดหลงผิด อาการประสาทหลอน ความผิดปกติ
ทางการพูด และความผิดปกติของพฤติกรรม อาการทางลบแสดงออกในลักษณะของอารมณ์เฉยเมย
พูดน้อยหรือไม่พูดเลย รวมทั้งการขาดความสนใจในการท ากิจกรรม ผู้ป่วยมักมีอาการทางบวกและ
ทางลบติดต่อกันเป็นเวลาอย่างน้อย 6 เดือน และมีอาการในระยะก าเริบชัดเจนอย่างน้อย 1 เดือน 
(American Psychiatric Association, 1995) 

ICD-10 (The International Statistical Classification of Disease and 
Related Health Problem 10th  Revision) (2006) ได้ให้ค าจ ากัดความว่า โรคจิตเภท เป็นโรคที่
ผู้ป่วยมีความผิดปกติทางด้านความคิด การรับรู้  และการแสดงอารมณ์ที่ ไม่ เหมาะสม แต่
สติสัมปชัญญะ และเชาว์ปัญญายังดีอยู่ อาการแสดงทางจิตที่ส าคัญได้แก่ การได้ยินเสียงสะท้อนใน
ความคิด (though echo) มีผู้อื่นน าความคิดมาใส่ให้หรือดึงความคิดของตนเองออกไป (thought 
insertion or withdrawal) ความคิดของตนเองกระจายออกนอกตัวท าให้คนอื่นรู้ว่าตนเองคิดอะไร 
(thought broadcasting) มีความผิดปกติด้านการรับรู้และหลงผิดว่าตนมีอ านาจและสามารถความ
คุมคนอื่นได้ (delusional perception and delusions of control) มีอิทธิพลเหนือคนอื่นหรือ
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ได้รับอิทธิพลจากคนอื่น (influence or passivity) หูว่าได้ยินเสียงคนอื่นวิจารณ์หรือพูดกันในเรื่อง
ของตนเอง  

 อัจฉราพร สี่หิรัญวงค์ และคณะ (2557) กล่าวว่าโรคจิตเภทเป็นโรคที่มีความผิดปกติ
ทางสมอง ท าให้ความคิด ภาษา การสื่อสาร อารมณ์ พฤติกรรมทางสังคม และการรับรู้ผิดแปลกไป
จากความจริง 

 มาโนช หล่อตระกูล (2558) กล่าวว่าโรคจิตเภทเป็นโรคจิตชนิดที่พบบ่อยที่สุด
ผู้ป่วยเริ่มมีอาการในช่วงวัยรุ่นเมื่อเป็นแล้วมักไม่หายขาดส่วนใหญ่มีอาการก าเริบเป็นช่วงๆโดยมี
อาการหลงเหลืออยู่บ้างในระหว่างนั้น 

 จากการทบทวนสรุปได้ว่า โรคจิตเภทเป็นโรคที่มีความผิดปกติของความคิด การรับรู้ 
อารมณ์ และพฤติกรรม ส่งผลให้บุคคลมีบุคลิกภาพและพฤติกรรมที่เปลี่ยนไปจากบุคคลอื่นโดยความ
ผิดปกติเหล่านี้เกิดขึ้นอย่างน้อย 6 เดือนและมีอาการก าเริบชัดเจนอย่างน้อย 1 เดือนโดยไม่มีโรคหรือ
ภาวะแทรกซ้อนจากอาการทางกายและโรคจากสมอง 

1.2 การวินิจฉัยโรคจิตเภทตามเกณฑ์ ICD-10 
ICD-10 (The International Classification of Diseases-10) ขององค์การอนามัยโลกเป็น

การจ าแนกกลุ่มอาการโดยมีเหตุผลของการจ าแนกเพื่อความสะดวกในทางปฏิบัติและง่ายในการ
วินิจฉัย (สุวนีย์ เกี่ยวกิ่งแก้ว, 2554) รายละเอียดกลุ่มอาการมีดังนี ้

      1.2.1 อาการผิดปกติด้านความคิดได้แก่การมีความคิดสะท้อน (Thought echo) มีผู้น า
ความคิดมาใส่ให้หรือมีผู้ถอนความคิดไป ความคิดของตนถูกเผยแพร่กระจายออกไป  

      1.2.2 อาการหลงผิด (Delusions) มีอาการหลงผิดอย่างใดอย่างหนึ่งหลงผิดคิดว่าตัวเอง 
ถูกควบคุมจากสิ่งที่มีอิทธิพลเหนือตนควบคุมการเคลื่อนไหวหรือไม่ให้เคลื่อนไหว หลงผิดคิดว่ามีผู้
ควบคุมความคิด การกระท าหรือการรับรู้ของตน 

      1.2.3 อาการประสาทหลอน (Hallucination) ซึ่งเกิดจากการรับรู้ผิดปกติแสดงให้เห็น
ด้วยพฤติกรรมแปลกๆจากการสนองตอบการรับรู้ที่ผิดๆนั้น 

      1.2.4 มีความหลงผิดอื่นๆอย่างต่อเนื่อง ความคิดหลงผิดนั้นไม่สอดคล้องกับวัฒนธรรม
หรือความเชื่อทางศาสนา เช่นหลงผิดคิดว่าสามารถควบคุมอากาศให้มีความร้อนเย็นได้ 

      1.2.5 มีอาการประสาทหลอนอย่างต่อเนื่องและมีอาการหลงผิดร่วมด้วยเกิดขึ้นทุกวัน
เป็นเวลาหลายสัปดาห์หรือหลายเดือน 

      1.2.6 มีการพูดที่ไม่สอดคล้องกันหรือพูดไม่ตรงประเด็น (Incoherence or irrelevant 
speech) หรือท าให้เกิดการสร้างภาษาใหม่ขึ้น  

      1.2.7 มีพฤติกรรมคงรูปแบบเดิม (Catatonic Behavior) เช่นพฤติกรรมตื่นเต้น
พฤติกรรมคงรูปแบบเดิมคล้ายหุ่นขี้ผึ้ง พฤติกรรมต่อต้าน การรู้สึกตัวน้อย   
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      1.2.8 อาการ Negative คือภาวะไร้อารมณ์ ไม่สนใจสิ่งใดๆอารมณ์สนองตอบต่อ
เหตุการณ์ราบเรียบแยกตัวจากสังคม ซึ่งอาการเหล่านี้ต้องแยกออกจากภาวะซึมเศร้า 

      1.2.9 พฤติกรรมโดยทั่วไปหรือพฤติกรรมบางอย่างเปลี่ยนจากเดิม เช่น ไม่มีความสนใจ
ในสิ่งใดๆ ไม่มีจุดมุ่งหมาย เกียจคร้าน   

ในการวินิจฉัยโรคจิตเภทบุคคลนั้นต้องมีอาการในข้อ 1.2.1 ถึง1.2.4 ที่ชัดเจนหนึ่งอาการ
หรือถ้าอาการไม่ชัดเจนต้องมีอย่างน้อยสองอาการหรือมากกว่าสองอาการขึ้นไปและมีอาการในกลุ่ม 
1.2.5 ถึง 1.2.8 ตลอดเวลาอย่างน้อยสองอาการในระยะเวลาหนึ่งเดือนถ้ามีอาการที่เข้าเกณฑ์แต่
ระยะเวลาน้อยกว่าหนึ่งเดือนก็ให้วินิจฉัยว่าSchizophrenia-like psychotic disorder 
 1.3 สาเหตุของการเกิดโรคจิตเภท 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคจิตเภทมดีังนี ้(กนกวรรณ ลิ้มศรีเจริญ, 2558)  
      1.3.1 ปัจจัยด้านชีวภาพ (Biological Factor Model) 

  1.3.1.1 พันธุกรรม พบว่าญาติของผู้ป่วยมีโอกาสเป็นโรคจิตเภทสูงกว่าประชากร 
ทั่วไป ผลการศึกษาความเสี่ยงต่อการเกิดโรคจิตเภทในเครือญาติพบว่า ประชากรทั่วไปมีความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคจิตเภทร้อยละ 1 พี่น้องของผู้ป่วยความเสี่ยงต่อการเกิดโรคจิตเภทร้อยละ 8 ลูกที่บิดา
หรือมารดาป่วยความเสี่ยงต่อการเกิดโรคจิตเภทร้อยละ12 คู่แฝดต่างไข่ของผู้ป่วยความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคจิตเภทร้อยละ12 ลูกที่บิดาและมารดาป่วยความเสี่ยงต่อการเกิดโรคจิตเภทร้อยละ 40 คู่แฝด
ไข่ใบเดียวกันของผู้ป่วยความเสี่ยงต่อการเกิดโรคจิตเภทร้อยละ 47  

 1.3.1.2 สารชีวเคมีในสมอง ได้แก่ dopamine จากการศึกษามีสมมุติฐานว่าเกิด
จาก dopaminergic hyperactivity โดยเฉพาะmesolimbic และ mesocortical tract 
(D2receptor) สารสื่อประสาทชนิดอื่นที่เกี่ยวข้อง เช่น serotonin พบว่า serotonergic activity 
(โดยเฉพาะ 5-HT2Areceptor) และ norepinephrine ท างานมากเกินไป ส าหรับ gamma-
aminobutyric acid (GABA) ถ้าท างานน้อยลง dopamine จะท างานมากเกิน นอกจากนี้ยังมี 
glutamate ซึ่งมี NMDA (N-methyl-D-aspartic acid) receptor ท างานน้อยลง รวมทั้ง 
acethylcholineและ nicotine ท างานน้อยลง 

  1.3.1.3 ประสาทกายวิภาค พบ ventricle และ sulci โตกว่าปกติ มี cortical  
atrophy โดยเฉพาะบริเวณ limbic และ thalamus พบว่าปริมาณและน้ าหนักของสมองน้อยกว่า
ปกต ิ

  1.3.1.4 ประสาทสรีรวิทยา พบว่าสมองมีสภาพ hypofrontality คือ cerebral 
blood flow และ glucose metabolism ลดลงในบริเวณ frontal lobe ตรงส่วน prefrontal 
cortex และบางรายงานพบว่ามีความผิดปกติในระดับเซลล์บริเวณ limbic และ periventricle 
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      1.3.2 ปัจจัยด้านครอบครัว (Family Factors Model) ลักษณะของครอบครัวที่มีการ
แสดงอารมณ์ต่อกันสูง (High Expressed Emotion:high EE) ได้แก่ การต าหนิวิพากษ์วิจารณ์ ไม่เป็น
มิตร จู้จี่ยุ่งเกี่ยวมากเกินไปมีผลต่อการก าเริบของโรคจิตเภท  

      1.3.3 ปัจจัยทางสังคม ผู้ป่วยโรคจิตเภทส่วนใหญ่พบว่าอยู่ในสังคมที่มีเศรษฐฐานะต่ า 
ซึ่งมีสมมุติฐานว่าการที่มีอาการโรคจิตอยู่เรื่อยๆท าให้สถานภาพทางสังคมต่ าลงกว่าเดิม และการที่
ผู้ป่วยยังคงมีอาการทางจิตอยู่ตลอดอาจท าให้ไม่สามารถด าเนินชีวิตแบบเดิมได้ หรือสภาพทางสังคมที่
กดดันอาจท าให้ป่วยเป็นโรคจิตเภทเพ่ิมมากขึ้น    

1.4 อาการของโรคจิตเภท 
กลุ่มอาการของโรคจิตเภทมี 2 กลุ่ม ดังนี้ (อัจฉราพร สี่หิรัญวงค์ และคณะ, 2557) 
      1.4.1 กลุ่มอาการทางบวก (Positive symptoms) ประกอบด้วยอาการ ดังนี้  

  1.4.1.1 อาการหลงผิด (Delusion) เป็นความเช่ือที่ไม่อยู่บนพื้นฐานของความเป็น 
จริง ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงให้ถูกต้องได้โดยการใช้เหตุผล ชนิดที่พบได้บ่อยที่เรียกว่า Schneider’s 
first-rank symptoms ได้แก่ เชื่อว่าความคิดและการกระท าของตนเองถูกควบคุมโดยอ านาจ
ภายนอกบางอย่าง (Delusion of control) เชื่อว่าความคิดของตนเองถูกดึงออกไปจากสมองด้วย
อ านาจบางอย่าง (Thought withdrawal) เชื่อว่าความคิดในสมองของตนเองเป็นความคิดของคนอื่น
ที่ใส่เข้ามา (Thought insertion) และเชื่อว่าผู้อื่นสามารถล่วงรู้ความคิดของตนเอง (Thought 
broadcasting) 

  1.4.1.2 อาการประสาทหลอน (Hallucination) ชนิดที่พบบ่อย คือ หูแว่ว พบได้ 
ร้อยละ 75 ของผู้ป่วย อาการหูแว่วที่ใช้วินิจฉัยโรคจิตเภทตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ DSM-IV-TR เป็น
เสียงวิพากษ์วิจารณ์พฤติกรรมหรือความคิดของผู้ป่วยหรือเป็นเสียงพูดคุยกันของคนสองคนหรือ
มากกว่านั้น 

  1.4.1.3 ความผิดปกติของความคิดและค าพูด (Disorganized thinking 
and speech) ขาดการเชื่อมโยงความคิดและค าพูด ไม่ต่อเนื่อง พูดเป็นค าๆไม่เป็นประโยคที่รู้ เรื่อง 
ไม่เรียง ประธาน กริยา กรรม การพูดที่ไม่มีความสัมพันธ์ต่อเนื่องกันจนฟังไม่เข้าใจในเนื้อหาที่พูด  

  1.4.1.4 ความผิดปกติของพฤติกรรม (Behavioral disturbance) เช่นมีพฤติกรรม 
ก้าวร้าว วุ่นวายไม่อยู่นิ่ง มีพฤติกรรมแปลกๆที่ท าซ้ าๆโดยไม่มีความหมาย ไม่สนใจดูแลตนเอง สกปรก 
แต่งกายแปลกๆมีพฤติกรรมทางเพศไม่เหมาะสม 

      1.4.2 กลุ่มอาการทางลบ (Negative symptoms) ประกอบด้วยอาการ ดังนี้ (อัจฉรา
พร สี่หิรัญวงค์ และคณะ, 2557) 
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  1.4.2.1 อารมณ์เรียบเฉย (Affective flattening) การแสดงออกทางอารมณ์ลดลง 
มีอารมณ์ไม่สอดคล้องกับเหตุการณ์ สีหน้าราบเรียบเฉยๆไม่แสดงอารมณ์ใดๆออกทางสีหน้า การ
แสดงปฏิกิริยาโต้ตอบลดลง แสดงออกทางท่าทางเพียงเล็กน้อย ไม่ค่อยสบตา น้ าเสียงราบเรียบ 

  1.4.2.2 พูดน้อยหรือไม่พูด (Alogia) ผู้ป่วยจะไม่ค่อยพูด ตอบสั้นๆ ไม่ค่อยมี 
เนื้อหาสาระหรือพูดแล้วหยุดเงยีบไป 

  1.4.2.3 ขาดความสนใจในกิจกรรมทุกชนิด (Avolition) ขาดความกระตือรือร้น  
ขาดความทะเยอทะยาน ไม่มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ ขาดความหวังตั้งใจที่จะท ากิจกรรมใดๆ ผู้ป่วย
จะอยู่เฉยๆไม่ท างาน ไม่ดูแลสุขอนามัยของตนเอง และไม่เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม 

  1.4.2.4 ขาดความสุข (Anhedonia) รู้สึกว่าชีวิตไม่มีความสุขสนุกสนาน  
ขาดความร่าเริงเบิกบานใจในการท ากิจกรรมหรือทางสัมพันธภาพกับใครๆ ผู้ป่วยจะไม่สนใจหรือไม่
ค่อยมีกิจกรรมบันเทิงเริงใจและกิจกรรมทางเพศ ไม่ค่อยมีเพื่อน ไม่แสดงความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับใคร 

  1.4.2.5 ขาดความตั้งใจ (Attention deficits) ไม่สามารถที่จะมุ่งความสน 
ใจให้แน่วแน่อยู่ในเรื่องใดเรื่องหนึ่งได้ 

1.5 การบ าบัดรักษาผู้ป่วยจิตเภท 
 การบ าบัดรักษาผู้ป่วยจิตเภท มีดังน้ี (กนกวรรณ ลิ้มศรีเจริญ, 2558)  

      1.5.1การรักษาแบบผู้ป่วยใน ควรท าในกรณีผู้ป่วยเป็นอันตรายต่อตนเองหรือผู้อื่นหรือ
ต้องดูแลอย่างใกล้ชิด ได้แก่ เกิดผลข้างเคียงจากยาอย่างรุนแรง ผู้ป่วยไม่ร่วมมือรักษาไม่ยอมกินยา ไม่
สามารถดูแลตัวเองได้ มีพฤติกรรมก้าวร้าววุ่นวายอย่างมาก มีอาการของโรคทางกายหรืออาการทาง
จิตซึ่งไม่ปลอดภัย ไม่สามารถรักษาแบบผู้ป่วยนอกได้ หรือมีปัญหาในการวินิจฉัยโรค 

      1.5.2 การรักษาด้วยยา เป็นหัวใจส าคัญของการรักษาเพ่ือควบคุมอาการทางจิตและช่วย
ลดอาการก าเริบ ยารักษาโรคจิต (Antipsychotic) แบ่งเป็นกลุ่ม typical และกลุ่ม atypical การ
เลือกชนิดยาควรค านึงถึงผลข้างเคียงของยา การยอมรับยา ราคา ประวัติเคยตอบสนองต่อการรักษา
และสิทธิ์การรักษาของผู้ป่วย ควรให้ยาในขนาดที่เหมาะสมหรือขนาดสูงสุดในการรักษาติดต่อกันนาน 
4-6 สัปดาห์ แล้วประเมินผลการรักษาผลถ้าผลการรักษาไม่ดีจึงเลือกใช้ยาชนิดอื่นแทน หากผู้ป่วยไม่
กินยาควรใช้ยาฉีดที่มีฤทธิ์นานฉีดทุก 2-4 สัปดาห์ ส่วนยากลุ่มอื่น เช่น Benzodiazepine มี
ประโยชน์ช่วยสงบอาการในระยะสั้น ยาต้านเศร้าใช้ส าหรับผู้ป่วยที่มีอาการซึมเศร้าร่วมด้วย 

      1.6 การพยาบาลผู้ป่วยจิตเภท 
 การพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทมีหลักการดังนี้ (สุวนีย์ เกี่ยวกิ่งแก้ว, 2554) 

      1.6.1 การพยาบาลด้านร่างกาย การส่งเสริมให้ดูแลความสะอาดร่างกาย สุขอนามัย
ทั่วไปเนื่องจากผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่มีปัญหาด้านการดูแลตนเอง สุขอนามัยไม่ดี ผู้ป่วยที่หวาดระแวง
อาจจะไม่ยอมรับประทานอาหารไม่ดื่มน้ าซึ่งอาจเกิดภาวะขาดสารอาหารได้ ผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมคงรูป
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แบบเดิมชนิดหุ่นขี้ผึ้งอาจมีกล้ามเนื้อขาดเลือดไปเลี้ยงผู้ป่วยที่อยู่ท่าเดิมนานๆอาจเกิดแผลกดทับและ
ขาดเลือดไปเลี้ยงต้องคอยเปลี่ยนท่าให้ผู้ป่วย 

      1.6.2 การพยาบาลด้านความคิด สิ่งที่ควรกระท าคือ การหาความหมายของความคิด 
การสนทนากับผู้ป่วยจะท าให้ทราบความคิดของผู้ป่วยได้ การหาความหมายของพฤติกรรมที่ผู้ป่วย
แสดงออกนั้นจะช่วยให้เข้าใจความคิดของผู้ป่วยที่สื่อออกมาทางพฤติกรรมได้มากขึ้น พยาบาลจะต้อง
ให้ความจริงแก่ผู้ป่วยและส่งเสริมให้ผู้ป่วยอยู่กับความจริง โดยมีรายละเอียดดังนี้  

  1.6.2.1 การหาความหมายของค าพูดและพฤติกรรมแปรปรวน ผู้ป่วยจิตเภทที่มี 
ความผิดปกติด้านความคิดผู้ป่วยจะถ่ายทอดออกมาทางค าพูดและพฤติกรรมที่คนอื่นไม่เข้าใจ 
พยาบาลจึงควรหาความหมายของค าพูดและพฤติกรรมนั้นๆ โดยการฟังเพื่อหาสาระที่ผู้ป่วยพูด 
สังเกตพฤติกรรมเพ่ือหาความหมาย  

  1.6.2.2 การส่งเสริมให้ความจริงกับผู้ป่วยและให้อยู่กับความเป็นจริงโดยไม่ 
ขัดแย้งกับความรู้สึก ผู้ป่วยมีอาการประสาทหลอนอาจจะบอกพยาบาลในสิ่งที่เขารับรู้ พยาบาลควร
ให้ความจริงกับผู้ป่วยโดยไม่ขัดแย้งในความรู้สึกของผู้ป่วย พยาบาลจะบอกในการรับรู้ของผู้ป่วยว่า
การได้ยินเสียงของผู้ป่วยนั้นจริงส าหรับผู้ป่วย แต่พยาบาลไม่ได้ยินเสียงที่ผู้ป่วยได้ยิน  

      1.6.3 การพยาบาลด้านจิตใจ อารมณ์ เช่น อารมณ์ราบเรียบซึ่งเห็นได้จากใบหน้าที่นิ่ง
เฉยไม่มีอารมณ์ตอบสนองต่อเหตุการณ์ ภาวะนี้อาจท าให้พยาบาลหงุดหงิด ไม่พอใจ พยาบาลต้องมี
ความเข้าใจและอดทนต่อภาวะอารมณ์ที่ไม่ปกติเหล่านี้ เสริมสร้างพฤติกรรมและการตอบสนองทาง
อารมณ์ให้เหมาะสมกับเหตุการณ์  

      1.6.4 การพยาบาลด้านสังคม การไม่สนใจกิจกรรมสังคมเป็นปัญหาที่พยาบาลต้อง
วางแผนแก้ไขแม้ว่าจะต้องใช้ระยะเวลา ควรประเมินความสามารถด้านสังคมของผู้ป่วยและส่งเสริม
การดูแลตนเองด้านสุขอนามัยส่วนบุคคล พัฒนาทักษะสังคมที่ถูกต้องเหมาะสม 
 
2. แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการตดิสุรา 

2.1 ความหมายของสุรา 
ประเทศไทยมีการใช้ค าว่าสุราเช่นเดียวกับค าว่าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ดังเช่นพระราชบัญญัติ

สุรา พ.ศ.2493“สุรา”หมายความรวมถึงวัตถุทั้งหลายหรือของผสมที่มีแอลกอฮอล์ที่ซึ่งสามารถดื่มกิน
ได้เช่นเดียวกับน้ าสุราหรือซึ่งกินไม่ได้แต่เมื่อได้ผสมกับน้ าหรือของเหลวอย่างอื่นแล้วสามารถดื่มกินได้ 
เช่นเดียวกับน้ าสุรา 
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สุรา ตามความหมายในนพระราชบัญญัติสุรา พ.ศ. 2543 หมายถึงวัตถุทั้งหลายหรือของผสม
ที่มีแอลกอฮอล์ ซึ่งสามารถดื่มกินได้เช่นเดียวกับน้ าสุราหรือซึ่งดื่มกินไม่ได้ แต่เมื่อผสมกับน้ าหรือ
ของเหลวอย่างอ่ืนแล้วสามารถดื่มได้เช่นเดียวกับน้ าสุรา  

กฎหมายของประเทศสหรัฐอเมริกา ได้ให้ความหมายของสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ไว้
ว่า สุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์หมายความรวมถึงเครื่องดื่มใดๆในรูปของของเหลวที่มี
เอทิลแอลกอฮอล์เป็นองค์ประกอบไม่น้อยกว่าร้อยละ 0.5 โดยปริมาณ และสามารถบริโภคได ้

แอลกอฮอล์เป็นส่วนประกอบส าคัญในสุราประเภทต่างๆ เมื่อเข้าสู่ร่างกายจะถูกดูดซึมที่
กระเพาะอาหารและล าไส้เล็ก เข้าสู่กระแสเลือดและไปที่สมองภายในระยะเวลาอันรวดเร็ว ซึ่ง
แอลกอฮอล์จัดเป็นสารที่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทและสมอง (Sadock and Sadock, 2005) มีผลต่อ
การท างานของสมองและไขสันหลัง โดยมีผลต่อการรับรู้ อารมณ์ ระดับการมีสติ ความสามารถของ
สมองและพฤติกรรม โดยเมื่อ 

แอลกอฮอล์เข้าสู่ร่างกายจะออกฤทธิ์เช่นเดียวกับสารเสพติดประเภทอื่นๆ คือเมื่อเข้าสู่สมอง
จะมีผลโดยตรงไปรบกวนการท างานของสารสื่อประสาทหลักสองประเภท โดยจะไปกระตุ้นการ
ท างานของสารกาบา (GABA) ส่งผลให้การควบคุมกล้ามเนื้อต่างๆสูญเสียไป ในขณะที่ไปยับยั้งการ
ท างานของสารกลูตาเมท (Glutamate) ซึ่งส่งผลให้สมองท างานช้าลงและท าให้ผู้ที่บริโภคนั้นมี
พฤติกรรมที่เปลี่ยนไป นอกจากนั้นแอลกอฮอล์ยังมีผลต่อการท างานของสารสื่อประสารทอีกสอง
ประเภทคือ โดปามีน (Dopamine) และ เอนโดรฟิน (Endophins) เป็นการสร้างความพึงพอใจ วงจร
การให้รางวัลของสมอง และกลไกเสพติด ส่งผลให้ผู้บริโภคสุรารู้สึกมีความสุขเวลาบริโภคสุราจนท าให้
เกิดสภาวะสมองติดยาได้ในที่สุดหากมีการบริโภคสุราเป็นประจ าและต่อเนื่อง (ทักษพล ธรรมรังสี 
และอรทัย วลีวงค,์ 2556) 

ดังนั้นสรุปได้ว่าสุรา หมายถึง เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ (Alcoholic Beverages) โดย
ครอบคลุมถึงเครื่องดื่มใดๆในรูปของของเหลว ที่มีเอทิลแอลกอฮอล์อยู่ในส่วนผสมในปริมาณไม่น้อย
กว่าร้อยละ 0.5 โดยปริมาตร แต่ไม่ถึงร้อยละ80 และสามารถดื่มได้โดยแอลกอฮอล์มีฤทธิ์กดระบบ
ประสาทส่วนกลาง ผู้ที่กินสุราในปริมาณไม่มาก จะรู้สึกผ่อนคลาย เนื่องจากแอลกอฮอล์ไปกดจิตใต้
ส านึกที่คอยควบคุมตนเอง ท าให้กล้าแสดงออกมากขึ้น แต่เมื่อกินมากขึ้นก็จะกดสมองบริเวณอื่นๆ 
ท าให้เสียการทรงตัว พูดไม่ชัด จนแม้กระทั่งหมดสติในที่สุด  

2.2 ความหมายของการติดสุรา 
สมาคมจิตแพทย์อเมริกัน (American Psychiatric Association, 2005) ได้ให้ความหมาย

ของโรคติดสุรา คือ ความผิดปกติของการดื่มสุราจนท าให้เกิดผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ และการท า
หน้าที่ต่อสังคม ถือเป็นการเจ็บป่วยชนิดหนึ่งซึ่งมีความสัมพันธ์โดยตรงกับการดื่มสุราในปริมาณที่มาก
และเป็นเวลานาน 
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องค์การอนามัยโลก (WHO,2014)ได้ให้ความหมายของโรคติดสุราคือ เป็นกลุ่มของความ
ผิดปกติทางด้านร่างกาย ความคิดและพฤติกรรม ที่เกิดจากการใช้แอลกอฮอล์ในปริมาณที่มากกว่า
การใช้จากบุคคลปกติ โดยเป็นลักษณะของการความต้องการที่จะใช้แอลกอฮอล์ในปริมาณที่มากขึ้น 
และไม่สามารถควบคุมการดื่ม และเกิดอาการทนต่อฤทธิ์ของแอลกอฮอล์ มีอาการถอนพิษเมื่อ
ร่างกายขาดแอลกอฮอล์ ซึ่งเป็นการแสดงถึงการเสพติดแอลกอฮอล์ทางด้านร่างกาย รวมถึงการ
กลับไปเสพติดแอลกอฮอล์ซ้ าหลังจากที่หยุดดื่มโดยไม่สามารถควบคุมได้ ส่งผลกระทบต่อผู้ติดสุราทั้ง
ทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม 

กรมสุขภาพจิต (2547) ให้ความหมายของการเสพติดสุรา (Alcohol dependence) ว่า
หมายถึง อาการทางจิตชีวภาพที่ประกอบด้วยแรงขับภายในที่ท าให้ต้องดื่มแอลกอฮอล์ การหมกมุ่น
อยู่กับการดื่ม และบางครั้งจะมีอาการขาดแอลกอฮอล์หรือลงแดง 
 ธรณินทร์ กองสุข (2547) กล่าวว่า โรคติดสุรา คือ การดื่มสุราจนถึงระดับติด โดยการติดสุรา
ไม่เป็นเพียงรูปแบบการดื่มสุราบ่อยๆเท่านั้น แต่รวมความผิดปกติด้านความคิด พฤติกรรม และ
แสดงออกทางร่างกาย มักเกิดในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่งพร้อมๆกัน มีลักษณะส าคัญ คือการที่บุคคลไม่
สามารถควบคุมการดื่มสุราได้ ความอยากดื่มรุนแรง ให้ความส าคัญกับการดื่มสุรามากกว่าการท า
กิจกรรมอื่นๆ เกิดอาการขาดสุราในบางราย และยังคงด่ืมสุราต่อเน่ืองแม้ว่าจะมีอันตรายเกิดขึ้น 
 สาวิตรี อัษณางค์กรชัย (2557) ให้ความหมายของโรคติดสุรา คือ ผู้ป่วยที่ต้องมีความอยาก
ดื่มสุราอย่างรุนแรง  เหมือนมีแรงผลักดันภายในจิตใจให้ต้องดื่มสุรา จนบางครั้งผู้ป่วยไม่สามารถหัก
ห้ามใจที่จะไม่ดื่มได้ การเกิดโรคต้องใช้เวลานานเป็นหลายเดือนหรือเป็นปี และถ้าไม่ได้รับการรักษา 
ผู้ป่วยมักจะมีการด าเนินโรคแบบเรื้อรัง และอาการเลวลงเรื่อยๆ ผู้ติดสุราจะมีลักษณะเฉพาะ คือ ไม่
สามารถควบคุมการดื่มสุราของตนเองได้  และอาจจะมีอาการขาดสุราถ้าหยุดดื่มด้วยตนเองโดยไม่ได้
รับการบ าบัดรักษา  ซึ่งแตกต่างจากคนที่ดื่มแบบอันตราย ซึ่งมักจะหยุดหรือลดการดื่มลงได้เอง โดย
ได้รับความช่วยเหลือเพียงเล็กน้อย 

 พันธุ์นภา  กิตติรัตนไพบูลย์ (2554) กล่าวว่าโรคติดสุราเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงที่สุดและ
สมควรได้รับการช่วยเหลือทางการแพทย์ โดยพบอาการแสดง เช่น คอแข็งมากขึ้น มีอาการขาดสุรา
หากหยุดดื่มจะมีความรู้สึกอยากดื่มอย่างมาก ไม่สามารถควบคุมการดื่มได้ ยังคงดื่มต่อแม้ทราบว่ามี
ผลเสียตามมา และดื่มจนละเลยกิจกรรมหรือหน้าที่รับผิดชอบอื่นๆ 
  สมภพ เรืองตระกูล (2545) ได้ให้ความหมายของโรคติดสุราคือ เป็นภาวะที่ผู้ติดสุราจะมี
อากรด้ือยาหรือขาดยา ซึ่งจะเกิดภายหลังลดปริมาณการดื่มลงมาเป็นเวลา 12 ชั่วโมง อาการขาดสุรา
จะเกิดกับผู้ที่ดื่มปริมาณมากและเป็นเวลานาน เมื่อดื่มจนไม่สามารถยับยั้งได้ ผู้ป่วยจะใช้เวลาส่วน
ใหญ่หมดไปกับการแสวงหาและการดื่มสุรา รวมทั้งการดื่มอย่างต่อเนื่องแม้จะมีปัญหาทางจิตใจและ
ร่างกาย 
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 จากความหมายของการติดสุราที่กล่าวมาข้างต้นสรุปได้ว่าการติดสุราเป็นการดื่มสุราจนติด 
ไม่สามารถควบคุมปริมาณการดื่มที่เพิ่มขึ้นหากมีการลดหรือหยุดดื่มจะเกิดอาการถอนพิษสุราเกิดขึ้น 
จึงยังคงด่ืมสุราแม้รู้ว่ามีผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจก็ตาม 

2.3 การวินิจฉัยการติดสุรา 
 การวินิจฉัยโรคติดสุราตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคของสมาคมจิตแพทย์อเมริกันฉบับที่ 4 (The 
Diagnostic and Statistical Manual of Mental disorder IV-TR (DSM-IV –TR), 2005) ระบุว่า 
บุคคลมีรูปแบบการด่ืมสุราที่ไม่เหมาะสม น าไปสู่ความบกพร่องหรือความทุกข์ทรมานอย่างมีนัยส าคัญ
ทางการแพทย์ ซึ่งแสดงออก 3 อาการ หรือมากกว่า 3 อาการ ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา ดังต่อไปนี้ 1.
มีระดับความทนต่อการด่ืมสุรา โดยมีอาการอย่างใดอย่างหนึ่ง ดังต่อไปนี ้ 
  1.1มีความต้องการการดื่มเพ่ิมขึ้น เพื่อให้เกิด intoxication หรือผลอื่นที่ต้องการ 
  1.2 ฤทธิ์ของการด่ืมสุราที่มีต่อร่างกายลดลง ในขณะที่มีการดื่มสุราเท่าเดิม 
 2. มีอาการถอนพิษสุรา โดยมีอาการอย่างใดอย่างหนึ่ง ดังต่อไปนี้ 
  2.1 มีอาการขาดสุรา โดยมีลักษณะดังต่อไปนี้ มีเหงื่อออกมากขึ้น ชีพจรเต้นเร็วกว่า
ปกติ มือสั่น กระวนกระวาย นอนไม่หลับ กระสับกระส่าย หูแว่ว ประสาทหลอน รวมไปถึงอาการชัก
จากการขาดสุรา 
  2.2 เมื่อดื่มสุรา สามารถลดหรือก าจัดอาการขาดสุราได ้
 3. มีการดื่มสุราในปริมาณมาก หรือนานกว่าระยะเวลาที่เคยก าหนดไว ้
 4. มีความต้องการดื่มสุราตตลอด หรือไม่สามารถหยุดหรือควบคุมการดื่มได้ 
 5. มีการใช้เวลาส่วนใหญ่ในการท ากิจกรรมที่มีความเกี่ยวข้องกับการด่ืมสุรา 

6. มีความสัมพนัธ์กับผู้อื่นลดลง การเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆในสังคมลดลง เนื่องจากด่ืมสุรา 
 7. ยังคงดื่มสุราอย่างต่อเนื่อง แม้จะทราบว่าการดื่มสุรามีผลกระทบต่อร่างกายหรือจิตใจ 
ได้แก่ ยังคงดื่มสุราอยู่ แม้ว่าการดื่มสุราจะส่งผลให้เกิดแผลในกระเพาะอาการ หรือยังคงดื่มสุราโดย
ทราบว่าการดื่มสุราจะส่งผลให้เกิดอาการหูแว่วประสาทหลอนเมื่อขาดสุรา 
 การวินิจฉัยการติดสุราโดยใช้ระบบการจ าแนกโรคระหว่างประเทศ ( International 
Classification Diagnostic [ ICD-10], 1999 ) ได้จ าแนกความผิดปกติทางจิต และพฤติกรรมที่เกิด
จากการดื่มสุรา ดังนี้ 
  F 10.0 Acute Intoxication ภาวะพิษสุราเฉียบพลัน 
  F 10.1 Harmful Use การใช้สุราอย่างอันตราย 
  F 10.2 Dependence Syndrome กลุ่มอาการติดสุรา 
  F 10.3 Alcohol withdrawal ภาวะถอนพิษสุรา 
  F 10.4 Alcohol withdrawal with delirium ภาวะถอนพิษสุราแบบเพ้อคลั่ง 
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  F 10.5 Alcohol- induced psychotic disorder โรคจิตจากสุรา 
  F 10.6 Alcohol- reduced persisting amnestic disorder อาการหลงลืมจาก
การสุรา 
  F 10.7 Alcohol- induced residual and late- onset psychotic disorder 
โรคจิตจากสุราเรื้อรังรัง 
  F 10.8 Alcohol-induced mood disorder function กลุ่มอาการผดิปกติทางจิต
และพฤติกรรมอื่นๆ 
  F 10.9 Alcohol-related disorder not otherwise specified กลุ่มอาการ
ผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมอื่นที่ไม่ได้ระบุจ าแนกไว้ชนิดใดชนิดหนึ่งดังรายละเอียดที่กล่าวไว้ข้างต้น 
 การศึกษาในครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้เกณฑ์การวินิจฉัยการติดสุราโดยใช้ระบบการจ าแนกโรค
ระหว่างประเทศ ( International Classification Diagnostic [ ICD-10], 1999 )ที่มีการจ าแนก
ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมการดื่มสุรา โดยผู้ที่ติดสุรา คือ ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยทางกายแพทย์
ว่าเป็นโรคติดสุรา Alcohol dependence( F 10.2) ตามคู่มือการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช ( ICD-10) 
ซึ่งมีอาการต่อไปน้ี 3 อาการ หรือมากกว่าร่วมกันอย่างน้อยนาน 1 เดือน หรือถ้าคงอยู่นานน้อยกว่า 1 
เดือน อาการดังกล่าวต้องเกิดขึ้นซ้ าๆ ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา ดังรายละเอียดต่อไปน้ี 
  1)  มีความต้องการอยากดื่มสุรามามาก หรือต้องการที่จะด่ืมสุราซ้ าๆ 
  2) มีการควบคุมการดื่มไม่ค่อยได้ ทั้งในปริมาณการดื่ม การหยุดดื่ม โดยพิจารณา
จากปริมาณการดื่มที่มากกว่าหรือนานกว่าที่ตั้งใจไว้ มีความอยากดื่มตลอด มีความพยายามที่จะลด
หรือควบคุมการดื่มสุรา แต่ท าไม่ส าเร็จ 
  3) เกิดภาวะถอนพิษสุราเมื่อลดสุรา หรือหยุดดื่ม แสดงโดยมีอาการขาดสุรา หรือ
หากด่ืมสุรา หรือสารใกล้เคียง จะช่วยบรรเทาอาการขาดสุราที่เกิดขึ้นได้ 
  4) มีการทนต่อฤทธิ์ของสุราเพิ่มขึ้นได้แก่ต้องการการดื่มสุราในปริมาณที่มากขึ้น
เพื่อให้ได้ฤทธิ์ตามที่ต้องการมีฤทธิ์ของการด่ืมสุราลดลงอย่างชัดเจนหากคงด่ืมในปริมาณเท่าเดิม 
  5) ใช้เวลาส่วนใหญ่ในการดื่มสุรา โดยลดกิจกรรมที่เคยเข้าร่วม หรือเคยสนใจ  
  6) ยังคงด่ืมสุราอยู่ทั้งที่ทราบว่าจะเกิดผลกระทบที่อันตรายจากการดื่มสุราเกิดขึ้น 
 สรุปการศึกษาในครั้งนี้ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชที่ใช้ในการศึกษาคือ ผู้ที่ได้รับการ
วินิจฉัยทางกายแพทย์ว่าเป็นโรคติดสุรา Alcohol dependence (F 10.2) ตามคู่มือการวินิจฉัยโรค
ทางจิตเวช (  ICD-10)  และมี โรคจิตเวชร่วมจากประวัติการเข้ารับการรักษาโรคจิตเภท
(Schizophrenia) 
  



 

 

23 

2.4 สาเหตุของการติดสุรา 
 การติดสุราเกิดการปัจจัยต่างๆหลายประการทั้งปัจจัยภายในบุคคลและปจัจัยภายนอกบุคคล 
สามารถสรุปได้ดังต่อไปนี้  
  2.4.1 ปัจจัยทางด้านชีวภาพ ได้แก่ปัจจัยทางด้านพันธุกรรม (Genetic) โดยจาก
การศึกษาทางพันธุกรรมของผู้ที่ติดสุรา พบว่า มียีนส์บางชนิดที่บ่งบอกของผลของสุราที่จะมีต่อ
ร่างกาย โดยพบว่า ในผู้ดื่มสุรากว่าร้อยละ 50 มีความเกี่ยวข้องกับลักษณะทางพันธุกรรม โดยได้
ท าการศึกษาในฝาแฝดไข่ใบเดียวกัน (Monozygotic twins)และฝาแฝดชนิดไข่สองใบ(Dizygotic 
twins ) พบว่า ฝาแฝดไข่ใบเดียวกัน ถึงแม้จะถูกแยกการเลี้ยงดูไปในครอบครัวที่ต่างกัน จะพบว่า
อัตราการติดสุราจะเกิดขึ้นสูงสุดในฝาแฝดไข่ใบเดียวกันได้ถึงร้อยละ 60 และในฝาแฝดที่เกิดจากการ
ไข่คนละใบจะมีอัตราการติดสุราเหมือนกันหรือใกล้เคียงกันกับอัตราในพี่น้องเดียวกัน(Sadock and 
Sadock, 2005) และปัจจัยทางด้านชีวเคมีและการท างานของสมอง โดยผู้ที่ติดสุราตั้งแต่อายุยังน้อย
จะมีความผิดปกติของการออกฤทธิ์ของสารซีโรโทนินและโดปามีนซึ่งจะมีผลต่อการเสริมแรงท าให้
อยากดื่มสุราเป็นประจ า จนท าให้เกิดการติดสุราได้ (สมภพ เรืองตระกูล, 2545) นอกจากนี้การดื่ม
สุรายังมีผลต่อระบบประสาทส่วนกลาง ผลของสุราในผู้ดื่มระยะแรกจะเพิ่มความรู้สึกไม่อยากยับยั้ง
การด่ืม เกิดความรู้สึกผ่อนคลายและมีความสุข จึงท าให้ผู้ดื่มต้องการเพ่ิมปริมาณและความถี่ในการด่ืม
มากขึ้น (สุนทรี ศรีโกไสย, 2548) 
  2.4.2 ปัจจัยด้านบุคลิกภาพและจิตใจ ผู้ที่ติดสุรามักจะมีบุคลิกภาพในลักษณะขาด
ความมั่นใจในตนเอง มีความกลัวอยู่ในระดับลึกซึ่งเป็นจุดอ่อนของตน จึงดื่มสุราเพื่อลดภาวะทาง
อารมณ์ที่ไม่สามารถทนทานได้ เช่นภาวะซึมเศร้า การด่ืมสุราจะท าให้ภาวะซึมเศร้าหายไปชั่วคราว ซึ่ง
พบว่าหากผู้ป่วยเลิกดื่มสุราจะพบระดับความซึมเศร้าของผู้ติดสุราจะเพิ่มมากขึ้น นอกจากนี้ยังเป็น
การด่ืมสุราเพื่อเพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง และลดความเครียดที่เกิดขึ้นภายในจิตใจ อีกทั้งการดื่ม
สุรายังท าให้ผู้ติดสุราเกิดความรู้สึกถึงการมีอ านาจในการควบคุม โดยใช้สุราเป็นตัวกระตุ้น ท าให้รู้สึก
ว่าตนเองมีอ านาจชั่วคราว ส่งผลให้เกิดความรู้สึกผ่อนคลายจากความไม่สมหวังและความรู้สึกผิด 
(Goodner, 1994) ทางด้านจิตใจ ผู้ที่ติดสุรามีการดื่มสุราในรูปแบบที่ไม่เหมาะสม มีการเพิ่มปริมาณ
และความถี่ในการดื่มจนสามารถหยุดดื่มสุราได้ การดื่มในลักษณะดังกล่าว เป็นการดื่มเพื่อให้ได้ผล
ของอาการสุรา หรืออาการขาดสุรา ซึ่งจะนอกจากจะมีผลกระทบต่อทางร่างกายแล้ว ยังมีผลต่อจิตใจ
ของผูต้ิดสุราอีกด้วย การด่ืมที่รุนแรงอาจท าให้เกิดอาการทางจิต (Moore and Jefferson, 2004) 
  2.4.3 ปัจจัยด้านครอบครัว สาเหตุที่ส าคัญประการหนึ่งที่ท าให้บุคคลเป็นโรคติดสุรา
คือ การอบรมเลี้ยงดูจากครอบครัวตั้งแต่วัยเด็กซึ่งครอบครัวมีความใกล้ชิดและมีอิทธิพลต่อบุคคลมาก 
การขาดความรักความอบอุ่นจากครอบครัว ความขัดแย้งที่เกิดขึ้นภายในครอบครัว การที่ครอบครัวไม่
มีเวลาในการเลี้ยงดู อบรม สั่งสอน อีกทั้งการที่มีบิดามารดาที่ติดสุรา และดื่มสุราเป็นประจ า ท าให้
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บุตรที่เป็นวัยรุ่นมีพฤติกรรมที่เลียนแบบ เกิดการดื่มสุราเป็นประจ า และดื่มมากจนท าให้เกิดโรคติด
สุราได้ (ภาณุพงศ์ จิตะสมบัต,ิ 2553) 
  2.4.4 ปัจจัยทางด้านสังคมและวัฒนธรรม  ปัจจัยทางด้านสังคมและวัฒนธรรมมี
อิทธิพลต่อการดื่มสุราเป็นอย่างมาก โดยการติดสุราเกิดจากการเสริมแรงทางสังคมที่เห็นการดื่มสุรา
เป็นสิ่งปกติ การดื่มเพื่อเข้าสังคม การดื่มที่ได้รับการชักชวนจากกลุ่มเพื่อน การอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่มี
ครอบครัวหรือกลุ่มเพื่อนที่ติดสุรา และการเลี้ยงดูในครอบครัวที่บิดามารดาติดสุรา (Donavan and 
Marlatt, 1986 cited in Janosik andDavies, 1986)เพื่อนเป็นปัจจัยที่ส าคัญที่สุดในการเริ่มดื่มครั้ง
แรกและการอยู่ในสภาพแวดล้อมที่มีแอลกอฮอล์ ปัญหาในครอบครัว โรงเรียน ค่านิยมทางสังคมใน
การใช้สุรา เศรษฐฐานะต่ า และการชักชวนของกลุ่มเพื่อนพบว่าเป็นปัจจัยที่ส าคัญในการท าให้เป็นโรค
ติดสุรา(มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์,2548) 
 2.5 ผลกระทบของการติดสุรา 
  2.5.1 ผลกระทบทางต่อร่างกาย การดื่มสุราท าให้เกิดโรคทางกายโดยพบว่าผู้ที่ติด
สุรา จะมีการสะสมของแอลกอฮอล์ในปริมาณที่เป็นอันตรายต่อร่างกาย และมีผลต่อการท างานของ
ตับ โดยที่ตับจะถูกท าลายจนเกิดพังพืดขึ้นในปริมาณที่มาก จนกลายเป็นโรคตับแข็ง เป็นสาเหตุที่ท า
ให้เกิดโรคมะเร็งตับ อีกทั้งยังส่งผลกระทบต่อระบบทางเดินอาหาร ซึ่งการดื่มสุราจะท าให้เกิดการ
อักเสบในทางเดินอาหาร ท าให้เกิดแผลในกระเพาะอาการและล าไส้ได้ นอกจากนี้หญิงตังครรภ์ที่ดื่ม
สุราในปริมาณมากจะส่งผลกระทบต่อการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์ ท าให้ทารกที่คลอดออกมามี
ความผิดปกติเกิดขึ้น (Sadock and Sadock, 2005)สอดคล้องกับการศึกษาสาเหตุของการติดสุรา 
และการเข้ารับการรักษาของผู้ติดสุรา ในศูนย์บ าบัดรักษายาเสพติดเชียงใหม่พบว่า ปัญหาสุขภาพที่
พบจากการดื่มสุราคือโรคตับอักเสบและตับแข็ง โรคแผลในกระเพาะอาหาร (พิทักษ์ สุริยะใจ, 2548) 
การดื่มสุรายังมีผลต่อระบบการไหลเวียนโลหิต และการท างานของหัวใจ โดยฤทธิ์ของแอลกอฮอล์จะ
ส่งผลให้ความดันโลหิตสูงขึ้น(สมภพ เรืองตระกูล, 2546) นอกจากนี้การดื่มสุรายังมีผลกระทบต่อแบบ
แผนการนอนของผู้ที่ติดสุราอีกด้วย (Sadock and Sadock, 2005) 

2.5.2 ผลกระทบต่อจิตใจ แอลกอฮอล์จะมีผลเข้าท าลายสารเคมีที่อยู่ในสมอง เป็น
สารที่ออกฤทธิ์ต่อระบบประสาทส่วนกลางและมีผลต่อเยื่อหุ้มเซลล์ประสาท (มาโนช หล่อตระกูล 
และ ปราโมทย์ สุคนิชย์, 2548 ) และยังส่งผลกระทบทางการแสดงออกทางด้านจิตใจ โดยผู้ติดสุราจะ
มีการเปลี่ยนแปลงของจิตใจ อารมณ์ กระบวนการคิด ผู้ที่ติดสุราเป็นระยะเวลานานจะพบว่า มีอัตรา
การเกิดโรคจิตเวชที่เกิดขึ้นร่วมด้วย ดังการศึกษาของบุญศิริ จันมงคล และ คณะ (2556) ในผู้ป่วย
ทางจิตเวชที่มีปัญหาการใช้สุราซึ่งได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยในของโรงพยาบาลจิตเวช 4 แห่ง จ านวน 
410 คน พบว่าร้อยละ 68.8ของกลุ่มตัวอย่างเข้าเกณฑ์การวินิจฉัยว่าเป็นโรคร่วมทางจิตเวชกับสุรา
โดยเป็นการเจ็บป่วยทางจิตที่พบมากที่สุดเรียงตามล าดับ คือ โรคจิต ร้อยละ 50 พฤติกรรมฆ่าตัวตาย 
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ร้อยละ 31.2การเสพสารเสพติด ร้อยละ 18.3 โรคซึมเศร้า ร้อยละ 9.3 และ กลุ่มอาการฟุ้งพล่านร้อย
ละ 7.1 
  2.5.3. ผลกระทบต่อครอบครัว การดื่มสุราส่งผลให้เกิดผลกระทบต่อครอบครัว โดย
เกิดความขัดแย้งในครอบครัวและคนใกล้ชิด การทะเลาะวิวาท เกิดการสื่อสารที่ไม่เหมาะสม ขาด
ความรัก ความเข้าใจต่อกันภายในครอบครัว (สมภพ เรืองตระกูล , 2543) อีกทั้งยังท าให้เกิด
ความเครียดในครอบครัว โดยสมาชิกในครอบครัวจะได้รับความเครียดโดยตรงจากพฤติกรรมต่างๆ 
นอกจากนี้ยังพบว่า ยังส่งผลกระทบกับบุตร โดยพบว่าบุตรของผู้ติดสุราจะมีความเสี่ยงสูงต่อการมี
ปัญหาการด่ืมสุรามากกว่าปกติ 4 เท่า รวมถึงเสี่ยงต่อการติดสารเสพติดชนิดอื่นๆ (ทรงเกียรติ ปิยะกะ
และคณะ, 2543 อ้างใน พัชชราวลัย กนกจรรยา, 2554) 
  2.5.4 ผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคม การติดสุราส่งผลให้สัมพันธภาพกับบุคคล
ครอบครัวและบุคคลอื่นในสังคมบกพร่อง เกิดภาระหน้ีสินที่กระทบต่อครอบครัว อีกทั้งยังพบโอกาสที่
จะเกิดความรุนแรงขึ้นในครอบครัวและสังคม โดยพบว่า ร้อยละ 48.8 มีปัญหาทะเลาะเบาะแว้งกับ
บุคคลในครอบครัว ร้อยละ 48.3 มีปัญหาเกี่ยวกับการท างาน ร้อยละ 23.2 มีปัญหาทะเลาะกับเพื่อน
ร่วมงาน (สุกุมา เดือนฉาย, 2547) อีกทั้งยังส่งกระทบระบบการรักษาพยาบาล ต้องสูญเสียค่าใช้จ่าย
ในการรักษาพยาบาลในการรักษาผู้ป่วย มีภาระหนี้สินที่เกิดจากการเจ็บป่วยจากการดื่มสุรา (สมภพ 
เรืองตระกูล, 2546)  
 
3. แนวคิดผู้ติดสุราที่มีโรคจิตเวชร่วม 

3.1 ความหมายของโรคจิตเวชร่วม  
สงกรานต์ ก่อธรรมนิเวศน์ (2552) ได้ให้ความหมายของโรคร่วมหมายถึง การเกิดขึ้นพร้อม

กันของการเจ็บป่วย 2 โรค หรือมากกว่า เช่น การเกิดร่วมกันของโรคจิตเวชกับการใช้สารเสพติด หรือ
การติดสุรากับโรคซึมเศร้า  

พันธุ์นภา กิตติรัตน์ไพบูลย์ และคณะ (2556) ให้ความหมายของโรคจิตเวชร่วมคือ ความ
เจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวชตั้งแต่สองโรคขึ้นไป แบ่งเป็น 2 ชนิดได้แก่ Homotypic comorbidity 
เป็นภาวะโรคร่วมในกลุ่มวินิจฉัยโรคเดียวกัน และ Heterotypic Comorbidity เป็นภาวะโรคร่วม
จากโรคที่ต่างกลุ่มวินิจฉัยโรค  

บุญศิริ จันมงคล และคณะ (2556) ได้ให้ความหมายของภาวะโรคร่วม คือ การมีอาการของ
โรคเกิดขึ้นร่วมกัน หรือการมีโรคเกิดขึ้นร่วมกัน 

Fortinash and Holodayworret (2012) ได้ให้ความหมายของโรคร่วม หมายถึง
กระบวนการที่เกิดขึ้นพร้อมกันมากกว่า 2 โรค หรือมากกว่าในช่วงเวลาเดียวกัน  
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ดังนั้นภาวะโรคจิตเวชร่วมหมายถึง การเกิดความเจ็บป่วยทางจิตที่เกิดขึ้นมากกว่า 2 โรคใน
เวลาเดียวกัน โดยในงานวิจัยครั้งนี้ ผู้ติดสุราที่มีโรคจิตเวชร่วมหมายถึง บุคคลที่ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่าเป็นโรคติดสุรา (F 10.2) และมีโรคจิตเวชร่วมตามคู่มือการวินิจฉัยของระบบการจ าแนกโรค 
(ICD-10) จากประวัติการรักษาของผู้ป่วยได้แก่ โรคจิตเภท (Schizophrenia) 

3.2 ความสัมพนัธ์การติดสุรากับการเกิดโรคจิตเวชร่วม 
 การเกิดโรคร่วมทางจิตเวชในผู้ที่มีปัญหาการบริโภคสุราพบว่า มีหลายทฤษฎีที่พยายาม
อธิบายล าดับการเกิด แต่ยังไม่พบข้อสรุป เช่นผู้ป่วยที่บริโภคสุราเพื่อบรรเทาอาการทางจิตของตนเอง 
หรือในอีกด้านหนึ่งการบริโภคสุราก็เป็นตัวกระตุ้นให้เกิดอาการทางจิตเวชเช่นภาวะซึมเศร้า โดยจาก
การทบทวนวรรณกรรมสามารถอธิบายความสัมพันธ์ระหว่างการบริโภคสุรา และการเกิดโรคจิตเวช
ร่วมได้ดังต่อไปน้ี  
  3.2.1 แบบจ าลองที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างการบริโภคสุรา การเสพสารเสพติดและ
โรคจิตเวชโดย jennและคณะ (1998 อ้างในบุญศิริจันศิริมงคล, 2556) ได้อธิบายไว้ดังนี ้
  กลุ่มที่ 1 ผู้ป่วยกลุ่มโรคจิต (Psychotic disorders) เช่น Schizophrenia, Bipolar 
disorder, Major depression with psychotic features ที่เข้าได้กับเกณฑ์ substance 
dependence 
  กลุ่มที่ 2 ผู้ป่วยโรคจิตเวชชนิด non psychotic disorders เช่น anxiety 
disorders, affective disorders, personality disorders ที่เข้าได้กับเกณฑ์ substance 
dependence 
  กลุ่มที่ 3 ผู้ป่วยกลุ่มโรคจิตที่เข้าได้กับเกณฑ์ substance dependence 
  กลุ่มที่ 4 ผู้ป่วยกลุ่มโรคจิตเวชชนิด non psychotic disorders ที่เข้าได้กับเกณฑ์ 
substance dependence 
  กลุ่มที่ 5 ผู้ป่วยกลุ่มโรคจิตที่บริโภคสุราหรือเสพสารเสพติดจนมีความเสี่ยงต่อ
สุขภาพ (at risk use) 
  กลุ่มที่ 6 ผู้ป่วยกลุ่มโรคจิตเวชชนิด non-psychotic disorders ที่บริโภคสุราหรือ
เสพสารเสพติดจนมีความเสี่ยงต่อสุขภาพ (at risk use) 
  3.2.2 แบบจ าลองที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างโรคจิตเวชและความผิดปกติการดื่มสุรา
โดย Rosenthal and Westreich(1999 อ้างในบุญศิริจันศิริมงคล, 2556) ได้อธิบายไว้ดังต่อไปนี ้
  Casual model แบบจ าลองโดยทั่วไป ได้แก่ 
   1)  โรคจิตเวช(Mental illness : MI) เป็นสาเหตุที่ท าให้ผู้ป่วยบริโภคสุรา 
เพื่อลดหรือบรรเทาอาการทางจิตเวชที่เรียกว่า self medication 
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   2) การบริโภคสุราผิดปกติ (Alcohol use disorders : AUD)ท าให้เกิดโรค
จิตเวชหรือมีบุคลิกภาพเปลี่ยนแปลง ความสามารถเชิงนึกคิดที่เปลี่ยนแปลงหลังการบริโภคสุราด้วย 
เช่น การดื่มสุราจนท าให้เกดิอาการหูแว่ว ประสาทหลอน (Alcohol induced psychosis) แม้ว่าหยุด
ดื่มสุราแล้วอาการทางจิตเวชยังหลงเหลืออยู่ 
  Non-causal model แบบจ าลองอื่นได้ๆแก่ 
   1) โรคจิตเวชและความผิดปกติของการดื่มสุราเกิดขึ้นมาพร้อมกัน 
(develop simultaneously) ที่ปรากฏขึ้นจากปัจจัยเสี่ยงร่วมกัน 
   2) โรคจิตเวชและความผิดปกติของการดื่มสุราไม่เป็นสาเหตุซึ่งกันและกัน 
(non-causal, link overtime) ที่ต่างปรากฏในเวลาเดียวกันแล้วท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของอีก
ภาวะหน่ึง 
   3) โรคจิตเวชและความผิดปกติของการดื่มสุราเกิดขึ้นร่วมกัน (co-occur, 
co-exist, no inter-relationship) แต่ต่างปรากฏในผู้ป่วยคนเดียวกันโดยไม่มีเหตุสัมพันธ์กันอย่าง
ชัดเจน 
 3.3 การเกิดโรคร่วมจิตเวชและความผิดปกติของการดื่มสุรา 
 Mueser , Drake and Wallach (1998) ได้อธิบายการเกิดโรคร่วมทางจิตเวช ความผิดปกติ
ของการบริโภคสุรา และการเสพสารเสพติดไว้ดังต่อไปนี ้
  3.3.1 Common factor model 
  ปัจจัยที่ท าให้เกิดปรากฏการณ์ความผิดปกติของการดื่มสุรา การเสพสารเสพติด 
และโรคจิตเวช ได้แก่  
   1) ปัจจัยทางกายภาพ เช่น สมองได้รับความกระทบกระเทือน หลังฟื้น
มาแล้วดื่มสุรามากขึ้น การเกิดเหตุการณ์สะเทือนใจในอดีตมีช่วงชีวิตที่วิกฤติ มี physical and 
sexual abuse สารเคมีในสมองผิดปกติหรือพันธุกรรม โรคทางจิตเวชรวมทั้งผลข้างเคียงของยาทาง
จิตเวช 
   2) ปัจจัยทางบุคลิกภาพ ภาวะอารมณ์พื้นฐาน เช่น เครียดง่าย ขี้กังวล 
หงุดหงิด คามรู้สึกเบื่อ เหงา ซึมเศร้า ได้แก่ บุคลิกภาพต่อต้านสังคม (Antisocial personality 
disorder) บุคลิกภาพแบบวิตกกังวล (Neuroticism) 
   3) ปัจจัยทางด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม เช่น ทักษะทางสังคมไม่ดี ขาด
เพื่อน ปัญหาการเรียน ปัญหาการท างานและเศรษฐกิจ  
  3.3.2 Secondary substance use disorder models  
  โรคทางจิตเวช (mental illness) เป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดความผิดปกติของการดื่ม
สุรา หรือในทางกลับกันความผิดปกติของพฤติกรรมเสพสารเสพติดเป็นสาเหตุหนึ่งของการเกิดโรค
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ทางจิตเวช   คนทั่วไปบางคนมีความผิดปกติของสมองที่ไม่สามารถอธิบายได้ว่าการดื่มสุราเพียง
เล็กน้อยก็สามารถติดสุราได้และเลิกสุราได้ยาก ดังนั้นในผู้ป่วยจิตเวชที่มีความผิดปกติของสมองอยู่
แล้วก็อาจเกิดกรณีเช่นเดียวกันได้ 
  3.3.3 Secondary psychiatric disorder models 
  ฤทธิ์ของสุราให้ผลในทางเสริมแรง ท าให้เกิดความติดใจและต้องการดื่มอยู่เรื่อยๆ
น าไปสู่การเสพติด เช่น ผู้ติดสุราที่มีอาการซึมเศร้าและอาการมักดีขึ้นเมื่อบริโภคสุรา แต่เมื่อบริโภค
สุรามากไปจะท าให้เกิดอาการทางจิตเวชตามมา เช่น หูแว่ว ประสาทหลอน หรือที่เรียกว่า Alcohol 
psychosis นอกจากนี้ยังพบว่า สุราท าให้เกิดภาวะผิดปกติทางสมองที่เรียกว่า organic brain 
syndrome พบว่าท าให้เกิดอาการก าเริบของผู้ป่วยโรควิตกกังวล โรคซึมเศร้า และโรคอารมณ์
แปรปรวน 
  3.3.4 Bidirectional models 
  แนวคิดนี้เชื่อว่าความผิดปกติทั้งสองอย่างต่างเสริมแรงกันและกัน กล่าวคือ การดื่ม
สุราส่งผลให้เกิดความผิดปกติทางจิต และในทางกลับกันความผิดปกติทางจิตส่งผลให้เกิดการด่ืมสุราที่
เป็นปัญหา ทั้งนี้ผู้ดื่มสุราปฏิเสธว่าอาการทางจิตเวชที่นั้นเป็นปัญหาหรือรู้สึกกับอาการทางจิต เช่น ดื่ม
แล้วเมา สนุก ได้แสดงความรู้สึกเต็มที่ จึงท าให้ดื่มสุราอย่างต่อเนื่องจนเกิดภาวะติดสุรา และเมื่อติด
สุราก็จะท าให้เกิดโรคจิตเวชอื่นได้อีกอย่างค่อยเป็นค่อยไป ผู้ป่วยเองก็ดื่มสุราเพื่อลดอาการทางจิต 
วนเวียนซ้ าไปมาจนปัญหาซ้ าซ้อนขึ้นเรื่อยๆ จนบอกได้ยากว่าการดื่มสุราและโรคจิตเวชที่เกิดขึ้นสิ่งใด
เป็นเหตุและสิ่งใดเป็นผล 

3.4 โรคจิตเวชร่วมที่พบในผู้ตดิสุรา 
   1) กลุ่มโรคความผิดปกติทางอารมณ์ (Mood disorders) โดยพบว่าผู้ติดสุราส่วน
ใหญ่จะสามารถพบโรคความผิดปกติทางอารมณ์ โดยโรคที่พบได้แก่ Depression, Dysthymia และ 
Mania ซึ่งพบว่ามีความสัมพันธ์กับการดื่มสุรา โดยได้ตั้งแต่ปฏิกิริยาที่เกิดจากผู้ป่วยติดสุราจนเกิด
ปัญหา หรือผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทางอารมณ์แล้วดื่มสุราเพื่อบรรเทาอาการ หรืออาการของความ
ผิดปกติทางอารมณ์ที่เกิดจากการถอนพิษสุรา โดยพบว่าร้อยละ 21.8 มีภาวะของ Major 
depression และ dysthymia ในผู้ทีติดสุรา(Peterson and Zettle, 2009)สอดคล้องกับงานวิจัย
ของอรัญญา แพจุ้ย และ นรัญชญา ศรีบูรพา (2552) ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ติดสุรา พบภาวะ 
Major deprseeionถึงร้อยละ 15 
 3.5ปัจจัยที่มีผลต่อการด่ืมสุราในผู้ติดสุราที่มีโรคจิตเวชร่วม 

3.5.1 อายุที่เริ่มดื่มสุราผู้ติดสุราที่เริ่มดื่มสุราตั้งแต่อายุยังน้อยติดต่อกันเป็นระยะ
เวลานาน จะน าไปสู่พฤติกรรมการติดสุราเรื้อรัง มีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิต (Hingson 
et al, 2010) อีกทั้งจากการศึกษาของ Fortinash and Holoday Worret (2012)พบว่าผู้ที่ดื่มสุรา
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ตั้งแต่อายุน้อยกว่า 17 ปี มีความเสี่ยงในการเกิดโรคที่เกี่ยวเนื่องจากการดื่มสุราเพิ่มขึ้น โดยอายุของ
สุราเป็นปัจจัยที่ให้ผู้ดื่มสุรามีพฤติกรรมการดื่มแบบติด สอดคล้องกับงานวิจัยของ เปรมฤทัย ไชยฮะ
นิจ (2555)ที่พบว่า อายุที่เริ่มดื่มสุราครั้งแรกมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการดื่มสุราในผู้ติด
สุราที่มีโรคจิตเวชร่วม 

3.5.2 การเผชิญความเครียดผู้ติดสุราที่มีโรคจิตเวชร่วมจะมีสภาพทางอารมณ์ที่
ผิดปกติ เช่น อาการเศร้า วิตกกังวล นอนไม่หลับ การเผชิญการสังคมที่ไม่เหมาะสม มีกระบวนการ
รับรู้ที่ผิดปกติ ผู้ป่วยจะให้การด่ืมสุรา เพื่อคลายความเครียดที่เกิดขึ้น โดยพบว่าการเผชิญความเครียด
ด้านการจัดการกับอารมณ์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดื่มสุราในผู้ติดสุราที่มีโรคจิตเวช
ร่วม (เปรมฤทัย ไชยฮะนิจ, 2555) 

3.5.3 ประวัติการดื่มสุราในครอบครัวการที่มีคนในครอบครัวด่ืมสุรา เป็นสาเหตุที่ท า
ให้ผู้ป่วยกลับไปติดสุราซ้ า (Pilowsky, 2009) เนื่องด้วยครอบครัวเป็นแหล่งใกล้ชิดผู้ติดสุรา การที่
สมาชิกในครอบครัวดื่มสุรา และมีปฏิสัมพันธ์ที่ไม่ดีต่อกัน มีผลต่อพฤติกรรมการดื่มสุราของสมาชิกใน
ครอบครัว โดยท าให้เพิ่มอัตราการดื่ม และการกลับมาดื่มสุราซ้ า (สมภพ เรืองตระกูล, 2547) โดย
พบว่า ผู้ติดสุราที่มีโรคจิตเวชร่วมที่มีประวัติการดื่มสุราของคนในครอบครัวมีพฤติกรรมการดื่มสุราอยู่
ในระดับติดร้อยละ 88 (เปรมฤทัย ไชยฮะนิจ, 2555) 

3.5.4 การสนับสนุนทางสังคมการได้รับการสนับสนุนจากบุคคลใกล้ชิด บุคคลใน
ครอบครัวและบุคคลในชุมชนที่อยู่อาศัย ท าให้ผู้ติดสุราที่มีโรคจิตเวชร่วมเกิดความรู้สึกพึงพอใจ รู้สึก
ว่าตนเองมีคุณค่าและเป็นส่วนหนึ่งของครอบครัวและสังคม ผู้ติดสุราที่มีโรคจิตเวชร่วมที่ได้รับการ
สนับสนุนทางสังคมสูง จะมีพฤติกรรมการดื่มสุราอยู่ในระดับเสี่ยงน้อย (เปรมฤทัย ไชยฮะนิจ, 2555) 
และการศึกษาของ Mueser and Fox (2002) พบว่า การที่ผู้ติดสารเสพติดรวมถึงสุรา ได้รับการดูแล
เอาใจใจจากบุคคลในครอบครัว การได้รับความรู้สึกถึงการเป็นส่วนหนึ่งของคนในครอบครัว จะช่วย
ให้มีการดื่มสุราลดลง 

3.5.5 แรงจูงใจในการดื่มสุราเป็นสิ่งกระตุ้นให้บุคคลเกิดการตัดสินใจเลือกที่จะดื่ม
หรือปฏิเสธการดื่มสุราโดยผ่านกระบวนการรู้คิด การตัดสินใจและการจดจ าของบุคคล(จิราวรรณ 
พรหมชาติและนรลักษณ์ เอื้อกิจ ,2553)และเป็นปัจจัยที่ส าคัญอันดับแรกของการดื่มสุรา
(Cooper,1994)แรงจูงใจที่เกิดจากภายในตัวบุคคลเป็นแรงจูงใจภายในที่เกิดขึ้นจากความต้องการ
ของตนเองไม่ใช่มาจากสิ่งเร้าภายนอกซึ่งเป็นแรงจูงใจที่มีความส าคัญมากกว่าแรงจูงใจภายนอก
(สมภพ เรืองตระกูล,2543)ผู้เสพติดสุราจะหมกมุ่นกับการดื่มสุราเพื่อให้เกิดอาการมึนเมาและต้องใช้
ความพยายามอย่างมากในการเลิกดื่มสุรา ซึ่งบางครั้งผู้ติดสุรายังสามารถท างานได้แม้ว่าจะดื่มสุราท า
ให้ไม่มีแรงจูงใจในการหยุดด่ืมสุรา(Crumpler,2005) 
3.6การพยาบาลผู้ป่วยโรคร่วม 
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 เครื่องมือที่ช่วยในการประยุกต์ความรู้ไปสู่การปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพและมี
ระบบต่อเนื่องเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดกับผู้ป่วยเสพติดสุราคือ กระบวนการพยาบาล(สุวณีย์ เกี่ยว
กิ่งแก้ว,2545) 
  1 .การประเมินสภาพผู้ป่วย คือการเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล เป็น
ขั้นตอนที่ต่อเนื่องตลอดระยะเวลาที่ผู้ป่วยอยู่ในความดูแลของพยาบาลเพื่อให้การวางแผนการ
พยาบาลให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วย 
  2. การวินิจฉัยทางการพยาบาล เป็นขั้นตอนการประเมินสภาพผู้ป่วยสุราในระยะ
สุดท้ายซึ่งมีความส าคัญต่อการให้การดูแลเนื่องจากการวินิจฉัยที่ชัดเจนเชื่อถือได้สามารถชี้ให้เห็น
ทิศทางของการปฏิบัติการพยาบาลได้ 
  3. การวางแผนการพยาบาล เป็นการก าหนดโครงร่างของการปฏิบัติการพยาบาล
เกี่ยวกับประเมินปัญหาและความต้องการด้านสุขภาพ การล าดับความส าคัญของปัญหา โดยต้อง
ค านึงถึงขอบข่ายของการปฏิบัติการพยาบาลตามกฎหมายและยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
  4. การปฏิบัติการพยาบาล เป็นการกระท าที่ต้องใช้การตัดสินใจและทักษะเฉพาะ 
โดยการประยุกต์ใช้ความรู้และหลักการพยาบาลที่เป็นความรู้ทางวิทยาศาสตร์ที่ครอบคลุมทั้งด้าน
ร่างกายและจิตสังคม 
  5. การประเมินผลเป็นขั้นตอนสุดท้ายของกระบวนการพยาบาลที่เกิดขึ้นต่อเนื่อง
จากการปฏิบัติการพยาบาล โดยพิจารณาจากเกณฑ์การประเมินที่ได้ก าหนดไว้ 
 
4. พฤติกรรมการดื่มสุรา 

4.1 ความหมายของพฤติกรรมการด่ืมสุรา 
พันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย์และหทัยชนนี บุญเจริญ(2549) ได้ให้ความหมายของพฤติกรรม

การดื่มสุรา (Alcohol Consumption) คือพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการดื่มสุราลักษณะการดื่มสุรา 
ระยะเวลา สถานที่ บุคคลที่มีส่วนร่วมในการดื่มสุรา ความถี่ในการด่ืมสุรารวมถึงผลเสียที่เกิดขึ้น 

ปริทรรศ ศิลปะกิจ และพันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย์(2552) ได้ให้ความหมายของการดื่มสุรา 
หมายถึง การกระท าหรือการแสดงออกของผู้ป่วยสุราที่มีโรคจิตเวชร่วมจากการดื่มสุราจ าแนกตาม
ปริมาณที่สามารถก่อให้เกิดผลกระทบต่อตนเองและผู้อื่น โดยแบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มดื่มแบบ
เสี่ยงต่ า กลุ่มดื่มแบบเสี่ยง กลุ่มดื่มแบบอันตราย และกลุ่มดื่มแบบติด ประเมินโดยแบบประเมินปัญหา
พฤติกรรมการดื่มสุรา(Alcohol Use Disorder Identification test: AUDIT) 

เปรมฤทัย ไชยฮะนิจ(2555) ให้ความหมายของพฤติกรรมการดื่มสุรา หมายถึง การกระท า
หรือการแสดงออกของผู้ติดสุราที่มีโรคจิตเวชร่วมจากการดื่มสุราจ าแนกตามปริมาณความถี่ 
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ความสามารถในการควบคุมการดื่ม การได้รับบาดเจ็บจากการดื่มสุรา การมีคนเป็นห่วงถึงการดื่มสุรา 
และปริมาณที่สามารถก่อให้เกิดผลกระทบต่อตนเองและผู้อื่น 

Sommers et al.(2003)ให้ความหมายของพฤติกรรมการดื่มสุรา (Alcohol 
Consumption) คือการดื่มสุราเข้าไปในร่างกายซึ่งเก่ียวกับลักษณะของการดื่ม ช่วงเวลาที่ดื่ม สถานที่
ดื่ม บุคคลที่ร่วมดื่ม และความถี่ในการดื่มสุรา 

National health survey(2004)ให้ความหมายของพฤติกรรมการดื่มสุรา(Alcohol 
Consumption)เป็นลักษณะของความถี่ในการดื่มสุรา ปริมาณในการดื่มสุรา จ าแนกเป็นการดื่ม
นานๆครั้งโดยน้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 วันต่อเดือน การดื่มเป็นประจ า 1-4 วันต่อสัปดาห์ การดื่ม
สม่ าเสมอโดยด่ืมมากว่า 4 วันต่อสัปดาห์ และการด่ืมหนักคือการด่ืมตั้งแต่ 5 หน่วยด่ืมขึ้นไปต่อวัน  

สรุปความหมายของพฤติกรรมการดื่มสุรา หมายถึง การกระท าหรือการแสดงออกของผู้ป่วย
จิตเภทที่มีโรคร่วมจากการดื่มสุราจนติดเข้าไปในร่างกายซึ่งมีความเกี่ยวข้องกับความถี่ในการดื่มสุรา 
ปริมาณการดื่มสุรา ลักษณะการดื่มสุรามีผลกระทบต่อร่างกายและอาการทางจิต 

4.2 การประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา  
การประเมินการด่ืมสุราเป็นสิ่งส าคัญซึ่งเป็นการค้นหาและคัดกรองผู้ที่มีปัญหาที่เกิดจากการ

ดื่มสุราอีกทั้งยังสามารถให้การช่วยเหลือผู้ที่เกิดปัญหาในการดื่มสุราได้อย่างเหมาะสมซึ่งเครื่องมือการ
ประเมินการดื่มสุราที่นิยมใช้ในปัจจุบันมีดังต่อไปนี้ 

 4.2.1 Michigan Alcoholism Screening test (MAST) โดยแบบคัดกรองต้นฉบับ
เป็นแบบคัดกรองที่มีทั้งหมด 25 ค าถาม เกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มและการรับรู้ต่อปัญหาการดื่มของ
ตนเอง แต่ละค าถามมีมาตรคะเนตั้งแต่ 1-5 ใช้เวลาในการตอบ 10-15 นาที เป็นเครื่องมือที่เน้นการ
คัดกรองภาวะติดสุรา ส่วนแบบทดสอบ MAST ฉบับย่อ 12 ค าถามสามารถใช้ได้ดีในการวินิจฉัยภาวะ
ผู้ติดสุราในผู้ป่วยไทย แต่แบบทดสอบฉบับน้ียังใช้ค้นหาผู้ที่มีปัญหาการดื่มสุราในชุมชนได้ไม่ดีนัก 

 4.2.2 CAGE เป็นแบบสอบถามซึ่งพัฒนาโดย Ewing (1984) เพื่อใช้วินิจฉัยภาวะติด
สุรา แปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดยสาวิตรี  อัษณางค์กรชัย โดยประกอบด้วยข้อค าถามเพียง 4 
ข้อ ซึ่งตัวย่อของค าถามแต่ละข้อจะประกอบกันเป็นชื่อแบบสอบถาม ได้แก่ 

 Cut down คุณเคยรู้สึกว่า คุณควรจะลดปริมาณการดื่มของคุณลงหรือไม ่
 Annoyed เคยมีคนสร้างความร าคาญให้กับคุณ โดยกล่าวเตือนหรือต าหนิคุณ

คุณเกี่ยวกับการด่ืมสาของคุณหรือไม่ 
 Guilty  คุณเคยรู้สึกไม่ดีหรือรู้สึกผิดเกี่ยวกับการดื่มสุราของคุณหรือไม่ 
 Eye-opener คุณเคยต้องดื่มสุราเป็นสิ่งแรกในตอนเช้าเลยหรือไม่ เพื่อที่จะได้

ก าจัดอาการเมาค้างของคุณ 
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 ส าหรับผู้ที่ตอบว่าใช่ตั้งแต่สองข้อขึ้นไปของ CAGE สามารถจะวินิจฉัยได้ว่าเป็น
ภาวะติดสุรา ซึ่งแบบประเมิน CAGE มีข้อจ ากัดคือ ไม่ได้ข้อมูลเกี่ยวกับปริมาณ ความถี่ รูปแบบการ
ดื่มสุรา และไม่สามารถแยกปัญหาการดื่มสุราในอดีตและปัจจุบันได้ 
  4.2.3 Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) แบบประเมินที่
พัฒนาโดยองค์การอนามัยโลก และแปลเป็นภาษาไทยโดย ปริทรรศ ศิลปะกิจ และพันธุ์นภา กิตติ
รัตนไพบูลย์ (2552) โดยมีแนวคิดที่ครอบคลุมถึงการดื่มสุรา การติดสุรา และผลเสียจากการติดสุรา 
แบ่งเป็นรูปแบบการบริโภคในลักษณะดังต่อไปน้ี 
   4.2.3.1 ดื่มแบบความเสี่ยงน้อย (low risk drinking) โดยมีคะแนนการ
บริโภคสุรา 0-7 คะแนน หมายถึงการดื่มไม่เกิน 2 ดื่มมาตรฐานต่อวันในผู้หญิง ซึ่งเทียบเท่ากับเบียร์
ชนิดแรง 1.5 กระป๋องหรือเหล้า 40 ดีกรี 1 เป็ก( 1เป็ก ปริมาตรเท่ากับ 50 cc) หรือไม่เกิน 4 ดื่ม
มาตรฐานต่อวันในผู้ชาย ซึ่งเทียบเท่ากับเบียร์ชนิดแรง 3 กระป๋อง หรือเหล้า 40 ดีกรี 2 เป็ก 
   4.2.3.2ดื่มแบบเสี่ยง (Hazardous drinking หรือ risky drinking) ประเมิน
คะแนนการบริโภคสุราได้ 8-15 คะแนน เป็นการดื่มในปริมาณและลักษณะที่ท าให้ผู้ดื่มเพิ่มความเสี่ยง
ที่จะเกิดผลเสียต่อสุขภาพ โดยมีผลต่อตนเองและผู้อื่น ซึ่งการดื่มแบบเสี่ยงนี้เป็นการดื่มที่มากกว่า 2 
ดื่มมาตรฐาน แต่ไม่เกิน 4 มาตรฐานต่อวันในผู้หญิง หรือเป็นการด่ืมมากกว่า 4 มาตรฐาน แต่ไม่เกิน 6 
ดื่มมาตรฐานต่อวันในผู้ชาย 
   4.2.3.3 ดื่มแบบอันตราย (Harmful use) ประเมินคะแนนการบริโภคสุรา
ได้ 16-19 คะแนน เป็นการดื่มสุราจนเกิดผลเสียตามมาต่อสุขภาพกายหรือสุขภพจิต รวมถึงผลเสีย
ทางสังคมจากการดื่ม คือการดื่มมากกว่า 4 ดื่มมาตรฐานต่อวันในผู้หญิง หรือการดื่มมากว่า 6 ดื่ม
มาตรฐานต่อวันในผู้ชาย  
   4.2.3.4 ดื่มแบบติด (Alcohol dependence) ประเมินพฤติกรรมการ
บริโภคสุราได้มากกว่า 20 คะแนน เป็นกลุ่มที่มีการดื่มซ้ าแล้วซ้ าอีกจนเกิดปัญหาพฤติกรรม สมอง 
ความจ า และร่างกาย อาการแสดงที่พบบ่อย เช่น คอแข็งมากขึ้น มีอาการขาดสุราหากหยุดดื่ม มี
ความรู้สึกอยากดื่มอยากมาก ไม่สามารถควบคุมการดื่มได้ ยังดื่มต่อแม้ทราบว่าจะเกิดผลเสียตามมา 
และดื่มจนละเลยกิจกรรมอื่นๆหรือหน้าที่รับผิดชอบ 
 ในปัจจุบันเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีหลายหลายประเภท และมีความแตกต่างในลักษณะของ
บรรจุภัณฑ์ ปริมาณดีกรี จึงมีการก าหนด ดื่มมาตรฐานขึ้น จะช่วยท าให้ผู้ดื่มสามารถรับรู้ได้ว่าตนเอง
ดื่มแอลกอฮอล์ไปมากน้อยเพียงใด และเพื่อให้ผู้ดื่มได้ตระหนักถึงการหยุดดื่ม เมื่อปริมาณของ
แอลกอฮอล์เป็นอันตรายต่อร่างกาย 
 ดื่มมาตรฐาน (Standard drink) คือ หน่วยอ้างอิงของจ านวนการดื่มแอลกอฮอล์ทุกชนิด 
โดยจะบ่งชี้ถึงขนาดของแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ที่ผสมอยู่ในเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ชนิดนั้นๆ ซึ่งจะแตกค่าง
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กันในแต่ละประเทศ ทั้งนี้ จ านวนดื่มมาตรฐานจะขึ้นอยู่กับความเข้มข้นของแอลกอฮอล์ และขนาด
ของภาชนะบรรจุแอลกอฮอล์ชนิดนั้นๆ ซึ่งประเทศไทยได้ใช้มาตรฐานเดียวกันกับประเทศออสเตรเลีย
คือ 1 ดื่มมาตรฐานจะมีแอลกอฮอล์อยู่ 10 กรัม ซึ่ง 1 ดื่มมาตรฐานสามารถท าให้เกิดระดับ
แอลกอฮอล์ในเลือดได้ร้อยละ 15-20mg โดยตัวอย่างของการดื่มมาตรฐานได้แก่ เหล้าแดง 35 ดีกรี 
หรือ 2 ฝาใหญ่ หรือ 30 ซีซี เบียร์ร้อยละ 5 เช่น สิงห์ ไฮเนเกน ไทเกอร์ ไวน์ร้อยละ12  แก้วหรือ 100 
ซีซี สาโท สุราแช่ หรือสุราพื้นเมือง 4 เป็ก หรือ 200 ซีซี 
 โดยในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้แบบประเมินการดื่มสุรา AUDIT(Alcohol Use Disorders 
Identification Test )ในการดื่มสุราของผู้ติดสุราที่มีโรคจิตเวชร่วม เพื่อเปรียบเทียบการดื่มสุราก่อน
การบ าบัดและหลังการบ าบัดเนื่องจากเป็นเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพ สามารถใช้ได้ง่าย  

4.3 การบ าบัดรักษาผู้ติดสุรา 
 การบ าบัดรักษาผู้ติดสุราเป็นกระบวนที่มีจุดมุ่งหมายเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจในการรักษาและ
เพื่อการหยุดดื่มอย่างต่อเนื่อง มีเป้าหมายในระยะยาว ได้แก่ การหยุดบริโภคสุรา การป้องกันการ
กลับไปใช้สุราซ้ า และการฟื้นฟูสมรรถภาพ รูปแบบการดูแลผู้ที่มีปัญหาการดื่มสุราประกอบด้วย
มาตรการหลัก 4 มาตรการ (ศูนย์บริการสาธารณสุข ส านักงานอนามัย, 2556) คือ 
  4.3.1 มาตรการคัดกรองปัญหาการดื่มสุราและการบ าบัดระยะสั้น ( Alcohol 
screening and Brief intervention) เป็นการค้นหาผู้ที่มีปัญหาจากการดื่มสุราให้ได้ตั้งแต่ระยะ
เริ่มแรก และให้การดูแลรักษาเบื้องต้น ในระยะนี้เป็นการคัดกรองปัญหาผู้ที่ดื่มสุราทั้งกลุ่มดื่มแบบ
เสี่ยงหรือกลุ่มดื่มแบบอันตราย โดยให้รับการให้การแนะน าแบบสั้น เพื่อลดความเสี่ยงต่อสุขภาพโดย
การหยุดดื่มหรือดื่มระดับเสี่ยงน้อย นอกจากนี้ยังให้ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการติดสุราได้รับการให้
ค าปรึกษาแบบสั้นเพื่อให้หยุดดื่มสุราและจูงใจในการเข้ามาบ าบัดรักษา เมื่อผู้ติดสุราเข้าสู่การ
เตรียมการบ าบัดรักษาซึ่งเป็นการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ มีการให้
ความรู้ในขั้นตอนของกระบวนการบ าบัดรักษา การให้ก าลังใจผู้ป่วย การวินิจฉัยเบื้องต้น ให้ข้ อมูล
ผู้ป่วยในเรื่องของประโยชน์ในการเข้ารับการบ าบัดรักษา และยินดีเข้าร่วมการรักษา ให้ก าลังใจและให้
การยอมรับในตัวผู้ป่วย อีกทั้งวางแผนการช่วยเหลือร่วมกัน 
  4.3.2 มาตรการบ าบัดรักษาภาวะถอนพิษสุรา (Detoxification)เป็นการเฝ้าระวัง
และติดตามความเสี่ยงการเกิดอาการถอนพิษสุราในผู้ที่มีประวัติดื่มสุราเป็นประจ า มีวัตถุประสงเพื่อ
ประเมินและเฝ้าระวัง ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการถอนพิษสุราที่รุนแรงและรักษาภาวะ
ถอนพิษสุรา ลดอันตรายจากภาวะแทรกซ้อนทางกายซึ่งถือว่าเป็นภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ที่เสี่ยง
ต่อการเสียชีวิตและเพื่อให้การบ าบัดรักษาที่เหมาะสมในผู้ติดสุราที่แสดงอาการถอนพิษสุราหรือผู้ติด
สุราที่มีประวัติอาการถอนพิษสุรารุนแรง อาการถอนพิษสุราได้แก่ เหงื่ออกมาก ชีพจรเต้นเร็ว มือสั่น 
นอนไม่หลับ คลื่นไส้อาเจียน มีอาการประสาทหลอนทางตาหรือหู มีอาการคลุ้มคลั่ง และบางรายอาจ
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เกิดอาการชักขึ้นได้ ซึ่งมีอาการตั้งแต่ระดับน้อยไปมาก ดังนั้นผู้ที่ดื่มแล้วหยุดดื่ม ไม่ใช่ทุกรายจะต้องมี
อาการถอนพิษสุราที่รุนแรง บางรายอาจมีอาการเล็กน้อยแล้วหายไปเองโดยไม่ต้องรับการรักษา 
อาการถอนพิษสุรารุนแรงมักเกิดภายใน 6-48 ชั่วโมงหลังหยุดหรือลดการดื่มสุราขึ้นกับความรุนแรง
ของการติดสุรา อาการถอนพิษสุราเล็กน้อยถึงปานกลางเป็นมากที่สุดใน 24-48 ชั่วโมงหลังดื่มครั้ง
สุดท้ายและอาการมักดีขึ้นแล้วหายได้ภายในใน 5-7 วัน อาการถอนพิษสุรารุนแรงเช่น Delirium 
tremens มักเกิดภายใน 2-3 วันหลังการลดหรือหยุดดื่ม และภาวะชักจากการถอนพิษสุรามักเกิดขึ้น
ภายใน 12-48 ชั่วโมงหลังการหยุดดื่ม การรักษาภาวะถอนพิษสุรา ประกอบไปด้วย การให้ยา 
Benzodiazepines เพื่อสงบอาการถอนพิษสุรา การให้สารน้ า สารอาหาร วิตามิน การจัด
สภาพแวดล้อมให้เหมาะสม (ศูนย์บริการสาธารณสุข ส านักงานอนามัย, 2556) 
  4.3.3 มาตรการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสภาพ (Alcohol treatment and 
rehabilitation) เป็นขั้นตอนการบ าบัดรักษาเพื่อให้ผู้ติดสุราสามารถลด ละ หรือเลิกดื่ม ส่งเสริม
ศักยภาพให้สามารถกลับไปใช้ชีวิตในชุมชนได้อย่างปกติสุข ให้การบ าบัดฟื้นฟูทางด้านร่างกาย จิตใจ 
สังคม และป้องกันการกลับมาดื่ม หรือมีปัญหาซ้ า โดยใช้การรักษาทางด้านจิตสังคมควบคู่กับการ
บ าบัดรักษาด้วยยา โดยการบ าบัดทางจิตสังคมเป็นกระบวนการที่ส าคัญที่ช่วยให้ผู้ป่วยมีแรงจูงใจใน
การเปลี่ยนแปลงตัวเองและให้มีทักษะที่จ าเป็นต่อการเลิกสุราที่ส าเร็จ โดยการบ าบัดทางจิตสังคมที่มี
ประสิทธิภาพส าหรับผู้ติดสุรา (พิชัย แสงชาญชัย, 2552) ได้แก่  
   4.3.3.1 การบ าบัดเพื่อปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม (Cognitive 
Behavior Therapy)และการป้องกันการเสพติดซ้ า (Relapse Prevention) เป็นการประยุกต์การใช้
ทฤษฎีและการเรียนรู้และพฤติกรรมบ าบัด โดยมีสมมติฐานว่า การติดสารเสพติดเป็นผลจาก
กระบวนการเรียนรู้และพฤติกรรมที่ซับซ้อน และสามารถปรับเปลี่ยนได้โดยการปรับเปลี่ยนความคิด
และพฤติกรรม เกิดเป็นแนวทางการบ าบัด CBT เป็นวิธีการบ าบัดเพื่อส่งเสริมการควบคุมตนเองและ
ฝึกทักษะทางสังคมที่จ าเป็นในการควบคุมการดื่มสุรา  เป็นการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม
เพื่อแก้ไขความคิดที่ไม่เหมาะสม (Cognitive errors) ให้มีวิธีการแก้ปัญหาที่เหมาะสม (Adaptive 
coping style) และปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตให้เอื้อต่อการเลิกสุรา (balanced daily life-style) 
โครงสร้างการบ าบัดที่ส าคัญได้แก่ การให้จิตวิทยาการศึกษา การเฝ้าติดตามตนเอง การก าหนด
เป้าหมายพฤติกรรม การให้รางวัลเมื่อบรรลุเป้าหมาย การฝึกท า Function analysisของสถานการณ์
การดื่ม การฝึกทักษะการแก้ไขปัญหาและมีการบ้านเพื่อฝึกปฏิบัตินอกชั่วโมงบ าบัด ผลลัพธ์ที่ดีของ 
CBT มักสัมพันธ์กับการรับรู้ถึงศักยภาพที่สูงของตนเองและการที่ผู้ป่วยใช้วิธีการแก้ไขปัญหามากกว่า
วิธีการหลีกเลี่ยงสถานการณ์ที่เสี่ยงต่อการด่ืม  
   4.3.3.2 การสัมภาษณ์และการบ าบัดเพื่อสร้างแรงจูงใจ (Motivation 
interviewing: MI and Motivation Enhancement Therapy: MET)การสัมภาษณ์เพื่อสร้าง
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แรงจูงใจ (MI) เป็นการสนทนาเพื่อมุ่งหวังให้ผู้ป่วยเกิดแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
กระบวนการเรียนรู้ที่เกิดขึ้นภายในตัวผู้ป่วยเป็นไปตามทฤษฎีการรับรู้ตนเอง(Self perception 
therapy) โดยผู้บ าบัดกระตุ้นให้ผู้ป่วยกล่าวข้อความจูงใจตนเอง ซึ่งเป็นข้อความที่ดีในการปรับเปลี่ยน
ตนเอง การบ าบัดเพื่อสร้างแรงจูงใจ (MET)เป็นการบ าบัดที่อาศัยทฤษฎี Stage of Change และ MI 
มาจัดเป็นชั่วโมงในการบ าบัดรักษา 1-4 ครั้ง เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจให้ผู้ติดสุราปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การด่ืม 
   4.3.3.3 การบ าบัดแบบสั้น (Brief Intervention: BI) เป็นการให้ข้อมูลถึง
ผลเสียของการดื่มสุรา ซึ่งการให้ข้อมูลนี้ครอบคลุมหลายวิธีได้แก่ การให้ความรู้ (Education) การให้
ค าแนะน า (Advice) และการให้ค าปรึกษา (Counseling) เพื่อให้ผู้ติดสุราลดการติดสุราให้อยู่ใน
ระดับสี่ยงต่ าจนถึงเลิกการดื่มสุราอย่างต่อเนื่อง  
   4.3.3.4 การส่งเสริมพัฒนาให้เป็นไปตามหลัก 12 ขั้นตอน (Twelve Steps 
Facilitation: TSF) เป็นหลักการฟื้นฟูทางด้านจิตวิญญาณส าหรับผู้ติดสุราหรือสารเสพติด โดยใน
ประเทศไทยได้พัฒนา หลัก 12 ขั้นตอนแนวพุทธ (The Buddhist Twelve Steps) โดยมีการ
ประยุกต์ให้เข้ากับหลักของพระพุทธศาสนา 
   4.3.3.5 พฤติกรรมบ าบัด(Behavior Therapy)ได้แก่ Community 
Reinforcement Approach: CRA, Behavior Marital Therapy, Community Reinforcement 
Approach and Family Training: CRAFTการบ าบัดแบบ CRA เป็นการเสริมแรงทางสังคมในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มของผู้ป่วย วิธีนี้เหมาะส าหรับผู้ติดสุราที่ในช่วงแรกไม่มีแรงจูงใจในการ
เปลี่ยนแปลงตนเองและไม่ยอมเข้าสู่การบ าบัดรักษา ผู้ที่ได้รับผลกระทบโดยตรงมักเป็นคู่สมรส ญาติ
หรือบุคคลใกล้ชิดที่แสวงหาความช่วยเหลือ ดังนั้นการเริ่มต้นช่วยเหลือคู่สมรสหรือญาติใกล้ชิดจึงเป็น
ช่วยบรรเทาผลกระทบของโรคติดสุราต่อครอบครัวโดยตรง และช่วยให้ญาติได้มีการส่งเสริมผู้ป่วยใน
การเข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษาได้มากขึ้น ส่วนการบ าบัดแบบ CRAFT มีวัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริม
ให้ผู้ติดสุราหยุดดื่ม ช่วยลดความรุนแรงในครอบครัว ลดความเครียดของสมาชิกในครอบครัว ช่วย
เตรียมญาติถึงวิธีการแนะน าผู้ป่วยให้เข้าสู่การบ าบัดรักษา ช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยเข้าสู่การบ าบัดรักษา 
และเตรียมญาติให้คอยสนับสนุนผู้ป่วยตลอดระยะเวลาการบ าบัดรักษา 
   4.3.3.6 การดูแลรายกรณี (Case Management) เป็นการดูแลผู้ติดสุรา
เพื่อช่วยให้มีความต่อเนื่องในการดูแล (continuity of care) โดยในการดูแลแบบ Case 
management จะช่วยให้ผู้ป่วยมีแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงตนเองเพิ่มมากขึ้น บรรเทาอาการทาง
จิตเวชต่างๆ ลดอัตราการกลับไปรักษาในโรงพยาบาล เพิ่มความสามารถทางจิตสั งคมและคุณภาพ
ชีวิต  
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   4.3.3.7 กลุ่มช่วยเหลือตนเอง (self-help Group) เช่น กลุ่มผู้ติดสุรานิร
นามหรือกลุ่ม เอเอ (Alcohol Anonymous: AA) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้สมาชิกมีการพัฒนาวุฒิ
ภาวะทางอารมณ์ ช่วยเหลือประคับประคองผู้ที่ติดสุราให้สามารถเลิกสุราได้ มีการให้ก าลังใจและ
เข้าใจกันภายในกลุ่ม 
   4.3.3.8 การบ าบัดแบบผสมผสาน (Integrated Treatment) เป็นการ
บ าบัดรักษาที่ใช้ทีมการรักษาที่สามารถให้การบ าบัดทั้งโรคติดสุราและโรคจิตเวช ในทีมจะมีผู้จัดการ
รายกรณีหรือ Case Manager ท าหน้าที่เป็นผู้ให้ค าปรึกษารายบุคคล รายกลุ่ม และครอบครัวบ าบัดที่
มีความเฉพาะเจาะจงกับโรคติดสุราและโรคจิตเวช นอกจากนี้ยังผสมผสานแนวทางการบ าบัดที่หลาย
หลาย ได้แก่ การรักษาด้วยยา การฟื้นฟูสมรรถภาพ สังคมสงเคราะห์ การรับตัวเข้าบ าบัดใน
สถานพยาบาลระยะยาว หรืออาชีวะบ าบัด เป็นต้น 

  4.3.4 มาตรการดูแลระยะยาวหลังการบ าบัดรักษา (After care) เป็นการดูแล
เพื่อให้ผู้ป่วยคงอยู่ในสังคมได้โดยไม่ดื่มสุรา การรักษาเป็นการเน้นให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมการดื่มและ
เลิกดื่มสุราได้อย่างถาวร และป้องกันการกลับไปดื่มสุราซ้ า สามารถกลับไปใช้ชีวิตในชุมชนได้อย่างมี 
การติดตามหลังการรักษาอย่างต่อเนื่องที่มีประสิทธิภาพจ าเป็นต้องได้รับความร่วมมือจากชุมชน 
เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับประโยชน์สูงสุด  จะเห็นได้ว่ามาตรการบ าบัดรักษาผู้ติดสุรามีความส าคัญ โดยผู้ที่
ติดสุราที่เข้ามารับการบ าบัดรักษาควรได้รับการดูแลทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อย่างต่อเนื่อง
นอกจากนี้การบ าบัดทางด้านจิตสังคมเป็นสิ่งส าคัญที่ให้ผู้ป่วยสามารถน าทักษะที่ได้รับจากการบ าบัด
มาใช้ในชีวิตจริงในชุมชน เพ่ือให้สามารถควบคุมการบริโภคสุราได้อย่างต่อเนื่อง 

4.4 การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ  
  4.4.1 ความหมายการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ 

Miller and Rollnick (2007) กล่าวว่า การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ เป็น
วิธีการบ าบัดที่มุ่งเน้นผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง โดยมีผู้ให้การบ าบัดเป็น
ผู้ใช้ทักษะต่างๆ ในการช่วยเหลือและสนับสนุนให้ผู้ป่วยได้ส ารวจ ค้นหา และจัดการกับความรู้สึก
ลงัเล 

พิชัย แสงชาญชัย และคณะ (2553) กล่าวว่า การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ 
เป็นการให้ค าปรึกษาแบบมีทิศทาง ยึดการพูดคุยแบบผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง เพื่อกระตุ้นให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยผู้ให้การปรึกษาจะช่วยผู้รับการปรึกษาส ารวจและจัดการกับ
ความรู้สึกลังเล (ambivalence) ในการเปลี่ยนแปลงตนเอง 

องค์อร ประจันเขตต์ (2551) กล่าวว่า การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ เป็น
การให้ค าปรึกษาเน้นผู้รับการปรึกษาเป็นศูนย์กลาง โดยมีเป้าหมายที่จะช่วยให้ผู้รับการปรึกษา
สามารถค้นหาและแก้ไขความรู้สึกลังเลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  
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สรุปได้ว่า การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจเป็นวิธีการบ าบัดยึดผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง โดยผู้บ าบัดใช้เทคนิคต่างๆ ให้ผู้ป่วยได้ค้นหาและจัดการกับความรู้สึกลังเล เพื่อไปสู่
จุดมุ่งหมายที่ตนเองต้องการ อย่างมีทิศทางเพื่อการเปลี่ยนแปลงในตนเอง    

4.4.2แนวคิดและหลักการการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational 
Interviewing; MI)  

การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational Interviewing) ได้พัฒนาขึ้น
ครั้งแรกโดย Miller and Rollnick (1991) ซึ่งได้รับการยอมรับและนิยมอย่างแพร่หลายว่าเป็นวิธีการ
ที่มีประสิทธิภาพในการช่วยเหลือผู้ที่มีปัญหาการดื่มสุรา  และได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
จนกระทั่งในปีค.ศ. 2007 ได้พัฒนาขึ้นเพื่อให้การปรึกษาเพ่ือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในผู้ที่มีพฤติกรรม
ที่เป็นปัญหาด้านสุขภาพและด้านสุขภาพจิต ได้เป็นที่นิยมใช้กันอย่างแพร่หลาย เนื่องจากเข้าใจง่าย มี
ทิศทางและเป็นวิธีการที่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

การสัมภาษณ์เสริมสร้างแรงจูงใจเป็นการให้การปรึกษาแบบมีทิศทาง ยึดหลักการ
พูดคุยแบบผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง เพื่อกระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยผู้ให้ค าปรึกษาจะ
ช่วยให้ผู้ป่วยส ารวจและจัดการกับความรู้สึกลังเล (ambivalence) ในการที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ตนเอง ซึ่งการพูดคุยจะมุ่งเน้นการพูดคุยอย่างมีเป้าหมาย (Miller and Rollnick, 2007; พิชัย แสง
ชาญชัย และคณะ, 2553) ยึดหลักตามแนวคิดทฤษฎีการรับรู้ตนเอง ซึ่งเชื่อว่าถ้าบุคคลได้รับรู้สิ่งที่เขา
เป็นด้วยตัวของเขาเอง เขาจะน ามาคิด วิเคราะห์ ทบทวน ท าให้เกิดความเข้าใจ ต้องการปรับปรุงและ
พัฒนาตนเองไปในทางที่ดีขึ้น จากค ากล่าวที่ว่า “As I hear myself talk, I learn what I belive” 
หรือเมื่อฉันได้ยินสิ่งที่ฉันคุยกับตนเอง ฉันเรียนรู้ในสิ่งที่ฉันเชื่อ” (พิชัย แสงชาญชัย และคณะ, 2553)  

4.4.2.1 ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stage of change) 
การบ าบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ ได้อิงทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ Prochaska 
and  DiClemente (1997) ซึ่ง Prochaska and Diclement ได้เริ่มใช้ทฤษฎีดังกล่าวในปีค.ศ. 1984 
โดยศึกษาในผู้ติดบุหรี่ และได้มีการประยุกต์เพื่อการปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่ในปีค.ศ. 1997 มี 6 
ขั้นตอน (Miller & Rollnick, 1991; 2007; พิชัย แสงชาญชัยและคณะ, 2553) ดังนี ้

4.4.2.1.1 ขั้นเฉยเมย (Pre-contemplation) ผู้ป่วยยังไม่ตระหนัก
ว่าตนเองมีปัญหา และยังไม่คิดถึงการเปลี่ยนแปลง ผู้ป่วยจะมีลักษณะต่อต้านหรือปฏิเสธหากถูก
บังคับให้เข้ารับการรักษา การตอบสนองที่เหมาะสมของผู้บ าบัด คือ การให้ข้อมูลสะท้อนกลับ (Feed 
back) และการให้ข้อมูลความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง (Information) อย่างตรงไปตรงมาเป็นเหตุเป็น
ผล  

4.4.2.1.2 ขั้นลังเลใจ(Contemplation)ผู้ป่วยมีความรู้สึกสอง
อย่างในเวลาเดียวกัน เริ่มตระหนักว่าตนเองมีปัญหา เริ่มพิจารณาการเปลี่ยนแปลงแต่ยังลังเลใจ การ
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ตอบสนองที่เหมาะสมของผู้บ าบัดคือให้ผู้ป่วยพูดคุยถึงข้อดีข้อเสียของการเปลี่ ยนแปลงและไม่
เปลี่ยนแปลง (pros & cons) 

4.4.2.1.3 ขั้นตัดสินใจเปลี่ยนแปลง (Determination) ผู้ป่วย
ตระหนักถึงปัญหาและต้องการที่จะเปลี่ยนแปลง มีความตั้งใจและตัดสินใจที่จะเปลี่ยนแปลง รวมทั้ง
การขอรับความช่วยเหลือ การตอบสนองที่เหมาะสมของผู้บ าบัด คือ ให้ทางเลือกในการ (Menu of 
options) ที่เหมาะสม โดยให้ผู้ป่วยเลือกได้อย่างอิสระ (Freedom of choice) เน้นความรับผิดชอบ
ในการเลือกของผู้ป่วยเอง (Responsibility) และส่งเสริมศักยภาพในการกระท าได้ของผู้ป่วยเอง 
(Self-efficacy)  

4.4.2.1.4 ขั้นกระท าการเปลี่ยนแปลง (Action) ผู้ป่วยก าลังลงมือ
ปฏิบัติเพื่อการเปลี่ยนแปลง ระยะเวลามักอยู่ในช่วง 6 เดือนแรก การตอบสนองที่เหมาะสมของผู้
บ าบัด คือ การส่งเสริมให้ผู้ป่วยเข้าใจและกระท าตามวิธีการที่ตนเองเลือกได้อย่างต่อเนื่อง 
(Compliance or Adherence)  

4.4.2.1.5 ขั้นคงไว้ซึ่งการเปลี่ยนแปลง (Maintenance) ผู้ป่วย
ด าเนินการตามวิธีการที่ตนเองเลือกได้อย่างต่อเนื่องได้ประมาณ 6 เดือน และคงไว้ซึ่งการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม การตอบสนองที่เหมาะสมของผู้บ าบัด คือ การป้องกันพฤติกรรมการไม่ร่วมมือในการรักษา
ด้วยยา (Relapse prevention) เช่น การหยุดรับประทานยา การเพ่ิมหรือลดยาเอง  

4.4.2.1.6 ขั้นย้อนกลับสู่พฤติกรรมเดิม (Relapse) ผู้ป่วยกลับไปสู่
พฤติกรรมเดิม การตอบสนองที่เหมาะสมของผู้บ าบัด คือ การให้ก าลังใจและช่วยเหลือให้ผู้ป่วย
สามารถกลับเข้าสู่กระบวนการรักษาด้วยยาให้เร็วที่สุด (Recovery process)  

การที่ผู้บ าบัดเข้าใจวงจรการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว จะช่วยให้ผู้
บ าบัดประเมินได้ว่าผู้ป่วยมีแรงจูงใจเป็นอย่างไรตามทฤษฎีขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ผู้
บ าบัดสามารถแสดงท่าทีที่เหมาะสมต่อผู้ป่วย และใช้กลยุทธ์การบ าบัดได้สอดคล้องกับขั้นตอนของ
การเปลี่ยนแปลงนั้นๆ เพื่อเป็นแนวทางในการสร้างแรงจูงใจของผู้ป่วยให้ขยับไปสู่แรงจูงใจในขั้น
สูงขึ้นไปได้ การสร้างแรงจูงใจที่ไม่เข้ากับความต้องการของผู้ป่วยจะน าไปสู่การต่อต้านและความไม่
ร่วมมือในการรักษา (มานิต ศรีสุรภานนท์, 2549) 

4.4.2.2 หลักการที่ใช้ในการสร้างแรงจูงใจ Miller and Rollnick (1991) 
และพิชัย แสงชาญชัย และคณะ (2553)ได้อธิบายเทคนิคที่ส าคัญในการบ าบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ 
5 ประการคือ DARES ได้แก ่

1. การท าให้เห็นช่องว่างระหว่างเป้าหมายกับสิ่งที่เป็นอยู่ปัจจุบัน 
(Develop discrepancy) การท าให้ผู้ป่วยเห็นความแตกต่างระหว่างสถานภาพในปัจจุบันกับเป้าหมาย
ที่อยากเป็น จะก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงได้ก็ต่อเมื่อผู้ป่วยตระหนักถึงความสูญเสียและผลกระทบรุนแรง
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ที่เกิดจากพฤติกรรมปัจจุบัน และเมื่อเห็นว่าพฤติกรรมดังกล่าวเป็นอุปสรรคต่อเป้าหมายชีวิตของผู้ป่วย
โอกาสจะเปลี่ยนแปลงจะเป็นไปได้มากขึ้น นั่นคือแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้น  

2. การหลีกเลี่ยงการโต้แย้งกับผู้ป่วย (Avoid argumentation) ในแนวทาง
การเสริมสร้างแรงจูงใจเพื่อการบ าบัดจะมีวัตถุประสงค์ให้ผู้ป่วยได้เผชิญหน้ากับความจริง หลีกเลี่ยง
การโต้แย้งกับผู้ป่วยซึ่งจะท าให้เกิดการต่อต้านมากกว่าการเกิดแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลง วิธีการที่
เหมาะสม ผู้บ าบัดคือช่วยให้ผู้ป่วยค่อยๆ เปลี่ยนการรับรู้แทนการโต้แย้งเพื่อให้เกิดการยอมรับ ซึ่งจะ
เป็นผลดีของการร่วมมือในการรักษาด้วยยา เพราะหากผู้ป่วยเกิดความรู้สึกต่อต้านขึ้นจะเป็นตัว
พยากรณ์ความล้มเหลวในการให้การปรึกษา 

3. การเคลื่อนไปตามแรงต้านที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย (Roll with resistance) ผู้
บ าบัดต้องเคารพในความคิดเห็น และให้เกียรติผู้ป่วยได้เลือกตัดสินใจวางแผนการเปลี่ยนแปลงด้วยตนเอง 
จะช่วยลดแรงต้านได้ ไม่ควรบังคับให้ผู้ป่วยมีมุมมองใหม่ตามผู้บ าบัด ผู้บ าบัดอาจเสนอข้อมูลใหม่ แนวคิด
ในการมองปัญหาใหม่ คือ “เลือกเฉพาะที่ต้องการ และทิ้งที่เหลือไว้” เป็นแนวคิดที่ผู้ป่วยมีอิสระที่จะ
ตัดสินใจว่าจ าน าไปใช้หรือไม่ก็ได้ ซึ่งจะเป็นการหลีกเลี่ยงการขัดแย้งระหว่างสองฝ่าย 

4. การแสดงความเห็นอกเห็นใจและให้เกียรติผู้ป่วย (Express empathy) 
บทบาทของผู้บ าบัดคือการรับฟังอย่างตั้งใจ สะท้อนความคิดและความรู้สึกของผู้ป่วย เน้นเคารพ
ความคิดเห็นและการตัดสินใจของผู้ป่วย ผู้บ าบัดมีหน้าที่เป็นผู้ฟังมากกว่าการบอกให้ผู้ป่วยท า 
(listening rather than telling) สะท้อนความรู้สึก (Reflection) เน้นความรับผิดชอบในการ
เปลี่ยนแปลงตนเอง  

5. การสนับสนุนส่งเสริมศักยภาพที่มีอยู่ในตัวของผู้ป่วย (Support self-
efficacy) การรู้สึกว่าตนเองมีศักยภาพเป็นสิ่งส าคัญที่จะท าให้เกิดการตัดสินใจเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
ผู้บ าบัดชี้ให้เห็นว่าการเปลี่ยนแปลงเป็นสิ่งที่เป็นไปได้ โดยท าให้ผู้ป่วยมีความหวัง  

4.4.2.3 เทคนิคในการเสริมสร้างแรงจูงใจ Miller and Rollnick ได้พัฒนา
เทคนิคในการเสริมสร้างแรงจูงใจตั้งแต่ปี 1991 เพื่อมุ่งหวังให้ผู้ป่วยเกิดแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม สิ่งที่ผู้บ าบัดอยากให้ผู้ป่วยกล่าวออกมาในการพูดคุยตามแนวทางของการสัมภาษณ์เพื่อ
เสริมสร้างแรงจูงใจ คือ Self Motivational Statement: SMS หรือข้อความที่จูงใจตนเอง ผู้บ าบัด
จะช่วยให้ผู้ป่วยเสมือนหนึ่งคุยกับตนเอง โดยใช้เทคนิคการให้ค าปรึกษาที่ต้องใช้บ่อยครั้ง คือ OARS 
ได้แก่ การตั้งค าถามปลายเปิด (Open-ended questioning) การยืนยันรับรอง (Affirmation) การ
ฟังอย่างตั้งใจและสะท้อนความ (Reflective listening) และการสรุปความ (Summarization) (พิชัย 
แสงชาญชัย และคณะ, 2553) การใช้ค าถามปลายเปิดเป็นการกระตุ้นให้ผู้ป่วยพูดข้อความจูงใจ
ตนเองออกมามากขึ้น ในขณะเดียวกันแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงก็มากขึ้น ผู้บ าบัดจะใช้การยืนยัน
รับรอง การสะท้อนและการสรุปความเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยได้ยินสิ่งที่ตนเองคิดและรู้สึกซ้ าๆ ซึ่งการช่วย
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ให้ผู้ป่วยเสมือนหนึ่งได้คุยกับตนเองซ้ าๆ นี้ท าให้แรงจูงใจของผู้ป่วยมากขึ้นตามไปด้วย เทคนิคที่ส าคัญ
เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ (FRAMES) 

1. การให้ข้อมูลสะท้อนกลับ (Feed back) เป็นการให้ข้อมูลสะท้อนกลับถึง
ความรุนแรงของปัญหาการไม่ร่วมมือในการรักษาด้วยยา ได้แก่ ประวัติการเจ็บป่วยทางจิตของผู้ป่วย
ที่สะท้อนความรุนแรงของโรค 

2. การเน้นความรับผิดชอบของผู้ป่วย (Responsibility) เป็นความ
รับผิดชอบของผู้ป่วยเองในการตัดสินใจว่าจะให้ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาตามแผนการรักษา
หรือไม่ ผู้บ าบัดเป็นเพียงผู้แนะน าสิ่งดีๆ ให้แต่ไม่สามารถบังคับผู้ป่วยได้ 

3. การให้ค าแนะน าที่เป็นประโยชน์และจ าเป็น (Advice) เป็นการให้
ค าแนะน าที่จ าเป็นต่อการตัดสินใจที่มีผลต่อสุขภาพกายและจิตใจ  

4. การให้ทางเลือกในการปฏิบัติ (Menu) เป็นทางเลือกปฏิบัติส าหรับผู้ป่วย 
มีความพอดีไม่น้อยหรือมากจนเกินไป และผู้ป่วยเลือกอย่างอิสระ  

5. การแสดงความเห็นอกเห็นใจ (Emphathy) เป็นการแสดงความเห็นอก
เห็นใจ เข้าใจในตัวผู้ป่วย ยอมรับในภาวะลังเลของผู้ป่วยว่าอาจยังไม่ตระหนักในปัญหา และยังมองไม่
เห็นข้อเสียของการไม่ร่วมมือในการรักษาด้วยยา 

6. การส่งเสริมศักยภาพเดิม (Self-efficacy) เป็นการส่งเสริมศักยภาพที่มี
อยู่ในตัวผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยมีความหวังและก าลังใจ และเชื่อมั่นว่าตนเองท าได้   

สรุปได้ว่า ในการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจทั้ง DARES, OARS และ FRAMES มี
ความส าคัญที่ท าให้เกิดแรงจูงใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใหม่ ตระหนักถึงความส าคัญของความ
ร่วมมือในการรักษาอย่างต่อเนื่อง ผู้บ าบัดควรตอบสนองให้เหมาะสม เพื่อการเปลี่ยนแปลงไปสู่
ขั้นตอนการร่วมมือในการรักษาอย่างต่อเนื่องและคงทนถาวร 

 
5. โปรแกรมการบ าบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจส าหรับผู้ป่วยจิตเภททีต่ิดสุรา 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับแนวคิดในการบ าบัดการดื่มสุราในผู้ป่วยสุราที่มีโรคร่วม
ทางจิตเวชพบว่า โปรแกรม Dual Diagnosis Motivation Interviewing: (DDMI) ตามแนวคิดของ 
Martino et al (2002)ถูกพัฒนาขึ้นเพื่อใช้โดยตรงกับผู้ป่วยโรคร่วมโดยในโปรแกรมเน้นการส่งเสริม
ให้การบ าบัดรักษาผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราแบบติดโดยบูรณาการ2รูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิต
เภทเน้นกระบวนการจัดการกับอาการของโรคจิตเภทและการรักษาด้วยยาและการดูแลผู้ป่วยที่มี
ปัญหาการเสพติดสุราโดยใช้รูปแบบการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจเพื่อให้ผู้ป่วยได้ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเองได้ในภาวะของโรคจิตเภทจะส่งต่อการลดพฤติกรรมการดื่มสุราหรือพึ่งพิง
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สุราเมื่อเกิดปัญหาต่างๆประกอบด้วยกิจกรรมการประเมินทัศนคติเกี่ยวกับการจัดการกับอาการของ
โรคจิตเภทการรับประทานยาอย่างต่อเนื่องควบคู่กับการการส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้ตระหนักถึงปัญหาการ
ติดสุราการให้ความรู้ในเรื่องยาและการดูแลตนเองของโรคร่วมทางจิตเวชที่เกิดขึ้นการฝึกทักษะใน
ด้านกระบวนการคิดในเรื่องการแก้ปัญหาและการใช้สถานการณ์จ าลองต่างๆเพื่อให้ผู้ป่วยได้ร่วม
คิดค้นและเสนอแนะแนวทางแก้ไขที่เหมาะสมในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยสนใจน าโปรแกรมDual 
Diagnosis Motivation Interviewing: (DDMI) มาประยุกต์เพื่อพัฒนาเป็นโปรแกรมการบ าบัดในผู้
ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชในบริบทของประเทศไทยทั้งนี้เพื่อให้ผู้ป่วยมีสัมพันธภาพที่ดีขึ้นและมี
การด่ืมสุราลดลงและตามหลักการบ าบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจจะใช้หลักการประเมินแรงจูงใจในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของProchaka and Diclement (1997) โดยใช้แบบสอบถามขั้นบันไดของ
แรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม(Readiness Of Ruller)ของ Biener and Adam(1991) 
พัฒนาขึ้นโดยดรุณี ภู่ขาวและคณะ (2549) น ามาบูรณาการร่วมโดยโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นมี3ขั้นตอน
ประกอบด้วย 5 กิจกรรม ด าเนินการเป็นกลุ่มสัปดาห์ละ1ครั้งๆละ 45-60 นาที ติดต่อกัน  5 สัปดาห์ 
ดังนี ้
ขั้นตอนที่ 1 สะท้อนความคิด 
 เป็นขั้นตอนแรกในสร้างสัมพนัธภาพเพื่อการบ าบัดกับผู้ป่วย โดยมีการปฏิบัติกับผู้ป่วยด้วย
ท่าทีที่ยอมรับผู้ป่วย ด้วยน้ าเสียงที่นุ่มนวล เข้าใจง่าย มีการอธิบายผู้ป่วยให้เข้าใจถึงความส าคัญของ
กระบวนการในการบ าบัด โดยอธิบายผู้ป่วยถึงรายละเอียดของโปรแกรมที่ประกอบไปด้วยการ
ประเมินระดับของการเสพติดสุรา ประเมินระดับอาการทางจิต มีการใหข้้อมูลย้อนกลบัเกี่ยวกับ
อาการทางบวกทางลบ และมีการวัดระดับความรุนแรงของอาการทางจิตการจัดการกับอาการทางจิต 
ขั้นตอนที่ 2 การสร้างความสมดุลของการตัดสินใจ 
 ประกอบไปด้วยการประเมินระดับแรงจูงใจโดยการชั่งน้ าหนักข้อดี-ข้อเสียของพฤติกรรมที่ยัง
ลังเลอยู่ ให้ข้อมูลเพื่อสร้างจุดมุ่งหมายเพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การรักษาด้วยยา และ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเสพสารเสพติดหรือการดื่มสุรา โดยให้ผู้ป่วยได้ท าแบบฝีกหัดเกี่ยวกับข้อดี
และข้อเสียของการด่ืมสุราและการรับประทานยา  
ขั้นตอนที่ 3 เสริมทักษะที่จ าเปน็ 
 ประเมินระดับแรงจูงใจมุ่งเน้นไปที่การเปลี่ยนแปลงลักษณะพฤติกรรมทางบวกและทางลบ 
โดยใช้กลยุทธ์ในการพูดซ้ าๆเข้าใจง่ายและสมารถมองเห็นภาพ และมีการพักในระหว่างการท า
กิจกรรม  ประเมินระดับแรงจูงใจ มุ่งเน้นไปที่การให้ความรู้เรื่องโรคจิตเภทบ่งชี้ถึงอาการ  อาการ
แสดงของโรค อาการเตือน  การจัดการกับอาการทางจิตและสิ่งกระตุ้นตลอดจนการฝึกทักษะการ
ปฏิเสธ  การรักษาด้วยยาและความส าคัญของการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง ติดตามประเมินผล
และยุติสัมพันธภาพ ทบทวนความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วยสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช สรุปกิจกรรมใน
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ภาพรวม ในกิจกรรมนี้ผู้ป่วยจะได้ร่วมกันประเมินผล วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้ผู้ป่วยกลับไปดื่มสุรา 
และวางแผนร่วมกันในการป้องกันการกลับไปดื่มสุราซ้ าโดยการร่วมกันวางแนวทางที่เหมาะสม การ
เฝ้าระวังความเสี่ยงในการกลับไปด่ืมสุราโดยผู้ป่วยมีบทบาทส าคัญในการดูแลตนเอง 
 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 6.1 งานวิจัยในประเทศ 
  เปรมฤทัย ไชยฮะนิจ (2555) ศึกษาปัจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ดื่มสุราในผู้ติดสุราที่มีโรคจิตเวชร่วมในแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกล้าและคณะแพทยศาสตร์ชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร มีการประเมินผลโดยใช้
แบบประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา AUDIT พัฒนาโดยองค์การอนามัยโลกแปลเป็นภาษาไทยโดย 
ปริทรรศ ศิลปะกิจ และพันธ์นภา กิตติ-รัตนไพบูลย์ (2552) ผลการศึกษาพบว่าในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 
168 คน มีผู้ติดสุราอยู่ในระดับติดจ านวน 92 คน คิดเป็นร้อยละ 54.76 นอกจากนี้ยังพบว่า อายุ 
ประวัติการดื่มสุราของคนในครอบครัว ชนิดของโรคจิตเวชร่วม การเผชิญความเครียด และการ
สนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดื่มสุราในผู้ติดสุราที่มีโรคจิตเวชร่วมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิต ิ
  นันทวัช สิทธิรักษ์ และคณะ(2555) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ติดสุราในโรงพยาบาลศิ
ริราชและโรงพยาบาลศรีธัญญานอกจากนี้ยังศึกษาภาวะโรคร่วม (Comorbidity) ทางจิตเวชและ
ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในผู้ติดสุรา มีการประเมินผลโดยใช้แบบวัดคุณภาพชีวิต Short-form 
thirty six (SF-36 Thai version) ผลการศึกษาพบว่าในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 100 คน มีผู้ติดสุราที่มี
โรคจิตเวชร่วมถึงร้อยละ 69 และพบว่าผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชจะมีคุณภาพชีวิตที่ต่ ากว่าผู้ที่ไม่
มีโรคร่วม 
  สุมิตรา ศรสุวรรณ, พัทธยา สอาดวุธ และสุนทรี ศรีโกไสย (2556) ศึกษาผลของ
โปรแกรมการบ าบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจในผู้ป่วยจิตเภทที่มีการใช้สุราร่วม ในผู้ป่วยจิตเภทที่มี
ปัญหาการดื่มสุราแบบอันตรายและติดสุราเพศชายจ านวน 60 คน ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความสามารถในตนเองไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม แต่การท าหน้าที่โดยรวม
สูงกว่าร้อยละของจ านวนวันที่ดื่มหนักกว่า และร้อยละของจ านวนวันที่หยุดดื่มสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
ดูแลรักษาแบบปกติ และจ านวนที่กลับไปดื่มซ้ ามีน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 3 เท่า เมื่อติดตามหลังการ
จ าหน่าย 1 เดือน 
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 6.2 งานวิจัยในต่างประเทศ 
  Boschloo et.al (2011) ศึกษาโรคจิตเวชร่วมที่พบในผู้ที่ติดสุรา และปัจจัยเสี่ยงที่
ท าให้เกิดการใช้สุราในผู้ป่วยโรควิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าที่มีอายุ 18-65 ปี โดยผลการศึกษาพบว่า 
ร้อยละ 20.3 ของผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าและและโรควิตกกังวลพบว่าเป็นโรคติดสุรา และปัจจัยเสี่ยงที่ท า
ให้เกิดการติดสุราในผู้ป่วยกลุ่มนี้ ได้แก่ เพศซึ่งพบในเพศชาย ประวัติการติดสุราในครอบครัว ประวัติ
การเกิดภาวะซึมเศร้าและความวิตกกังวลในครอบครัว สถานภาพโสด ประสบการณ์ในวัยเด็ก ประวัติ
การใช้สารเสพติด 
  Cranford et al. (2011)ได้ศึกษาความสัมพันธ์ของการเกิดร่วมกันของพฤติกรรม
การดื่มสุรากับโรคซึมเศร้า โดยได้มีการสัมภาษณ์ในกลุ่มผู้ที่ดื่มสุรา(Alcohol Use)และกลุ่มผู้ติดสุรา 
(Alcohol dependence) ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ขึ้นไป ผลการศึกษาพบว่าโรคซึมเศร้าในผู้ติดสุราเพศชาย
มีความสัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของจ านวนวันที่ดื่มสุรา และพฤติกรรมการดื่มของกลุ่มผู้ติดสุรา 
(Alcohol dependence) ทั้งเพศชายและเพศหญิงมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร้า และโรค
ซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ในระดับต่ ากับพฤติกรรมของผู้ที่ดื่มสุรา (Alcohol use) 
  Martino et al.(2000)ได้ท าการศึกษาแบบสุ่มเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพของ 
DDMI ในผู้ป่วยโรคจิตเวชที่มีการใช้สารเสพติดและสุราร่วม แบ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับ DDMI และกลุ่ม
ควบคุมซึ่งได้รับ Psychoeducation ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มที่ได้รับ DDMI มีการใช้สุราและสารเสพ
ติดลดลง นอกจากนี้ในกลุ่มที่เข้ารับ DDMI อย่างต่อเนื่องยังส่งผลให้เกิดสัมพันธภาพที่ดี และส่งผลต่อ
การลดการใช้สุราและสารเสพติดถึงร้อยละ 66.7 เมื่อเทียบกับ Psycho education ที่มีผลต่อการใช้
สุราและสารเสพติดร้อยละ 57.1 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

โปรแกรมการบ าบัดโดยการเสริมสร้างแรงจูงใจ
ส าหรบัผู้ป่วยโรคร่วม(Martino et al,2002) 

ขั้นตอนที1่ สะท้อนคิด 
กิจกรรมครั้งที1่การให้ข้อมลูย้อนกลับเกี่ยวกับอาการ
ทางจิตและความสัมพันธ์กับการด่ืมสุราและอาการทาง
จิต 
ขั้นตอนที่ 2 การสร้างความสมดุลของการตัดสินใจ 
กิจกรรมที่ครั้ง2 การค้นหาสิ่งที่ท าให้เกิดภาวะสองจิต
สองใจเกี่ยวกับการดื่มสุรากับการร่วมมือรักษาโรคและ
การรับประทานยาอย่างต่อเนื่องโดยมุ่ ง เน้นการ
วิเคราะห์ข้อดีข้อเสีย  
ขั้นตอนที่ 3 เสริมทักษะที่จ าเป็น 
กิจกรรมครั้งที่3 การพัฒนาทักษะการร่วมมือปฏิบัติตัว
ตามแผนการรักษา 
กิจกรรมครั้งที่4 การร่วมมือในการรับประทานยา 
กิจกรรมครั้งที่5 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด่ืมสุรา 
 

 

 
 การบ าบัดโดยการเสริมสร้างแรงจูงใจส าหรับผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุราจะเป็นกระบวนการในการ
เพิ่มแรงจูงใจให้กับผู้ป่วย โดยอาศัยปฏิสัมพันธ์ของกลุ่มช่วยพัฒนาแรงจูงใจ ท าให้เกิดศักยภาพในการ
พัฒนาตนเอง เกิดความรู้ความเข้าใจในการลดพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยได้ 
 โปรแกรมการบ าบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจส าหรับผู้ป่วยโรคร่วมประกอบด้วย 3 ขั้นตอน 
รวมทั้งหมด 5 กิจกรรม โดยด าเนินกิจกรรมรวมทั้งสิ้น 5 สัปดาห์ การด าเนินกิจกรรมแต่ละครั้ง
ประกอบด้วยขั้นตอนการท ากลุ่ม แต่ละครั้งนาน 60-90 นาท ี

พฤติกรรมการดื่มสุรา
(ปริทรรศ ศิลปะกิจ  

และพันธุ์นภา  
กิตติรัตนไพบูลย์, 2552) 



 

 

บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

การวิจัยเป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง(Quasi-experimental research) ศึกษาแบบสองกลุ่ม 
วัดก่อนและหลังการทดลอง (The pretest-posttest control group design)(Polit and Beck, 
2004)มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการบ าบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจส าหรับผู้ป่วยโรค
ร่วมตอ่พฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุรา ตัวแปรต้น คือการบ าบัดโดยการเสริมสร้าง
แรงจูงใจ ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการดื่มสุรา มีรูปแบบของการทดลองดังนี้ 

 
 O1   X   O2  กลุ่มทดลอง  

           
   O3      O4   กลุ่มควบคุม 

 
 O1 หมายถึง การประเมินพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุราก่อน        
           ได้รับโปรแกรมการบ าบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจส าหรับผู้ป่วยโรคร่วม 
 O2 หมายถึง การประเมินการพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุราหลัง 
             ได้รับโปรแกรมการบ าบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจส าหรับผู้ป่วยโรคร่วม 
 O3 หมายถึง การประเมินการพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุราก่อนได้รับ 
      การพยาบาลตามปกติ  

O4หมายถึง การประเมินการพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุราหลังได้รับ 
               การพยาบาลตามปกติ 
X หมายถึง การบ าบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจส าหรับผู้ป่วยโรคร่วม 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

  ประชากร ผู้ป่วยจิตเภทเพศชายที่มีปัญหาการดื่มสุราซึ่งได้รับการวินิจฉัยโรคร่วมจาก
จิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภท(F20.0-20.9) ที่มีความผิดปกติด้านจิตใจและพฤติกรรมมีสาเหตุจากการ
ดื่มสุราแบบติด (F10.2) ตามเกณฑ์การวินิจฉัยขององค์การอนามัยโลก (ICD-10) 
  กลุ่มตัวอย่าง  ผู้ป่วยจิตเภทเพศชายที่มีปัญหาการด่ืมสุราซึ่งได้รับการวินิจฉัยโรคร่วมจาก
จิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภท(F20.0-20.9) ที่มีความผิดปกติด้านจิตใจและพฤติกรรมมีสาเหตุจากการ
ดื่มสุราแบบติด (F10.2) ตามเกณฑ์การวินิจฉัยขององค์การอนามัยโลก (ICD-10) อาย ุ20-59 ปีที่เข้า
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รับการรักษาแบบผู้ป่วยในชาย สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา กรุงเทพมหานคร จ านวน 40 
คน โดยใช้วิธีการสุ่มแบบง่ายเพ่ือจัดเข้ากลุ่ม และแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 20 คน 
โดยมีเกณฑ์คัดเลือกผู้ป่วย ดังน้ี 
 
เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) มีดังนี้ 

1. ผู้ป่วยจิตเภทเพศชายที่มีปัญหาการดื่มสุราซึ่งได้รับการวินิจฉัยโรคร่วมจากจิตแพทย์ว่าเป็น
โรคจิตเภท (F20.0-20.9) ที่มีความผิดปกติด้านจิตใจและพฤติกรรมมีสาเหตุจากการดื่มสุราแบบติด 
(F10.2) ตามเกณฑ์การวินิจฉัยขององค์การอนามัยโลก (ICD-10) อายุ 20-59 ปี 

2. มีคะแนนมีการดื่มสุราจากการประเมิน AUDIT แบบติด (ระดับคะแนน 20 คะแนน) ขึ้นไป 
3. มีอาการทางจิตทุเลาโดยมีระดับคะแนนตามแบบวัดคะแนนอาการทางจิต(BPRS) ไม่เกิน 

36 คะแนน  
4. มีความสามารถพูดคุยสื่อสารได้ด้วยภาษาไทย ไม่มีปัญหาในการพูด การได้ยินและการ

มองเห็น 
5. ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วยความเต็มใจ 

 
เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion criteria) มีดังนี้ 
 1.มีอาการแสดงทางจิตหรือภาวะแทรกซ้อนจากอาการถอนพิษสุราที่ไม่สามารถควบคุมได้ 
 2.ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมครบทุกขั้นตอน 
 
การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยได้ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมในการวิจัยแบบทดลอง คือ กลุ่มตัวอย่าง
ควรมีอย่างน้อยกลุ่มละ 20 คน (Polit and Beck, 2004) เพื่อการกระจายของข้อมูลเข้าใกล้โค้งปกติ 
(Normality) และเพื่อให้สามารถอ้างอิงไปยังกลุ่มประชากรได้ดี ในการวิจัยนี้ผู้วิจัยได้ท าการเก็บ
ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 20 คน รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเป็น 40 คน ตามคุณสมบัติที่ผู้วิจัย
ก าหนด 
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ขั้นตอนการคดัเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

 1. ผู้วิจัยได้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการคัดเลือกตามเกณฑ์คุณสมบัติ ที่ผู้วิจัยก าหนดที่
เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยในชายสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา จากประวัติการรักษา 
จ านวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจ านวน 20 คน และกลุ่มควบคุมจ านวน 20 คน เข้าเป็นกลุ่ม
ตัวอย่างในการวิจัย 
 2. ผู้วิจัยขอความร่วมมือกับกลุ่มตัวอย่างเพื่อประเมินระดับของอาการทางจิตตามแบบ
ประเมินประเมินอาการทางจิต (Brief Psychiatric Rating Scale:BPRS) เพื่อเป็นการคัดเลือกผู้ป่วยที่
มีระดับอาการทางจิตที่อยู่ในระดับน้อย(ไม่เกิน 36 คะแนน)ซึ่งเป็นช่วงที่มีอาการทางจิตสงบหรือไม่
รุนแรงเพื่อให้ผู้ป่วยอยู่ในช่วงที่เกิดการเรียนรู้ที่ดีสามารถควบคุมได้และมีระดับคะแนนพฤติกรรมการ
ดื่มสุราจากการประเมิน AUDIT แบบติด(ระดับคะแนน 20 คะแนนขึ้นไป)ไม่อยู่ในระยะถอนพิษสุรา
หรือเกิดอาการแทรกซ้อนจากการถอนพิษสุราที่ต้องได้รับการดูแลจากจิตแพทย์ 
  3.ผู้วิจัยท าการจับคู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (Matched paired) ที่มีลักษณะคล้ายคลึง
กันเพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจส่งผลต่อการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ ระดับคะแนน BPRS และคะแนน
พฤติกรรมการดื่มสุรา เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างคุณสมบัติใกล้เคียงกัน จากนั้นจึงสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุม 
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ตารางที่ 1 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างแบ่งตามระดับพฤติกรรมการดื่มสุราและระดับอาการทางจิต
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
 

คะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราและระดับอาการทางจิต 
คู่ที ่ ระดับอาการทางจิต   พฤติกรรมการดื่มสุรา      ระดับอาการทางจิต พฤติกรรมการดื่มสุรา  
  กลุ่มทดลอง(n=20)       กลุ่มควบคุม(n=20)  
      
1 น้อย  ดื่มแบบติดสุรา   น้อย  ดื่มแบบติดสุรา 
2 น้อย  ดื่มแบบติดสุรา   น้อย  ดื่มแบบติดสุรา 
3 น้อย  ดื่มแบบติดสุรา   น้อย  ดื่มแบบติดสุรา 
4 น้อย  ดื่มแบบติดสุรา   น้อย  ดื่มแบบติดสุรา 
5 น้อย  ดื่มแบบติดสุรา   น้อย  ดื่มแบบติดสุรา 
6 น้อย  ดื่มแบบติดสุรา   น้อย  ดื่มแบบติดสุรา 
7 น้อย  ดื่มแบบติดสุรา   น้อย  ดื่มแบบติดสุรา 
8 น้อย  ดื่มแบบติดสุรา   น้อย  ดื่มแบบติดสุรา 
9 น้อย  ดื่มแบบติดสุรา   น้อย  ดื่มแบบติดสุรา 
10 น้อย  ดื่มแบบติดสุรา   น้อย  ดื่มแบบติดสุรา 
11 น้อย  ดื่มแบบติดสุรา   น้อย  ดื่มแบบติดสุรา 
12 น้อย  ดื่มแบบติดสุรา   น้อย  ดื่มแบบติดสุรา 
13 น้อย  ดื่มแบบติดสุรา   น้อย  ดื่มแบบติดสุรา 
14 น้อย  ดื่มแบบติดสุรา   น้อย  ดื่มแบบติดสุรา 
15 น้อย  ดื่มแบบติดสุรา   น้อย  ดื่มแบบติดสุรา 
16 น้อย  ดื่มแบบติดสุรา   น้อย  ดื่มแบบติดสุรา 
17 น้อย  ดื่มแบบติดสุรา   น้อย  ดื่มแบบติดสุรา 
18 น้อย  ดื่มแบบติดสุรา   น้อย  ดื่มแบบติดสุรา 
19 น้อย  ดื่มแบบติดสุรา   น้อย  ดื่มแบบติดสุรา 
20 น้อย  ดื่มแบบติดสุรา   น้อย  ดื่มแบบติดสุรา 

 
จากตารางที่ 1 ผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุราในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีคุณสมบัติตามเกณฑ์

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยได้รับการจับคู่ให้มีคุณสมบัติใกล้เคียงกันที่มีระดับคะแนนการประเมิน
พฤติกรรมการดื่มสุราและระดับคะแนนอาการทางจิตอยู่ในระดับเดียวกัน 
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เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย  

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมี 4 ประเภท คือ  
 1.เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
  คือ โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจส าหรับผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุรา 
 2.เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 
  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
  ส่วนที่ 2 แบบประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา(AUDIT) 
 3.เครื่องมือก ากับการทดลอง มี 2 ชุด ดังนี ้
  1.แบบวัดระดับแรงจูงใจในการรักษาด้วยยาส าหรับผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุรา  
 4.เครื่องมือคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง มี 2 ชุด ดังนี ้
  1.แบบประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา (AUDIT) 
  2.แบบประเมินระดับความรุนแรงของอาการทางจิต (BPRS) 
โดยมีรายละเอียดของเครื่องมือดังนี้ 

1.เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง  คือ โปรแกรมการบ าบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ
ส าหรับผู้ป่วยโรคร่วมต่อพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุราเป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยประยุกต์
มาจากโปรแกรมการบ าบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจส าหรับผู้ป่วยโรคร่วมต่อพฤติกรรมการดื่มสุราของ
ผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุราของ Martino et al (2002)โดยมีขั้นตอนการสร้างเครื่องมือ ดังนี้ 
 1.1.ศึกษาต ารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดรูปแบบการบ าบัดเพื่อเสริมสร้าง
แรงจูงใจส าหรับผู้ป่วยโรคร่วม นอกจากนั้นยังได้ศึกษาเนื้อหาที่ส าคัญ และครอบคลุมในเรื่องของการ
ลดพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุรา   
 1.2.สร้างโปรแกรมการการบ าบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจส าหรับผู้ป่วยโรคร่วมต่อพฤติกรรม
การดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุรา โดยน าแนวคิดที่ได้จากการศึกษาค้นคว้าและการทบทวน
วรรณกรรมที่ผ่านมาร่วมกับปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการดื่มสุราของผู้ติดสุราที่มีโรคจิตเวชร่วม โดยใช้
แนวคิดของ Martino et al (2002) หลังจากนั้นก าหนดโครงสร้างของกิจกรรมโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ
ลดการดื่มสุราในผู้ติดสุราที่มีโรคจิตเวชร่วมและการบ าบัดอาการทางจิตด้วยการรักษาด้วยยาร่วมด้วย 
ซึ่งด าเนินกิจกรรมเป็นรายบุคคล ประกอบไปด้วย 5กิจกรรม โดยด าเนินกิจกรรมสัปดาห์ละ 1 
กิจกรรมมีรายละเอียดของโปรแกรมดังนี ้

ขั้นตอนที่ 1 สะท้อนความคิด 
กิจกรรมครั้งที่ 1 สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยโดยให้ข้อมูลผู้ป่วยเกี่ยวกับการด่ืมสุราที่ส่งผลต่อ

การเกิดอาการทางจิตให้ข้อมูลโปรแกรมการบ าบัดส าหรับผู้ป่วยโรคร่วมการประเมินระดับการเสพติด
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สุรา ประเมินระดับอาการทางจิต มีการให้ข้อมูลย้อนกลับเกี่ยวกับอาการทางบวกทางลบ อาการทาง
จิตและการจัดการกับอาการทางจิต(ด าเนินกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 1) 
ระยะเวลา 90 นาท ี
สาระส าคัญ เป็นการสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างพยาบาล ผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุราจะช่วยให้เกิด
แรงจูงใจในการเข้าร่วมกลุ่มกิจกรรม เป็นการสร้างความคุ้นเคยให้เกิดความไว้วางใจและความร่วมมือ
ในการเข้าร่วมกิจกรรม การสร้างสัมพันธภาพเริ่มต้นด้วยการแนะน าตัว ซักถามความเป็นอยู่ทั่วไป 
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย เข้าใจวัตถุประสงค์และรูปแบบของกลุ่มกิจกรรมตรงกันมุ่งเน้นให้
ผู้ป่วยเปิดเผยเรื่องราวที่เป็นปัญหาของตนเอง เป็นการประเมินมุมมองที่ผู้ป่วยมีต่อภาวะสุขภาพ 
สามารถค้นหาและประเมินสภาพปัญหาได้ตามความเป็นจริง สนับสนุนและส่งเสริมให้เกิดแรงจูงใจใน
ตนเองโดยผ่านประสบการณ์การเจ็บป่วย ท าให้ทราบว่าปัญหาในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยเป็น
อย่างไร รวมถึงการค้นหาแรงจูงใจในการเลิกพฤติกรรมการดื่มสุราว่าผู้ป่วยขาดแรงจูงใจไหนที่ไม่
สามารถลดหรือเลิกพฤติกรรมการดื่มสุราได้ เป็นการส่งเสริมอัตมโนทัศน์เชิงบวกในการใช้ศักยภาพ
ความสามารถของตนเอง ส่งผลต่อการลดพฤติกรรมการดื่มสุรา การสะท้อนคิดเป็นการให้ผู้ป่วยจิต
เภทที่ติดสุราฝึกทักษะค้นหาปัญหาและทบทวนเหตุการณ์รอบด้านที่เป็นปัญหาของการดื่มสุรา เป็น
การกระตุ้นให้ผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุราพูดคุยเกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มสุรา รวมถึงช่วยให้บุคคลยอมรับ
เหตุการณ์และสภาวะการณ์ที่เกิดขึ้นกับตนตามสภาพความเป็นจริง ปัญหาต่างๆที่เกิดขึ้น การแก้ไข
ปัญหาที่ผ่านมา สะท้อนคิดผ่านการให้ข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์ ความรู้ ความคิด อารมณ์และ
พฤติกรรมรวมทั้งปัจจัยกระตุ้นต่างๆ ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดื่มสุรา เช่นระดับความรุนแรงของ
อาการทางจิตตลอดจนแนวทางในการจัดการกับอาการทางจิต โดยช่วยให้ผู้ป่วยเห็นความส าคัญของ
ปัญหาและเข้าใจ รับรู้บทบาทหน้าที่ของตนเองที่จะแสวงหาทางเลือกของวิธีการแก้ปัญหาอย่างมี
วิจารณญาณ รวมทั้งแสวงหาความรู้ข้อมูลและการดูแลตนเองจากสถานการณ์ต่างๆที่เกิดขึ้นได้อย่าง
ถูกต้อง การให้ข้อมูลแนวทางแก้ไขปัญหาการดื่มสุราเพื่อการตัดสินใจ และการจัดการเกี่ยวกับปัญหา
ได้อย่างเหมาะสม การฝึกทักษะในการท าความเข้าใจเกี่ยวกับปัญหา ซึ่งจะส่งผลให้บุคคลได้พัฒนา
ตนเองขึ้น ช่วยให้กลับมามองปัญหา ประเมินและคิดวิเคราะห์ถึงสถานการณ์หรือสิ่งที่เกิดขึ้นทั้งหมด
ในมุมองต่างๆให้เกิดความเข้าใจชัดเจน ตระหนักถึงความเข้มแข็ง ความสามารถ เกิดความรู้สึกมั่นใจ
ในความสามารถ การตัดสินใจ ช่วยให้บุคคลรับรู้ถึงแรงจูงใจที่จะหยุดพฤติกรรมการด่ืมสุรา 

ขั้นตอนที่ 2 การสร้างความสมดุลของการตัดสินใจ 
กิจกรรมครั้งที่ 2 ประเมินระดับแรงจูงใจโดยการชั่งน้ าหนักข้อดี-ข้อเสียของพฤติกรรมที่ยัง

ลังเลใจอยู่ ให้ข้อมูลเพื่อสร้างจุดมุ่งหมายเพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การด่ืมสุรา มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยได้วิเคราะห์ข้อดีและข้อเสียของการดื่มสุรา(ด าเนินกิจกรรมในสัปดาห์ที่2) 
ระยะเวลา  90 นาท ี
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สาระส าคัญ การให้ข้อมูล ความรู้ ทักษะ  และแหล่งทรัพยากร จะส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุรา
สามารถคาดการณ์สถานการณ์ การด าเนินโรคและพยากรณ์โรคได้ การตัดสินใจที่เอื้ออ านวยต่อการ
ปฏิบัติและส่งเสริมความสามารถในการเลือกและตัดสินใจในการดูแลตนเองและผู้ป่วย ทั้งยังเป็นการ
เพิ่มเติมความรู้และทักษะในการดูแลตนเอง เป็นการสนับสนุนให้ผู้ป่วยรับผิดชอบในการดูแลอาการ
การเจ็บป่วยของตนเอง การให้ความรู้เกี่ยวกับสุราเป็นการให้ความรู้เกี่ยวกับสุราและผลกระทบจาก
การดื่มสุราที่มีต่อสมอง ร่างกาย และจิตใจ รวมทั้งผลเสียด้านต่างๆที่เกิดขึ้นจากการดื่มสุรา 
ผลกระทบจากการดื่มสุราต่อการป่วยด้วยโรคจิตเภท เช่น อาการก าเริบ ความบกพร่องในการท า
หน้าที่การงาน ตลอดจนวิธีการดูแลสุขภาพที่ถูกต้องเหมาะสม โดยกิจกรรมนี้จะให้ผู้ป่วยได้รู้จักการชั่ง
ใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มสุราโดยใช้เทคนิคการชั่งน้ าหนักข้อดีและข้อเสียของปัญหาจาก
การด่ืมสุราของผู้ป่วยเพื่อน าไปสู่การขับเคลื่อนแรงจูงใจในตัวผู้ป่วยเพื่อพัฒนาเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การด่ืมสุราให้ดีขึ้นและการให้ผู้ป่วยได้รู้จักตั้งจุดหมายในการแก้ไขปัญหาต่างๆ 
 ขั้นตอนที่ 3 เสริมทักษะที่จ าเป็น 

กิจกรรมครั้งที่ 3 ประเมินระดับแรงจูงใจมุ่งเน้นไปที่การเปลี่ยนแปลงลักษณะพฤติกรรม
ทางบวกและทางลบ ใช้กลยุทธ์ในการพูดซ้ าๆเข้าใจง่ายและสามารถมองเห็นภาพ(ด าเนินกิจกรรมใน
สัปดาห์ที3่) 

ระยะเวลา   90 นาท ี
สาระส าคัญ การให้ความรู้เรื่องการฝึกทักษะการเผชิญความเครียดในสถานการณ์และ

อารมณ์ที่มีความเสี่ยงต่อการดื่มสุราที่เหมาะสมเพื่อป้องกันการกลับไปดื่มสุรา เมื่อผู้ป่วยเกิดการ
เรียนรู้ ปรับเปลี่ยนแนวคิดและพฤติกรรม รับรู้วิธีการผ่อนคลายความเครียดที่มีประสิทธิภาพ และมี
ความมั่นใจในความสามารถของตนเองมากขึ้นโดยการให้ความรู้และทบทวนผลของความเครียดต่อ
ร่างกาย และความสัมพันธ์ของความเครียดกับสุขภาพร่างกาย และจิตใจ เรียนรู้ทักษะการผ่อนคลาย
ความเครยีดที่เหมาะสมกับตนเอง การฝึกปฏิบัติทักษะการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ โดยฝึกการเกร็งและ
ผ่อนคลายกล้ามเนื้อและการฝึกหายใจ การนวดผ่อนคลาย ซึ่งเป็นการผ่อนคลายความเครียดด้าน
ร่างกาย อารมณ์ และจิตใจเหล่านี้ จะช่วยให้ผู้ป่วยมีการผ่อนคลายความตึงเครียดที่ประสบอยู่น้อยลง 
เนื่องจากท าให้ร่างกาย และจิตใจของผู้ป่วยอยู่ในภาวะผ่อนคลาย สงบและมีสมาธิช่วยให้มีความคิด
ความอ่านที่จะด าเนินการสิ่งต่างได้ดี ส่งผลให้การควบคุมอารมณ์และพฤติกรรมดีขึ้น 

กิจกรรมครั้งที่ 4   ประเมินระดับแรงจูงใจมุ่งเน้นไปที่การให้ความรู้เรื่อง โรคจิตเภทบ่งชี้ถึง
อาการ อาการแสดงของโรค อาการเตือน การจัดการกับอาการทางจิตและสิ่งกระตุ้นตลอดจนการฝึก
ทักษะการปฏิเสธ การรักษาด้วยยาและความส าคัญของการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง(ด าเนิน
กิจกรรมในสัปดาห์ที่ 4) 
 ระยะเวลา    90 นาท ี
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 สาระส าคัญ การให้ข้อมูลความรู้เรื่องโรคจิตเภทจะเป็นการให้ข้อมูลและความรู้เกี่ยวกับ
โรคจิตเภท และปัญหาที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยจิตเภท ในเรื่องความหมายของโรคจิตเภท สาเหตุ อาการ 
อาการแสดง และอาการเตือน(ด้านบวกด้านลบ) การปฏิบัติตนเมื่อเป็นโรค การใช้ยาต้านโรคจิต และ
การจัดการอาการข้างเคียงจากยาได้อย่างถูกต้อง ซึ่งจะท าให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจ และยอมรับ
กับปัญหาของการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นกับตนเอง ตระหนักถึงบทบาทของตนเองเกี่ยวกับการจัดการกับ
อาการของโรค ทราบว่าจะจัดการกับอาการก าเริบของโรคนั้นอย่างไร  
 การฝึกทักษะการปฏิเสธ เป็นการให้ความรู้ในการพัฒนาทักษะการปฏิเสธ โดยพยาบาลเป็น
ผู้ให้ความรู้เพื่อเพิ่มพูนทักษะในการปฏิเสธการดื่มสุรา ในการกลับไปด าเนินชีวิตของบุคคลที่บ้าน 
จะต้องเผชิญกับปัจจัยเสี่ยงต่างๆที่อาจกระตุ้นให้ผู้ป่วยกลับไปดื่มสุราซ้ า ซึ่งการฝึกทักษะการปฏิเสธนี้
เป็นการฝึกทักษะให้ผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุรามีความสามารถในการปฏิเสธ มีการฝึกฝนโดยใช้บทบาท
สมมติทั้งการใช้ภาษาท่าทางและภาษาพูดในการปฏิเสธการด่ืมสุรา หลังสิ้นสุดการแสดงบทบาทสมมติ 
จะให้ผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุราร่วมแสดงความคิดเห็นและให้ข้อมูลย้อนกลับเกี่ยวกับบทบาทที่แสดงได้ดี
และบทบาทที่ควรปรับปรุง ดังนั้นหากผู้ป่วยมีทักษะการปฏิเสธที่ดีและมีการฝึกฝนอย่างสม่ าเสมอจะ
ท าให้ผู้ป่วยมั่นใจและกล้าแสดงออกในการปฏิเสธมากขึ้น และถ้าผู้ป่วยยอมรับข้อเสนอแนะของผู้อื่น
จะส่งผลให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติและเกิดความมั่นใจที่จะปฏิเสธการดื่มสุรา(Hester,2003) 
 กิจกรรมครั้งที่ 5 ติดตามประเมินผลและยุติสัมพันธภาพ ทบทวนความรู้ความเข้าใจของ
ผู้ป่วยสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช สรุปกิจกรรมในภาพรวม (ด าเนินกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 5) 
 ระยะเวลา 90 นาท ี
 สาระส าคัญ การเสริมสร้างแรงจูงใจด้วยตนเองและการคงไว้ซึ่งแรงจูงใจในการจัดการ
กับความเจ็บป่วย เมื่อบุคคลได้รับการเสริมสร้างแรงจูงใจในขั้นตอนต่างๆข้างต้นจนกระทั่งบุคคลรับรู้
และตระหนักถึงความสามารถในตนเองในการจัดการกับปัญหาการดื่มสุราของตนได้ซึ่งช่วยเพิ่ม
ความสามารถ ความมั่นใจที่จะรักษาและควบคุมสถานการณ์ของตนเองด้วยตนเองได้มากขึ้นตลอดจน
สามารถพัฒนาวิธีการปฏิบัติตนในการใช้บริการสุขภาพเพื่อสุขภาพของตนเอง โดยทบทวนความรู้
ความเข้าใจของผู้ป่วยสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช สรุปกิจกรรมในภาพรวม ในกิจกรรมนี้ผู้ป่วยจะได้
ร่วมกันประเมินผล วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้ผู้ป่วยกลับไปด่ืมสุราเน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ดื่มสุรา และวางแผนร่วมกันในการป้องกันการกลับไปดื่มสุราซ้ าโดยการร่วมกันวางแนวทางที่
เหมาะสม การเฝ้าระวังความเสี่ยงในการกลับไปดื่มสุราโดยผู้ป่วยมีบทบาทส าคัญในการดูแลตนเอง 
ชี้แนะให้ผู้ป่วยน าเทคนิควิธีการของสมาชิกในกลุ่มที่แตกต่างจากตนเองไปใช้ในการลดพฤติกรรมการ
ดืม่สุรา และแนะน าให้น าความรู้และประสบการณ์ที่ได้รับไปใช้ต่อเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 1.การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยได้น าโปรแกรมการ
เสริมสร้างแรงจูงใจส าหรับผู้ป่วยโรคร่วมที่สร้างขึ้นโดยใช้แนวคิดการเสริมสร้ างแรงจูงใจของ 
Martino(2002)ไปปรึกษาร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพื่อตรวจสอบแก้ไขเนื้อหาและภาษา
ที่ใช้ให้เหมาะสมกับการน าไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง จากนั้นน าโปรแกรมฯไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้าน
สุขภาพจิตและจิตเวชที่มีความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับรักษาแบบเสริมสร้างแรงจูงใจและมีประสบการณ์
การดูแลผู้ติดสุรา 4 ท่านประกอบด้วยพยาบาลด้านจิตเวช 3 ท่าน และอาจารย์จิตแพทย์ 1 ท่าน
(แสดงรายช่ือในภาคผนวก ก)ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความถูกต้องชัดเจน ความเหมาะสมของ
ภาษาที่ใช้ รูปแบบของเนื้อหากิจกรรม ความตรงเชิงโครงสร้างในแต่ละกิจกรรม และความเหมาะสม
ของระยะเวลาที่ใช้ในโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจส าหรับผู้ป่วยโรคร่วม โดยใช้เกณฑ์ผู้ทรงคุณวุฒิ
มีความเห็นตรงกัน 3 คนจากทั้งหมด 4 คน ผลของการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาของโปรแกรม
การเสริมสร้างแรงจูงใจส าหรับผู้ป่วยโรคร่วมมีประเด็นที่ต้องปรับปรุงแก้ไขดังน้ี 
 1.1 ปรับเน้ือหาในกิจกรรมบางส่วนให้ชัดเจนครอบคลุมขึ้น 
 1.2 เพิ่มเติมเอกสารประกอบการให้ความรู้ โดยใช้สื่อประกอบการสอนเช่น ซีดีชุดความรู้
เรื่อง สุรามีผลต่อสมอง ร่างกาย และจิตใจ 
 จากนั้นน ามาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อให้
สมบูรณ์ก่อนน าไปใช้จริง 
 2.ผู้วิจัยน าโปรแกรมฯที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้ป่วยจิตเภทที่มี
คุณสมบัติใกล้เคียงกันกับกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งไม่ใช่กลุ่มเดียวกับผู้ป่วยที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ จ านวน 10 คน 
โดยทดลองใช้โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจส าหรับผู้ป่วยโรคร่วมแบบรายกลุ่มจนครบทั้ง 3 
ขั้นตอน 5 กิจกรรม เพื่อดูความเป็นไปได้ที่จะน าไปใช้ ดูความชัดเจนของภาษา กิจกรรมที่น าไปใช้ 
ความเข้าใจของกลุ่มตัวอย่าง ความเหมาะสมของเวลา รวมทั้งปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น หลังจาก
การทดลองใช้โปรแกรมโดยด าเนินกิจกรรมครบทั้ง 5 กิจกรรมพบว่าสมาชิกมีความเข้าใจกิจกรรมดี 
สามารถด าเนินกิจกรรมได้ตามที่วางแผนไว้ 

2.เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล   ประกอบด้วย  
 2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วมวิจัยซึ่งได้
จากการทบทวนวรรณกรรมของผู้วิจัย ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลา
ในการดื่มสุรา ปริมาณ ความถี่ในการดื่มสุรา ระยะเวลาการเจ็บป่วย 
 2.2 แบบประเมินการดื่มสุรา โดยใช้แบบประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา(AUDIT : Alcohol 
Use Disorder Identification Test)เป็นแบบประเมินขององค์การอนามัยโลกพัฒนาขึ้นมาเพื่อใช้ใน
การค้นหาปัญหาจากการติดสุราและค้นหาผู้ที่มีภาวะเสี่ยงจากการดื่มสุรา ผู้ที่ดื่มสุราแบบหนัก และผู้
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ดื่มสุราแบบติด (WHO, 2001)แปลและเรียบเรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดยปริทรรศ ศิลปะกิจ และพันธ์
นภา กิตติรัตนไพบูลย์ (2552) ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 10 ข้อ ครอบคลุมองค์ประกอบหลักใน
เรื่อง การดื่มสุราแบบอันตราย อาการติดสุรา และการเกิดพิษของสุราโดยประเมินจากการดื่มสุรา 
ได้แก่ ปริมาณและความถี่ในการดื่มสุรา จ านวนครั้งของการดื่มหนัก การที่ไม่สามารถควบคุมการดื่ม
สุรา ความรู้สึกเสียใจหลังจากการดื่มสุรา การจ าเหตุการณ์หลังจากด่ืมสุราไม่ได้ การได้รับบาดเจ็บจาก
การดื่มสุรา การได้รับการแสดงความห่วงใยจากบุคคลใกล้ชิดเกี่ยวกับการดื่มสุรา โดยในแต่ละค าถาม
จะมีคะแนนอยู่ในช่วง 0-4 คะแนน โดยมีค่าคะแนนอยู่ในช่วง 0-40 คะแนน มีเกณฑ์การให้คะแนน
ดังนี้ 
 ไม่เคยเลย    เท่ากับ  0 คะแนน 
 เดือนละครั้งหรือน้อยกว่า   เท่ากับ  1  คะแนน 
 2-4 ครั้งต่อเดือน    เท่ากับ  2 คะแนน 
 2-3 ครั้งต่อเดือน    เท่ากับ  3 คะแนน 
 4 ครั้งขึ้นไปต่อสัปดาห์หรือมากกว่า  เท่ากบั  4 คะแนน 
การแปลความหมายจะพิจารณาตามเกณฑ์โดยแบ่งออกเป็น 4 ระดับ ได้แก่ 
 0-7  หมายถึงการดื่มที่มีความเสี่ยงน้อย (Low risk drinker) 
 8-15   หมายถึงการดื่มแบบเสี่ยง (Hazardous Drinker) 
 16-19  หมายถึงการดื่มแบบอันตราย (Harmful Use) 
 ≥ 20  หมายถึง การด่ืมแบบติด (Alcohol dependence) 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 1.แบบประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรานั้นไม่ได้น าไปหาความเที่ยง เนื่องจากเป็นเครื่องมือที่
พัฒนามาแล้วถือว่าเป็น gold standard ในงานวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยมีประสบการณ์ในการใช้เครื่องมือเป็น
อย่างดี จึงเป็นผู้ประเมินผู้ป่วยด้วยตนเอง 

3.เครื่องมือก ากับการทดลอง ได้แก ่
 ชุดที่ 1 แบบวัดแรงจูงใจในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยจิตเภท ที่สร้างโดยพิชัย แสงชาญชัย 
และคณะ (2552) ตามแนวคิดของ DiClemente & Hughes (1990) และน ามาพัฒนาโดยรัชนี อุทัย
พันธ์ (2555) ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยน ามาปรับปรุงให้เหมาะสมกับผู้ป่วยจิตเภทประกอบด้วย 32 
ค าถาม โดยข้อค าถามแบ่งออกเป็นค าถามทางบวก 25 ข้อ ได้แก่  ข้อ 2, 3, 4, 6, 7, 8, 10, 12, 14, 
15-27, 30, 32 และค าถามทางลบ 7 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1, 5, 11, 13, 28, 29, 31  

ลักษณะค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale) มี 5 ดับให้กลุ่มตัวอย่างตอบตาม
ความถี่ของความรู้สึกที่เกิดขึ้น คือ 

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง   ไม่เกิดความรู้สึกนั้นเลยในหนึ่งเดือน 
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ไม่เห็นด้วย  หมายถึง   เกิดความรู้สึกนั้นกับท่านเดือนละประมาณ 1-3 ครั้ง 
ตัดสินใจไม่ได ้  หมายถึง   เกิดความรู้สึกนั้นกับท่านสัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง 
เห็นด้วย   หมายถึง   เกิดความรู้สึกนั้นกับท่านสัปดาห์ละ 3-4 ครั้ง 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายถึง   เกิดความรู้สึกนั้นกับท่านเป็นประจ าทุกวัน 

โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนมีดังนี้ 
ความหมาย ข้อความทางบวก ข้อความทางลบ 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งบ่อยครั้ง  
ไม่เห็นด้วย 
ตัดสินใจไม่ได ้
เห็นด้วย  
เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

ได้ 5 คะแนน 
ได้ 4 คะแนน 
ได้ 3 คะแนน 
ได้ 2 คะแนน 
ได้ 1 คะแนน 

ได้ 1 คะแนน 
ได้ 2 คะแนน 
ได้ 3 คะแนน 
ได้ 4 คะแนน 
ได้ 5 คะแนน 

การแปลผลคะแนน โดยแบ่งแรงจูงใจเป็น 5 ระดับ  
 คะแนน 115-132  หมายถึง แรงจูงใจในความร่วมมือรักษาด้วยยาระดับต่ าสุด 
 คะแนน 97-114   หมายถึง แรงจูงใจในความร่วมมือรักษาด้วยยาระดับต่ า 
 คะแนน 79-96  หมายถึง  แรงจูงใจในความร่วมมือรักษาด้วยยาระดับปานกลาง 
 คะแนน 61-78  หมายถึง แรงจูงใจในความร่วมมือรักษาด้วยยาระดับสูง 
 คะแนน 43-60  หมายถึง แรงจูงใจในความร่วมมือรักษาด้วยยาระดับสูงสุด 

หมายเหตุ  ข้อค าถามส่วนใหญ่จะเป็นข้อค าถามเกี่ยวกับความไม่ร่วมมือในการรักษาด้วยยา  
ดังนั้น ค่าคะแนนที่แปลผลออกมาจึงได้ค่าคะแนนสูงแสดงว่าผู้ป่วยมีแรงจูงใจในการรักษาด้วยยาต่ า  

เกณฑ์ก ากับการทดลอง  
เมื่อสิ้นสุดกิจกรรมที่ 5 ผู้วิจัยได้ก าหนดเกณฑ์ก ากับการทดลองว่า ภายหลังได้รับโปรแกรม

การเสริมสร้างแรงจูงใจส าหรับผู้ป่วยโรคร่วมแล้ว กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองต้องมีคะแนนระดับ
แรงจูงใจรวมน้อยกว่าหรือเท่ากับ 78 คะแนน ซึ่งถือว่าแรงจูงใจในการรักษาอยู่ในระดับสูงถึงสูงสุด จึง
จะแสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีแรงจูงใจในการรักษาด้วยยาเป็นไปตามที่ก าหนด ถ้าระดับคะแนนแรงจูงใจ
ไม่เป็นไปตามเกณฑ์คะแนนข้างต้น ผู้วิจัยจะด าเนินการแก้ไขโดยการพูดคุยกับกลุ่มตัวอย่างเป็น
รายบุคคล เพื่อวิเคราะห์ปัญหา และเสริมในส่วนของกิจกรรมที่พบว่าเป็นปัญหาจนกว่าจะมีคะแนน
แรงจูงใจในการรักษาถึงเกณฑ์ที่ก าหนด 

ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ หลังเสร็จสิ้นโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจส าหรับผู้ป่วยโรคร่วม(เสร็จ
สิ้นกิจกรรมที่ 5)ผู้วิจัยได้ท าการประเมินแรงจูงใจในการรักษาด้วยยาฯของกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลอง
ทันทีพบว่า กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองที่ได้รับการดูแลตามโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจส าหรับ
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ผู้ป่วยโรคร่วม ทุกคนมีคะแนนที่ได้จากการประเมินระดับแรงจูงบใจในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยจิต
เภทที่ติดสุราผ่านเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ นั่นคือ มีคะแนนแรงจูงใจอยู่ที่ระดับสูงและระดับสูงสุด(60-78 
คะแนน)(ดังแสดงในตารางที่ 4) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1.การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยน าแบบวัดแรงจูงใจในการ

รักษาด้วยยาส าหรับผู้ป่วยจิตเภทมาปรับปรุงภาษาให้เหมาะสมกับผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุรา ซึ่งเรียกว่า
แบบวัดแรงจูงใจในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุรา น าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสุขภาพจิต
และจิตเวชจ านวน 5 คน ได้ท าการตรวจสอบ ผลของการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา CVI = 1  
 2.การตรวจสอบความเที่ยวของเครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัยน าแบบวัดระดับแรงจูงใจในการ
รักษาด้วยยาส าหรับผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุราไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้ป่วยจิตเภทที่มีคุณสมบัติ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างซึ่งไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างที่แผนกผู้ป่วยในสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
จ านวน 30 คน แล้วน าข้อมูลที่ได้ไปค านวณวิเคราะห์หาความเที่ยงโดยใช้สัมประสิทธิ์อัลฟ่าครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .87  

4.เครื่องมือในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ได้แก ่
 ชุดที่ 1 แบบประเมินระดับของอาการทางจิต (Brief Psychiatric Rating Scale: BPRS) เป็น
เครื่องมือที่ใช้ประเมินระดับความรุนแรงของอาการทางจิตของผู้ป่วยพัฒนาขึ้นโดย Overall and 
Gorham(1962) มีการแปลเป็นภาษาไทยโดยพันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์(2549)และมีการตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือด้านความเที่ยงโดยพบค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค(Cronbach’Alpha 
Coefficiency)เท่ากับ .87  
  แบบประเมินอาการทางจิต (Brief Psychiatric Rating Scale: BPRS) นี้มีประกอบด้วยข้อ
ค าถามทั้งหมด 18 ข้อ มีเกณฑ์การให้คะแนนคือ 
   1= ไม่มีอาการ 
   2= สงสัยว่ามีอาการอยู่บ้าง แต่ยังถือว่าอยู่ในเกณฑ์ปกต ิ
   3= มีอาการเล็กน้อย 
   4= มีอาการปานกลาง 
   5= มีอาการค่อนข้างรุนแรง 
   6= มีอาการรุนแรง 
   7= มีอาการรุนแรงมาก 

มีการแปลผลตามเกณฑ์ดังนี้  
ระดับคะแนนน้อยกว่า 18  หมายถึง มีอาการทางจิตอยู่ในเกณฑ์ปกติ 

 ระดับคะแนน 18-36    หมายถึง  มีอาการทางจิตในระดับน้อย 
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 ระดับคะแนนมากกว่า 36 คะแนน หมายถึง มีอาการทางจิตระดับมาก 
 ส าหรับการวิจัยครั้งนี้จะมีการใช้แบบประเมินอาการทางจิตในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าสู่
การวิจัยโดยใช้เกณฑ์พิจารณาคือผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราแบบติดต้องมีคะแนนระดับความ
รุนแรงของอาการทางจิตอยู่ในระดับน้อย คือต้องมีระดับคะแนนน้อยกว่า 36 คะแนน 
 ชุดที่ 2 แบบประเมินการดื่มสุราโดยใช้แบบประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา(AUDIT : Alcohol 
Use Disorder Identification Test)เป็นแบบประเมินขององค์การอนามัยโลกพัฒนาขึ้นมาเพื่อใช้ใน
การค้นหาปัญหาจากการติดสุราและค้นหาผู้ที่มีภาวะเสี่ยงจากการดื่มสุรา ผู้ที่ดื่มสุราแบบหนัก และผู้
ดื่มสุราแบบติด (WHO, 2001)แปลและเรียบเรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดยปริทรรศ ศิลปะกิจ และพันธ์
นภา กิตติรัตนไพบูลย์ (2552) ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 10 ข้อ ครอบคลุมองค์ประกอบหลักใน
เรื่อง การดื่มสุราแบบอันตราย อาการติดสุรา และการเกิดพิษของสุราโดยประเมินจากการดื่มสุรา 
ได้แก่ ปริมาณและความถี่ในการดื่มสุรา จ านวนครั้งของการดื่มหนัก การที่ไม่สามารถควบคุมการดื่ม
สุรา ความรู้สึกเสียใจหลังจากการดื่มสุรา การจ าเหตุการณ์หลังจากด่ืมสุราไม่ได้ การได้รับบาดเจ็บจาก
การดื่มสุรา การได้รับการแสดงความห่วงใยจากบุคคลใกล้ชิดเกี่ยวกับการดื่มสุรา โดยในแต่ละค าถาม
จะมีคะแนนอยู่ในช่วง 0-4 คะแนน โดยมีค่าคะแนนอยู่ในช่วง 0-40 คะแนน มีเกณฑ์การให้คะแนน
ดังนี้ 
 ไม่เคยเลย    เท่ากับ  0 คะแนน 
 เดือนละครั้งหรือน้อยกว่า   เท่ากับ  1  คะแนน 
 2-4 ครั้งต่อเดือน    เท่ากับ  2 คะแนน 
 2-3 ครั้งต่อเดือน    เท่ากับ  3 คะแนน 
 4 ครั้งขึ้นไปต่อสัปดาห์หรือมากกว่า  เท่ากับ  4 คะแนน 
การแปลความหมายจะพิจารณาตามเกณฑ์โดยแบ่งออกเป็น 4 ระดับ ได้แก่ 
 0-7  หมายถึงการดื่มที่มีความเสี่ยงน้อย (Low risk drinker) 
 8-15   หมายถึงการดื่มแบบเสี่ยง (Hazardous Drinker) 
 16-19  หมายถึงการดื่มแบบอันตราย (Harmful Use) 
 ≥ 20  หมายถึง การด่ืมแบบติด (Alcohol dependence) 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 1.แบบประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรานั้นไม่ได้น าไปหาความเที่ยง เนื่องจากเป็นเครื่องมือที่
พัฒนามาแล้วถือว่าเป็น gold standard ในงานวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยมีประสบการณ์ในการใช้เครื่องมือเป็น
อย่างดี จึงเป็นผู้ประเมินผู้ป่วยด้วยตนเอง 
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การพิทักษส์ิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 ผู้วิจัยน าโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์เข้ารับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัย สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา เพื่อพิจารณาว่าการวิจัยนี้ไม่เป็นการละเมิดสิทธิ์ของ
ผู้ป่วยก่อนท าการวิจัยในกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งได้รับอนุมัติระยะเวลาด าเนินการตั้งแต่ มกราคม 2559 ถึง 
มกราคม 2560 และผู้วิจัยท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยครั้งนี้ได้ค านึงถึงการด าเนินการ
วิจัยอย่างรอบคอบเพื่อพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ซึ่งกลุ่มตัวอย่างทุกรายได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์
ของการวิจัย ระยะเวลาที่ใช้ วิธีการ ผลประโยชน์ที่ได้รับ พร้อมทั้งชี้แจงสิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างในการ
ยินยอมให้ข้อมูล และระหว่างขั้นตอนของการวิจัย กลุ่มตัวอย่างจะขอยกเลิกการเข้าร่วมกลุ่มเมื่อไรก็
ได้โดยไม่ต้องบอกเหตุผล และจะไม่มีผลกระทบใดๆต่อการรักษาพยาบาล รวมทั้งหากมีค าถามหรือ
เกิดการสงสัยใดๆในระหว่างขั้นตอนของการวิจัย สามารถสอบถามได้จากผู้วิจัยโดยตรงโดยเน้นย้ าให้
กลุ่มตัวอย่างทราบว่า ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจะปกปิดเป็นความลับ จะไม่มีการเปิดเผยให้ผู้ที่ไม่มี
ความเกี่ยวข้องทราบ และผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น ผู้วิจัยขออนุญาตกลุ่มตัวอย่างใน
การบันทึกข้อมูลระหว่างด าเนินกิจกรรม จากกลุ่มตัวอย่างตอบรับการวิจัยผู้วิจัยจึงให้ลงลายมือใน
เอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 
ขั้นตอนด าเนนิการวิจัย 

 ผู้วิจัยด าเนินการทดลองในครั้งนี้มีการจ าแนกออกเป็น 3 ระยะคือ ระยะเตรียมการทดลอง 
ระยะด าเนินการทดลอง และระยะการเก็บรวบรวมข้อมูล เพื่อให้สามารถด าเนินการทดลองได้อย่าง
ถูกต้องและได้ผลวิจัยที่มีความน่าเชื่อถือผู้วิจัยต้องมีความพร้อมในการวิจัยโดยมีการเตรียมการวิจั ย
โดยมีรายละเอียดดังนี ้

1.ระยะเตรียมการทดลอง มีขั้นตอนการด าเนินการดังนี ้
 1.1เตรียมความพร้อมของผู้วิจัย โดยท าการศึกษาค้นคว้าจากต ารา เอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับแนวคิดการเสริมสร้างแรงจูงใจส าหรับผู้ป่วยโรคร่วม การสร้างสัมพันธภาพเพื่อการบ าบัด
และแนวคิดพฤติกรรมการดื่มสุรา ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดื่มสุรา ร่วมกับขอค าแนะน าจาก
อาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อให้การศึกษาด าเนินไปตามขั้นตอนที่ถูกต้องและครอบคลุมอีกทั้งได้มีการพัฒนา
ทักษะการท ากลุ่มโดยฝึกปฏิบัติจริงกับผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุราในหอผู้ป่วยตึกพยับหมอก เพื่อให้เกิด
ความช านาญและน าไปใช้จริง โดยผู้เช่ียวชาญของสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
 1.2เตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย และจัดท าแผนการด าเนินการวิจัย 
  1.2.1 สร้างโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจส าหรับผู้ป่วยโรคร่วม 
  1.2.2 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 



 

 

59 

  1.2.3 แบบประเมินพฤติกรรมการด่ืมสุรา 
  1.2.4 แบบประเมินระดับความรุนแรงของอาการทางจิต 
  1.2.5 แบบวัดระดับแรงจูงใจในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุรา 
 1.3 เตรียมสถานที่ที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย โดยติดต่อประสานงานสถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจ้าพระยา โดยท าหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พร้อมด้วยโครง
ร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ และเครื่องมือการวิจัย ถึงผู้อ านวยการสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ้าพระยา เพื่อขอความร่วมมือในการศึกษา และแจ้งรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการ วัตถุประสงค์ของ
การวิจัย ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ระยะเวลาในการด าเนินการวิจัย เพื่อ
ขอความร่วมมือในการศึกษา และขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1.4 ผู้วิจัยแจ้งกับหัวหน้ากลุ่มการพยาบาลสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ชี้แจง
เกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง การพิทักษ์สิทธิ์ ผู้ป่วย วิธีด าเนินการวิจัย
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองและเก็บข้อมูลเพื่อขอความร่วมมือในการด าเนินการวิจัย และประสานงาน
หัวหน้าหอผู้ป่วยในเพื่อขอความร่วมมือในการด าเนินกิจกรรมการวิจัย 
 1.5 เตรียมกลุ่มตัวอย่างตามขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยแนะน าตัว แจ้ง
รายละเอียดในการเก็บรวบรวมข้อมูลแก่หัวหน้าหอผู้ป่วยใน ได้แก่ หอผู้ป่วยพยับหมอก เฟื่องฟ้า 
รสสุคนธ์ ราชาวดี เพื่อขออนุญาตดูแฟ้มประวัติกลุ่มตัวอย่างพิจารณาตามเกณฑ์ที่ก าหนด ในการ
คัดเลือกเข้ากลุ่ม 
 1.6 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง แนะน าตัวเอง สร้างสัมพันธภาพ แจ้งวัตถุประสงค์ ขั้นตอนในการ
วิจัย การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย ให้ผู้ป่วยตอบแบบ
ประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา (AUDUT) และผู้วิจัยท าการสัมภาษณ์เพื่อประเมินระดับความรุนแรง
ของอาการทางจิต (BPRS) และให้ผู้ป่วยจิตเภทที่ผ่านการคัดเลือกลงชื่อในใบยินยอมของกลุ่มตัวอย่าง 
นัดวัน เวลา สถานที่ ในการเข้าร่วมกิจกรรมโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจส าหรับผู้ป่วยโรคร่วม 
 1.7 เตรียมผู้ช่วยผู้วิจัยจ านวน 1คน เพื่อช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูล และเป็นผู้ช่วยผู้น า
กลุ่มในการด าเนินการทดลอง ซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ท ากลุ่มบ าบัดและผ่านการ
อบรมการพยาบาลเฉพาะทางสุขภาพจิตและจิตเวช โดยผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ของกิจกรรมต่างๆ
ในการเสริมสร้างแรงจูงใจส าหรับผู้ป่วยโรคร่วม รายละเอียดของเครื่องมืออย่างชัดเจนก่อนด าเนินการ
วิจัย และเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยเพ่ือเข้าใจบทบาทตนเองได้ชัดเจน 

2.ระยะด าเนินการทดลอง 
 ผู้วิจัยก าหนดกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยให้กลุ่มควบคุม
ได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจส าหรับผู้ป่วยโรค
ร่วมแบบกลุ่ม โดยมีผู้วิจัยเป็นผู้น ากลุ่มและผู้ช่วยผู้วิจัยเป็นผู้ช่วยผู้น ากลุ่ม แบ่งกลุ่มทดลองออกเป็น
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กลุ่มละ 10 คนโดยกลุ่มที่ 1ด าเนินกิจกรรมในภาคเช้า และกลุ่มที่ 2 ด าเนินกิจกรรมในภาคบ่าย โดย
การสอบถามความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง ใช้ระยะเวลาด าเนินกิจกรรมทั้งสิ้น 5 สัปดาห ์
 2.1 กลุ่มควบคุม ได้รับการพยาบาลตามปกติที่ได้รับเมื่อไปรับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยใน
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ได้แก่ 1) กิจกรรมการดูแลทั่วไปเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน การท าความสะอาดร่างกาย การรับประทานอาหาร การพักผ่อนนอนหลับ การขับถ่าย การ
ได้รับยาตามแผนการรักษา การเตรียมตรวจร่างๆ 2) กิจกรรมการดูแลด้านจิตใจ คือ การสร้าง
สัมพันธภาพ การท ากิจกรรมบ าบัดต่างๆ เช่น การให้ความรู้เรื่องโรค การวางแผนการจ าหน่าย การให้
ค าแนะน าทางด้านสุขภาพ 
 2.2 กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจส าหรับผู้ป่วยโรค
ร่วมตามวัน เวลา สถานที่ ที่ก าหนดไว้ 
 
ตารางที่ 2 ก าหนดการด าเนินกิจกรรมโปรแกรมการบ าบัดโดยการเสริมสร้างแรงจูงใจส าหรับผู้ป่วย
โรคร่วม โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
วัน เดือน ป ี เวลา กิจกรรม 

สัปดาห์ที่ 1 
6 ก.พ.2559 
(กลุ่มที่ 1) 
 
(กลุ่มที่ 2) 

 
9.30-
11.15น. 
 
13.00-
14.30น. 

ขั้นตอนที่ 1 สะท้อนความคิด 
กิจกรรมครั้งที่ 1 สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยโดยให้ข้อมูลผู้ป่วยเกี่ยวกับ
การดื่มสุราให้ข้อมูลโปรแกรมการบ าบัดส าหรับผู้ป่วยโรคร่วมการ
ประเมินระดับพฤติกรรมการด่ืมสุรา  
 

สัปดาห์ที่ 2 
13 ก.พ.2559 
(กลุ่มที่ 1) 
 
(กลุ่มที่ 2) 

 
9.30-
11.15น. 
 
13.00-
14.30น. 

ขั้นตอนที่ 2 การสร้างความสมดุลของการตัดสินใจ 
กิจกรรมครั้งที่ 2 ประเมินระดับแรงจูงใจโดยการชั่งน้ าหนักข้อดี-ข้อเสีย
ของพฤติกรรมที่ยังลังเลใจอยู่ ให้ข้อมูลเพื่อสร้างจุดมุ่งหมายเพื่อการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา โดย
มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยได้วิเคราะห์ขอ้ดีและข้อเสียของการดื่มสุรา 
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ตารางที่ 2 (ตอ่)  
วัน เดือน ป ี เวลา กิจกรรม 

สัปดาห์ที่ 3 
20 ก.พ.2559 
(กลุ่มที่ 1) 
 
(กลุ่มที่ 2) 

 
9.30-
11.15น. 
 
13.00-
14.30น. 

ขั้นตอนที่ 3 เสริมทักษะที่จ าเป็น 
กิจกรรมครั้งที่ 3 ประเมินระดับแรงจูงใจมุ่งเน้นไปที่การเปลี่ยนแปลง
ลักษณะพฤติกรรมทางบวกและทางลบ โดยใช้กลยุทธ์ในการพูดซ้ าๆ
เข้าใจง่ายและสามารถมองเห็นภาพ 

สัปดาห์ที่ 4 
27 ก.พ.2559 
(กลุ่มที่ 1) 
 
(กลุ่มที่ 2) 

9.30-
11.15น. 
 
13.00-
14.30น. 

กิจกรรมครั้งที่ 4   ประเมินระดับแรงจูงใจมุ่งเน้นไปที่การให้ความรู้เรื่อง 
โรคจิตเภทบ่งชี้ถึงอาการ อาการแสดงของโรค อาการเตือน การจัดการ
กับอาการทางจิตและสิ่งกระตุ้นตลอดจนการฝึกทักษะการปฏิเสธ การ
รักษาด้วยยาและความส าคัญของการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง 

สัปดาห์ที่ 5 
5 มี.ค.2559 
(กลุ่มที่ 1) 
(กลุ่มที่ 2) 

9.30-
11.15น. 
13.00-
14.30น. 

กิจกรรมครั้งที่ 5 ติดตามประเมินผลและยุติสัมพันธภาพ ทบทวนความรู้
ความเข้าใจของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุรา สรุปกิจกรรมในภาพรวม 
 

 
สัปดาห์ที่ 1 ขั้นตอนที่ 1 สะท้อนความคิด 
กิจกรรมที่ 1  สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยโดยให้ข้อมูลผู้ป่วยเกี่ยวกับการด่ืมสุรา ให้ข้อมูลโปรแกรม   

การบ าบัดส าหรับผู้ป่วยโรคร่วม  การประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา ประเมินระดับ
ความรุนแรงของอาการทางจิต  

สถานที่  ห้องท ากิจกรรมกลุ่มบ าบัดผู้ป่วยใน ตึกพยับหมอก 
กลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุรา 
ระยะเวลา 90 นาท ี
รูปแบบ ด าเนินการในรูปแบบกลุ่ม โดยให้สมาชิกนั่งเป็นรูปตัวยู  ผู้น ากลุ่มและผู้ช่วยผู้น า

กลุ่มนั่งตรงข้ามกัน 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 1.เพื่อสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุราและระหว่างผู้ป่วยจิต
เภทที่ติดสุราภายในกลุ่ม  
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 2.เพื่อให้ผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุรามีความเข้าใจในวัตถุประสงค์และรูปแบบของการด าเนิน
กิจกรรมกลุ่ม 
 3.เพื่อให้ผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุรามีความเข้าใจและตระหนักถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นจาก
พฤติกรรมการดื่มสุรา 
 4.เพื่อผลักดันระดับแรงจูงใจของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุราให้เกิดความพร้อมในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการดื่มสุรา 
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
 1.เพื่อให้ผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุรามีปฏิสัมพันธ์ร่วมกันภายในกลุ่ม และให้ความร่วมมือในการ
ด าเนินกิจกรรมกลุ่มเป็นอย่างด ี
 2.เพื่อให้ผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุราสามารถบอกถึงวัตถุประสงค์ รูปแบบ และประโยชน์ที่จะได้รับ
จากการด าเนินกิจกรรมกลุ่มเป็นอย่างด ี
 3.เพื่อให้ผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุราสามารถบอกถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นจากพฤติกรรมการดื่มสุรา
ของ ตนเองได ้
 4.เพื่อให้ผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุรามีระดับแรงจูงใจอยู่ในขั้นของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่
เพิ่มขึ้น  
สาระส าคัญ 

เป็นการสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างพยาบาล ผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุราจะช่วยให้เกิดแรงจูงใจ
ในการเข้าร่วมกลุ่มกิจกรรม เป็นการสร้างความคุ้นเคยให้เกิดความไว้วางใจและความร่วมมือในการ
เข้าร่วมกิจกรรม การสร้างสัมพันธภาพเริ่มต้นด้วยการแนะน าตัว ซักถามความเป็นอยู่ทั่วไป ชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย เข้าใจวัตถุประสงค์และรูปแบบของกลุ่มกิจกรรมตรงกันมุ่งเน้นให้ผู้ป่วย
เปิดเผยเรื่องราวที่เป็นปัญหาของตนเอง เป็นการประเมินมุมมองที่ผู้ป่วยมีต่อภาวะสุขภาพ สามารถ
ค้นหาและประเมินสภาพปัญหาได้ตามความเป็นจริง สนับสนุนและส่งเสริมให้เกิดแรงจูงใจในตนเอง
โดยผ่านประสบการณ์การเจ็บป่วย ท าให้ทราบว่าปัญหาในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยเป็นอย่างไร 
รวมถึงการค้นหาแรงจูงใจในการเลิกพฤติกรรมการดื่มสุราว่าผู้ป่วยขาดแรงจูงใจไหนที่ไม่สามารถลด
หรือเลิกพฤติกรรมการดื่มสุราได้ เป็นการส่งเสริมอัตมโนทัศน์เชิงบวกในการใช้ศักยภาพความสามารถ
ของตนเอง ส่งผลต่อการลดพฤติกรรมการดื่มสุรา การสะท้อนคิดเป็นการให้ผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุราฝึก
ทักษะค้นหาปัญหาและทบทวนเหตุการณ์รอบด้านที่เป็นปัญหาของการดื่มสุรา เป็นการกระตุ้นให้
ผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุราพูดคุยเกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มสุรา รวมถึงช่วยให้บุคคลยอมรับเหตุการณ์และ
สภาวะการณ์ที่เกิดขึ้นกับตนตามสภาพความเป็นจริง ปัญหาต่างๆที่เกิดขึ้น การแก้ไขปัญหาที่ผ่านมา 
สะท้อนคิดผ่านการให้ข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์ ความรู้ ความคิด อารมณ์และพฤติกรรมรวมทั้ง
ปัจจัยกระตุ้นต่างๆ ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดื่มสุรา เช่นระดับความรุนแรงของอาการทางจิต
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ตลอดจนแนวทางในการจัดการกับอาการทางจิต โดยช่วยให้ผู้ป่วยเห็นความส าคัญของปัญหาและ
เข้าใจ รับรู้บทบาทหน้าที่ของตนเองที่จะแสวงหาทางเลือกของวิธีการแก้ปัญหาอย่างมีวิจารณญาณ 
รวมทั้งแสวงหาความรู้ข้อมูลและการดูแลตนเองจากสถานการณ์ต่างๆที่เกิดขึ้นได้อย่างถูกต้อง การให้
ข้อมูลแนวทางแก้ไขปัญหาการดื่มสุราเพื่อการตัดสินใจ และการจัดการเกี่ยวกับปัญหาได้อย่าง
เหมาะสม การฝึกทักษะในการท าความเข้าใจเกี่ยวกับปัญหา ซึ่งจะส่งผลให้บุคคลได้พัฒนาตนเองขึ้น 
ช่วยให้กลับมามองปัญหา ประเมินและคิดวิเคราะห์ถึงสถานการณ์หรือสิ่งที่เกิดขึ้นทั้งหมดในมุมอง
ต่างๆให้เกิดความเข้าใจชัดเจน ตระหนักถึงความเข้มแข็ง ความสามารถ เกิดความรู้สึกมั่นใจใน
ความสามารถ การตัดสินใจ ช่วยให้บุคคลรับรู้ถึงแรงจูงใจที่จะหยุดพฤติกรรมการดื่มสุรา 
สื่อการสอน/อุปกรณ ์
 1.ภาพพลิกเรื่องด่ืมมาตรฐาน 
 2.ใบความรู้ที่ 1 ความรู้เกี่ยวกับการดื่มสุรา 
 3.ใบความรู้ที่ 1/2 ความรู้เกี่ยวกับผลกระทบจากพฤติกรรมการดื่มสุรา 
 4.ใบกิจกรรมที่ 1 การส ารวจผลกระทบจากการด่ืมสุรา 
 5.แบบประเมินปัญหาการด่ืมสุรา (AUDIT) 
 6.แบบสอบถามขั้นบันไดของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด่ืมสุรา 
 7.แบบประเมินระดับอาการทางจิต (BPRS) 
 8.คู่มือกิจกรรมผู้ป่วย 
 9.ตารางนัดหมายในการด าเนินกิจกรรม 
ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม 

กิจกรรมที่ 1.1 การสร้างสัมพันธภาพ (30 นาที) 
1.1 ผู้วิจัยให้สมาชิกในกลุ่มนั่งเป็นรูปตัวยูหันหน้าเข้าหากัน หลังจากนั้นเริ่มต้นด้วยการกล่าว

ทักทาย พูดคุยกับสมาชิกในกลุ่มเกี่ยวกับเรื่องทั่วๆไป แนะน าตัวเองกับสมาชิกในกลุ่ม ด้วยท่าทีที่เป็น
มิตร จริงใจแสดงถึงการยอมรับ ในตัวผู้ป่วยเพื่อให้สมาชิกในกลุ่มเกิดความรู้สึกไว้วางใจและมีความ
เต็มใจในการเปิดเผยข้อมูลของตนเองที่จะเป็นประโยชน์ต่อการด าเนินกิจกรรมกลุ่มในระยะต่อไป 

1.2 ผู้วิจัยให้สมาชิกในกลุ่มแนะน าตัวเองให้สมาชิกคนอื่นๆรับทราบเพื่อให้เกิดความคุ้นเคย
กันระหว่างสมาชิกภายในกลุ่ม โดยใช้กิจกรรม “เธอชื่ออะไร”ดังนี้ 
  1.2.1 ผู้วิจัยสอนร้องเพลงทายชื่อเพื่อนสมาชิกในกลุ่มพร้อมทั้งปรบมือเป็นจังหวะ 
“เธอชื่ออะไร เธอชื่ออะไร” ต่อจากนั้นให้สมาชิกแนะน าตัวเองหลังจากเพลงจบโดยบอกชื่อจริงและ
ชื่อเล่นกับสมาชิกในกลุ่มโดยร้องเพลงเวียนรอบกลุ่มและแนะน าชื่อที่ละคน 

1.3 ผู้วิจัยให้สมาชิกในกลุ่มอภิปรายถึงข้อคิดที่ได้จากการด าเนินกิจกรรมกลุ่ม “เธอชื่ออะไร” 
  ตัวอย่างในการด าเนินกิจกรรม 
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             “สวัสดีครับ…ขอต้อนรับสมาชิกทุกคนเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มในวันนี้นะครับ กระผม
รู้สึกยินดีเป็นอย่างมากที่ได้มาเป็นผู้น ากลุ่มในครั้งนี้ ซึ่งสมาชิกทุกคนที่เข้าร่วมกิจกรรมนี้จะได้รับ
ประโยชน์จากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับแนวทางการสร้างแนวทางในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การดื่มสุราของตนเอง ก่อนอื่นเรามาท าความรู้จักกันก่อนดีกว่าไหมครับ เริ่มจากกิจกรรมที่มีชื่อว่า 
“เธอชื่ออะไร”….” 

1.4 ผู้วิจัยอธิบายถึงวัตถุประสงค์ให้ข้อมูลเกี่ยวกับรูปแบบของการบ าบัด ระยะเวลาในการ
ด าเนินกิจกรรม และประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มในครั้งนี้ 

1.5 ผู้วิจัยอธิบายถึงความจ าเป็นของการต้องมีกฎกติกาของกลุ่ม พร้อมทั้งให้สมาชิกในกลุ่ม
ร่วมแสดงความคิดเห็น และตั้งกติกาของการด าเนินกิจกรรมกลุ่ม 

1.6 ผู้วิจัยและสมาชิกในกลุ่มร่วมกันสรุปถึงกติกาในการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม 
1.7 ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้สมาชิกในกลุ่มได้ซักถามข้อสงสัยเกี่ยวกับรูปแบบของการด าเนิน

กิจกรรมกลุ่ม 
 “ การอภิปรายสรุปกิจกรรมกลุ่ม 
 1.ยอมเปิดเผย แลกเปลี่ยนข้อมูลของตนเองที่เป็นประโยชน์ต่อการด าเนินกิจกรรมกลุ่ม 
 2.รับฟังสมาชิกคนอ่ืนๆด้วยความตั้งใจและให้ก าลังใจสนับสนุนสมาชิกคนอื่นๆในกลุ่ม 
 3.มีการรักษาความลับของกลุ่ม ไม่น าเรื่องต่างๆของสมาชิกในกลุ่มไปเปิดเผยภายนอกกลุ่ม 
 4.ไม่ล้อเลียน ไม่ต าหนิสมาชิกคนอื่นๆ 
 5.ร่วมเสนอความคิดหรือข้อเสนอแนะต่อกลุ่มด้วยความจริงใจ 
 7.มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมายในการด าเนินกิจกรรมในแต่ละสัปดาห์ 
 8.เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มอย่างตรงต่อเวลามีความสม่ าเสมอในการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มทุก
ครั้ง” 

กิจกรรมที่ 1.2 การสร้างความตระหนักในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา (60 นาที) 
2.1 ผู้วิจัยให้ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับสุราและดื่มมาตรฐานเพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจ

เบื้องต้นและสามารถน าไปใช้ในการด าเนินกิจกรรมในระยะต่อไปได้โดยใช้ใบความรู้ที่ 1 ความรู้เรื่อง
การด่ืมสุรา ภาพพลิกเรื่องการดื่มสุราและคู่มือผู้ป่วย 

2.2 ผู้วิจัยให้สมาชิกในกลุ่มร่วมอภิปรายถึงผลกระทบของการดื่มสุรา เพื่อเสริมสร้างให้เกิด
แรงจูงใจในการด าเนินกิจกรรมและสร้างความตระหนักในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการด่ืมสุรา 
  แนวทางในการอภิปรายกลุ่ม 
  “กระผม เชื่อว่าทุกคนคงเคยได้ยินข้อมูลเกี่ยวกับการดื่มสุรามาบ้างแล้ว ซึ่งข้อมูล
เหล่านี้จะมีความส าคัญกับการสร้างความตระหนักในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราของทุก
คนเป็นอย่างยิ่ง เพราะถ้าหากทุกคนมีการรับรู้ และยอมรับเกี่ยวกับผลกระทบที่เกิดขึ้นกับตัวเองมาก
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ขึ้นเท่าใดก็จะท าให้ทุกคนมีความมุ่งมั่นและมีความพยายามในการเปลี่ยนพฤติกรรมการด่ืมสุรามากขึ้น
เท่านั้น” 
  “ก่อนที่เราจะเริ่มกิจกรรมกันต่อ กระผมอยากให้ทุกคนได้ลองเล่าถึงผลกระทบ 
 ของการดื่มสุราที่ผ่านมาว่ามีผลกระทบอย่างไรบ้างที่เกิดขึ้นกับตนเอง โดยให้สมาชิกทุก 
 คนออกมาเล่าให้เพื่อนสมาชิกในกลุ่มฟังทีละคน….” 
 2.3 ผู้วิจัยให้สมาชิกในกลุ่มประเมินตนเองถึงพฤติกรรมการดื่มสุราและผลกระทบที่เกิดขึ้น
โดยใช้แบบประเมินปัญหาการดื่มสุรา (AUDIT) และใบกิจกรรมที่ 1.1 การส ารวจผลกระทบจากการ
ดื่มสุรา เพื่อใช้ประกอบการให้ข้อมูลย้อนกลับเกี่ยวกับการดื่มสุราและผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการดื่ม
สุรา เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดความตระหนักในปัญหามากขึ้น 

2.4 ผู้วิจัยสรุปถึงผลการประเมินปัญหาการดื่มสุรา จากแบบประเมินปัญหาการดื่มสุรา 
(AUDIT) พร้อมทั้งให้ข้อมูลสะท้อนกลับจากการประเมินรายบุคคล พร้อมทั้งกล่าวเชื่อมโยงและเน้นย้ า
เกี่ยวกับเรื่องผลกระทบจากพฤติกรรมการดื่มสุรา และพูดสะท้อนเกี่ยวกับผลกระทบ ที่เกิดขึ้นจาก
พฤติกรรมการดื่มสุราทั้งทางร่างกายและการเจ็บป่วยทางจิตพร้อมทั้งประเมินระดับอาการทางจิตของ
ผู้ป่วยโดยใช้แบบประเมิน (BPRS) ที่สมาชิกในกลุ่มอาจมองข้าม โดยใช้ภาพพลิกสรุปเรื่องผลกระทบ
จากพฤติกรรมการดื่มสุรา 
  แนวทางในการอภิปรายกลุ่ม 
  “หลังจากที่สมาชิกได้พูดคุยถึงผลกระทบของการดื่มสุราแล้วในช่วงแรก สมาชิก
หลายๆคนอาจเห็นว่าการดื่มสุราก็จะมีผลกระทบต่อทั้งร่างกายและจิตใจนะครับในกิจกรรมจะขอให้
ทุกคนลองทบทวนพฤติกรรมการดื่มสุราและผลกระทบที่ เกิดขึ้นกับตัวเองโดยให้ค าตอบใน
แบบสอบถามที่พยาบาลแจกให้ ตามความจริงแล้วเราจะมาประเมินผลกันอีกทีนะครับ” 
  “หลังจากที่สมาชิกทุกคนได้ประเมินถึงพฤติกรรมการดื่มสุราของแต่ละคนแล้วพร้อม
ทั้งทราบถึงผลกระทบของการดื่มสุราที่เกิดขึ้นกับร่างกายและส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจของเราด้วย 
ในกิจกรรมต่อไปพยาบาลจะพาสมาชิกมารู้จักกับอาการทางจิตของสมาชิกแต่ละคนนะครับ โดย
พยาบาลจะสัมภาษณ์สมาชิกทีละคนซึ่งจะใช้แบบประเมินระดับอาการทางจิต (BPRS)…”  
 ในกิจกรรมนี้จะมีการกล่าวเชื่อมโยงเกี่ยวกับการรักษาอาการทางจิตควบคู่กับการบ าบัดรักษา
พฤติกรรมการดื่มสุราร่วมด้วยเพ่ือสร้างความตระหนักในการลดพฤติกรรมการด่ืมสุรา 

2.5 ผู้วิจัยใช้เทคนิคพื้นฐานของการเสริมสร้างแรงจูงใจในการสนับสนุนให้สมาชิกในกลุ่มร่วม
แลกเปลี่ยนความรู้สึกและอภิปรายถึงผลการประเมินพฤติกรรม การดื่มสุราของตนเองที่มีความ
เชื่อมโยงกับอาการทางจิตและผลกระทบที่เกิดขึ้นกับตนเอง 
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2.6 ผู้วิจัยและสมาชิกในกลุ่มร่วมกันสรุปถึงกิจกรรมที่ได้ด าเนินการในครั้งนี้ มีดารเน้นย้ าและ
เชื่อมโยงถึงผลกระทบที่เกิดขึ้น ไปสู่ความจ าเป็นในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราเพื่อให้
สมาชิกมีความตระหนักในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการด่ืมสุรามากขึ้น 

2.7 ผู้วิจัยให้สมาชิกในกลุ่มแต่ละคนประเมินถึงระดับแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การดื่มสุราของตนเอง โดยใช้แบบสอบถามขั้นบันไดประเมินแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การด่ืมสุรา 

2.8 นัดหมาย วัน เวลา ในการท ากิจกรรมกลุ่มครั้งต่อไป 
  ตัวอย่างค าพูดโดยการหลักการเสริมสร้างแรงจูงใจ 
  “คุณคิดอย่างไรบ้างเกี่ยวกับผลการประเมินปัญหาการดื่มสุราของคุณ…และรู้สึกกับ
การประเมินนี้” (ใช้เทคนิค Open End Question) 
  “คุณคิดว่าการดื่มสุราของคุณเกี่ยวข้องกับการเจ็บป่วยทางจิตของคุณไหมครับ…
อย่างไรบ้างครับ”… (ใช้เทคนิค Open End Question) 
  “ก็จริงอย่างที่คุณว่านะ การดื่มสุราท าให้คุณลืมปัญหาต่างๆได้ ไม่เครียด แต่การดื่ม
นั้นก็ต้องอยู่ในระดับที่เหมาะสมและไม่เป็นอันตรายด้วยนะครับ…”  
   (ใช้เทคนิค Roll with Resistant) 
  “ดูเหมือนว่าคุณอยากมีเงินเก็บเยอะๆไว้ส่งลูกเรียนสูงๆเป็นหัวหน้าครอบครัวที่ดี…
แต่ตอนนี้เห็นคุณบอกว่าเสียเงินไปกับการดื่มเหล้าเยอะพอสมควรเลย….” 
  (ใช้เทคนิค Develop Discrepancy) 
  “เหมือนว่าในช่วงแรกๆที่เราพูดคุยกันมาส่วนใหญ่สมาชิกบอกว่าดื่มเพื่อลืมปัญหา 
คลายเครียด..ยังไม่มีปัญหาอื่นๆ แต่ต่อมาคุณได้สังเกตว่าการดื่มท าให้คุณมาสามารถควบคุมในสิ่ง
ต่างๆได้และผลการประเมินของคุณก็สะท้อนให้เห็นว่าทุกคนมีปัญหาการดื่มอยู่เหมือนกัน…แล้วตอนนี้
คุณคิดยังไงกับการด่ืมของคุณละ…” 
  (ใช้เทคนิค Summarize และ Reflective Listening) 
การประเมินผล 
 การประเมินกิจกรรมการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและค้นหาสถานการณ์จริงจากการสังเกต
พฤติกรรมของสมาชิก สมาชิกพบว่าผ่อนคลายไม่เคร่งเครียดมาก มีความสนใจและตั้งใจของสมาชิก มี
สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วย เกิดความรู้สึกไว้วางใจ สมาชิกสามารถพูดคุยเปิดเผยเกี่ยวกับการเจ็บป่วย 
สมาชิกได้มีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น ได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่ม
สุราของผู้ป่วยตามสภาพการณ์จริง แสดงออกถึงความรู้สึกเกี่ยวกับปัญหาการดื่มสุรา เกิดการเรียนรู้
ปัญหาว่าไม่ได้เกิดกับตนเองเพียงคนเดียว สามารถค้นหาและประเมินสภาพปัญหาได้ตามความจริง 
การสร้างความหวังและแรงจูงใจท าให้เกิดความร่วมมือในการด าเนินกิจกรรม 
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สัปดาห์ที่ 2 ขั้นตอนที่ 2 การสร้างความสมดุลของการตัดสินใจ 
กิจกรรมครั้งที่ 2  ประเมินระดับแรงจูงใจโดยการช่ังน้ าหนักข้อด-ีข้อเสียของพฤติกรรมที่ยังลังเล 

ใจอยู่ให้ข้อมูลเพื่อสร้างจุดมุ่งหมายเพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  
และเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราโดยมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยได้วิเคราะห์ข้อด ี
และข้อเสียของการดื่มสุรา 

สถานที่  ห้องท ากิจกรรมกลุ่มบ าบัดผู้ป่วยใน ตึกพยับหมอก 
กลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุรา 
ระยะเวลา 90 นาท ี
รูปแบบ ด าเนินการในรูปแบบกลุ่มโดยให้สมาชิกนั่งเป็นรูปตัวยู ผู้น ากลุ่มและผู้ช่วยผู้น ากลุ่ม

นั่งตรงข้ามกัน 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 1.เพื่อให้ผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุราเกิดความตระหนักถึงปัญหา มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวสาเหตุ 
อาการ และผลกระทบที่เกิดจากการด่ืมสุราที่มีผลต่อการเจ็บป่วย  
 2.เพื่อให้ผู้ป่วยจิตเภทได้ประเมินระดับแรงจูงใจที่มีอยู่ในตัวเพื่อวางแผนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่ยังเป็นปัญหาที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดื่มสุรา 
 3.เพื่อให้ผู้ป่วยจิตเภทมีทัศนคติที่ดีต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
 1.ผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุราบอกเกี่ยวกับสาเหตุ อาการ ผลกระทบที่เกิดจากการดื่มสุรา 
 2.ผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุราบอกได้ว่าระดับแรงจูงใจของตนเอง อยู่ขั้นไหน และบอกได้ว่าจะ
วางแผนจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดพฤติกรรมการดืม่สุราอย่างไร 
 3.ผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุรามีความรู้สึกคิดที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด่ืมสุรา 
สาระส าคัญ 

การให้ข้อมูล ความรู้ ทักษะ  และแหล่งทรัพยากร จะส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุราสามารถ
คาดการณ์สถานการณ์ การด าเนินโรคและพยากรณ์โรคได้ การตัดสินใจที่เอื้ออ านวยต่อการปฏิบัติ
และส่งเสริมความสามารถในการเลือกและตัดสินใจในการดูแลตนเองและผู้ป่วย ทั้งยังเป็นการเพิ่มเติม
ความรู้และทักษะในการดูแลตนเอง เป็นการสนับสนุนให้ผู้ป่วยรับผิดชอบในการดูแลอาการการ
เจ็บป่วยของตนเอง การให้ความรู้เกี่ยวกับสุราเป็นการให้ความรู้เกี่ยวกับสุราและผลกระทบจากการ
ดื่มสุราที่มีต่อสมอง ร่างกาย และจิตใจ รวมทั้งผลเสียด้านต่างๆที่เกิดขึ้นจากการดื่มสุรา ผลกระทบ
จากการดื่มสุราต่อการป่วยด้วยโรคจิตเภท เช่น อาการก าเริบ ความบกพร่องในการท าหน้าที่การงาน 
ตลอดจนวิธีการดูแลสุขภาพที่ถูกต้องเหมาะสม โดยกิจกรรมนี้จะให้ผู้ป่วยได้รู้จักการชั่งใจในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มสุราโดยใช้เทคนิคการชั่งน้ าหนักข้อดีและข้อเสียของปัญหาจากการดื่ม
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สุราของผู้ป่วยเพื่อน าไปสู่การขับเคลื่อนแรงจูงใจในตัวผู้ป่วยเพื่อพัฒนาเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่ม
สุราให้ดีขึ้นและการให้ผู้ป่วยได้รู้จักตั้งจุดหมายในการแก้ไขปัญหาต่างๆ 
สื่อการสอน/อุปกรณ ์
 1.ใบความรู้ที่ 1 เรื่อง “สุราและพฤติกรรมการด่ืมสุรา” 
 2.ซีดีสื่อการสอนเรื่อง “ผลกระทบที่เกิดจากการดื่มสุรา” 
 3.คู่มือกิจกรรม 
 4.ใบงานที่ 2 การช่ังน้ าหนักข้อดีและข้อเสียของการดื่มสุรา   
ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม 
 ระยะสร้างสัมพันธภาพ (ใช้เวลา 20 นาที) 
 1.ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพโดยให้สมาชิกในกลุ่มนั่งเป็นรูปตัวยู หันหน้าเข้าหากัน หลังจากนั้น
เริ่มต้นด้วยการกล่าวทักทาย พูดคุยกับสมาชิกในกลุ่มเกี่ยวกับเรื่องทั่วๆไป แนะน าตัวเองกับสมาชิกใน
กลุ่ม ด้วยท่าทีที่เป็นมิตร จริงใจแสดงถึงการยอมรับ ในตัวผู้ป่วยเพื่อให้สมาชิกในกลุ่มเกิดความรู้สึก
ไว้วางใจและมีความเต็มใจในการเปิดเผยข้อมูลของตนเองที่จะเป็นประโยชน์ต่อการด าเนินกิจกรรม
กลุ่มในระยะต่อไป เช่น “สวัสดีครับ…วันนี้สมาชิกเป็นอย่างไรบ้างครับ” “วันนี้รู้สึกดีใจมาก…ที่ได้มา
พบสมาชิกอีกครั้งครับ” 
 2.ผู้วิจัยกล่าวชี้แจงกฎระเบียบในการเข้ากลุ่ม วัตถุประสงค์ของการเข้าร่วมกลุ่มกิจกรรม 
ข้อตกลงในการเข้าร่วมกิจกรรมและประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับโดยให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมและเปิดโอกาส
ให้สมาชิกกลุ่มได้ซักถามข้อสงสัยต่างๆ (ใช้เวลา 20 นาที) 
 3.ผู้วิจัยสอบถามสมาชิกเกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มสุรา ผลกระทบที่เกิดจากการดื่มสุรา โดย
พูดใช้ค าถามปลายเปิด (Open end Question) ให้ผู้ป่วยได้อธิบายให้สมาชิกในกลุ่มทุกคนได้รับรู้
และเน้นให้ผู้ป่วยได้แชร์ประสบการณ์ เช่น “สมาชิกพอทราบไหมครับว่า…ผลกระทบที่เกิดจากการดื่ม
สุรามีอะไรบ้าง”โดยผู้วิจัยจะให้สมาชิกเล่าแสดงความคิดเห็นทีละคน (ใช้เวลา 10นาที) 
 4.จากนั้นผู้วิจัยแจกใบความรู้เรื่อง “สุราและพฤติกรรมการด่ืมสุรา”แล้วให้สมาชิกทุกคนอ่าน
ท าความเข้าใจใบความรู้ ผู้วิจัยอธิบายเพิ่มเติมเพ่ือให้เกิดความเข้าใจมากยิ่งขึ้น (ใช้เวลา 10นาที) 
 5.ผู้วิจัยเปิด ซีดีสื่อการสอนเรื่อง “ผลกระทบที่เกิดจากการดื่มสุรา” (ใช้เวลา 10นาที) 
 6.ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้พูดคุยกันในกลุ่มถึง พฤติกรรมการดื่มสุราและผลกระทบจาก
การดื่มสุรา เพื่อเน้นย้ าให้ผู้ป่วยได้เห็นว่าการดื่มสุราส่งผลต่อการเจ็บป่วยและสุขภาพของผู้ป่วย
อย่างไร โดยให้ผู้ป่วยคิดได้ด้วยตนเอง และเปิดโอกาสให้ซักถามข้อมูลที่สงสัย 
 7.แจกใบงานที่ 2 โดยผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดของใบงาน (สอนเทคนิคการชั่งข้อดีข้อเสียของ
พฤติกรรมที่เป็นปัญหา) จากนั้นให้ผู้ป่วยได้ฝึกการชั่งน้ าหนักข้อดีข้อเสียของการดื่มสุรา โดยการเขียน
ลงไปในกระดาษใบงานที่แจกให้ จากนั้นให้สมาชิกได้น าเสนอในกลุ่มทีละคน (ใช้เวลา 20นาที) 
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 8.ให้สมาชิกทุกคนร่วมสรุปสิ่งที่ได้จากการร่วมกิจกรรมในครั้งนี้ และผู้วิจัยกล่าวเน้นข้อดีของ
การปรับพฤติกรรมการดื่มสุราเพื่อขยับแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วย(เวลา10 นาที) 
 9.พูดคุยให้ก าลังใจสมาชิกทุกคนด้วยท่าทีอบอุ่นเป็นกันเอง 
 10.นัดหมาย วัน เวลา สถานที่ ในการท ากลุ่มครั้งต่อไป 
ประเมินผล 
 การประเมินกิจกรรมการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและค้นหาสถานการณ์จริงจากการสังเกต
พฤติกรรมของสมาชิก สมาชิกพบว่าผ่อนคลายไม่เคร่งเครียดมาก มีความสนใจและตั้งใจของสมาชิก มี
สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วย เกิดความรู้สึกไว้วางใจ สมาชิกสามารถพูดคุยเปิดเผยเกี่ยวกับผลกระทบที่
ส่งผลจากการดื่มสุรา สมาชิกได้มีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น ได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์
เกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยตามสภาพการณ์จริง แสดงออกถึงความรู้สึกเกี่ยวกับปัญหา
การด่ืมสุรา เกิดการเรียนรู้ปัญหาว่าไม่ได้เกิดกบัตนเองเพียงคนเดียว สามารถค้นหาและประเมินสภาพ
ปัญหาได้ตามความจริง การสร้างความหวังและแรงจูงใจท าให้เกิดความร่วมมือในการด าเนินกิจกรรม 
 
สัปดาห์ที่ 3 ขั้นตอนที่ 3 เสริมทักษะที่จ าเป็น 
กิจกรรมครั้งที่ 3 ประเมินระดับแรงจูงใจมุ่งเน้นไปที่การเปลี่ยนแปลงลักษณะพฤติกรรมทางบวก 

และทางลบ โดยใช้กลยุทธ์ในการพูดซ้ าๆเข้าใจง่ายและสามารถมองเห็นภาพ 
สถานที่  ห้องท ากิจกรรมกลุ่มบ าบัดผู้ป่วยใน ตึกพยับหมอก 
กลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุรา 
ระยะเวลา 90 นาท ี
รูปแบบ ด าเนินการในรูปแบบกลุ่มโดยให้สมาชิกนั่งเป็นรูปตัวยู ผู้น ากลุ่มและผู้ช่วยผู้น ากลุ่ม

นั่งตรงข้ามกัน 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 1.เพื่อให้ผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุรามีความรู้เกี่ยวกับสาเหตุ อาการและผลของความเครียดที่
เกิดขึ้นต่อร่างกายและจิตใจต่อสภาวะอารมณ์ความเครียดที่เพิ่มความเสี่ยงหรือกระตุ้นให้เกิด
พฤติกรรมการดื่มสุราเพิ่มมากขึ้น 
 2.เพื่อให้ผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุรามีความรู้ความเข้าใจและทักษะเกี่ยวกับวิธีการผ่อนคลาย
ความเครียดอย่างเหมาะสมด้วยเทคนิคต่างๆและสามารถน าไปใช้ในชีวิตประจ าวันได้ 
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
 1.ผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุราบอกถึงสาเหตุ อาการ และผลของความเครียดที่เกิดขึ้นต่อร่างกาย
และจิตใจและทราบแนวทางในการจัดการความเครียดได้ 
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 2.ผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุราสามารถเลือกใช้วิธีการผ่อนคลายที่เหมาะสมกับตนเองไปใช้ใน
ชีวิตประจ าวันได ้
 3.ผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุรามีทักษะในการฝึกผ่อนคลายความเครียดอย่างง่ายได้ด้วยตนเองอย่าง
ถูกต้อง ได้แก่ การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ และการฝึกการหายใจ 
สาระส าคัญ  

การให้ความรู้เรื่องการฝึกทักษะการเผชิญความเครียดในสถานการณ์และอารมณ์ที่มีความ
เสี่ยงต่อการดื่มสุราที่เหมาะสมเพื่อป้องกันการกลับไปดื่มสุรา เมื่อผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้ ปรับเปลี่ยน
แนวคิดและพฤติกรรม รับรู้วิธีการผ่อนคลายความเครียดที่มีประสิทธิภาพ และมีความมั่นใจใน
ความสามารถของตนเองมากขึ้นโดยการให้ความรู้และทบทวนผลของความเครียดต่อร่างกาย และ
ความสัมพันธ์ของความเครียดกับสุขภาพร่างกาย และจิตใจ เรียนรู้ทักษะการผ่อนคลายความเครียดที่
เหมาะสมกับตนเอง การฝึกปฏิบัติทักษะการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ โดยฝึกการเกร็งและผ่อนคลาย
กล้ามเนื้อและการฝึกหายใจ การนวดผ่อนคลาย ซึ่งเป็นการผ่อนคลายความเครียดด้านร่างกาย 
อารมณ์ และจิตใจเหล่านี้ จะช่วยให้ผู้ป่วยมีการผ่อนคลายความตึงเครียดที่ประสบอยู่น้อยลง 
เนื่องจากท าให้ร่างกาย และจิตใจของผู้ป่วยอยู่ในภาวะผ่อนคลาย สงบและมีสมาธิช่วยให้มีความคิด
ความอ่านที่จะด าเนินการสิ่งต่างได้ดี ส่งผลให้การควบคุมอารมณ์และพฤติกรรมดีขึ้น 
สื่อการสอน/อุปกรณ ์
 1.ใบความรู้ที่ 2 เรื่อง “เครียดที่ส่งผลต่อจิตใจ” 
 2.ซีดี การฝึกบริหารกล้ามเนื้อเพื่อผ่อนคลายความเครียด 
 3.คู่มือกิจกรรม 
 4.ใบงานที่ 2 การจัดการกับความเครียดดีอย่างไร 
ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม 
 ระยะสร้างสัมพันธภาพ (ใช้เวลา 20 นาที) 
 1.ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพโดยให้สมาชิกในกลุ่มนั่งเป็นรูปตัวยู หันหน้าเข้าหากัน หลังจากนั้น
เริ่มต้นด้วยการกล่าวทักทาย พูดคุยกับสมาชิกในกลุ่มเกี่ยวกับเรื่องทั่วๆไป แนะน าตัวเองกับสมาชิกใน
กลุ่ม ด้วยท่าทีที่เป็นมิตร จริงใจแสดงถึงการยอมรับ ในตัวผู้ป่วยเพื่อให้สมาชิกในกลุ่มเกิดความรู้สึก
ไว้วางใจและมีความเต็มใจในการเปิดเผยข้อมูลของตนเองที่จะเป็นประโยชน์ต่อการด าเนินกิจกรรม
กลุ่มในระยะต่อไป เช่น “สวัสดีครับ…วันนี้สมาชิกเป็นอย่างไรบ้างครับ” “วันนี้รู้สึกดีใจมาก…ที่ได้มา
พบสมาชิกอีกครั้งครับ” 
 2.ผู้วิจัยกล่าวชี้แจงกฎระเบียบในการเข้ากลุ่ม วัตถุประสงค์ของการเข้าร่วมกลุ่มกิจกรรม 
ข้อตกลงในการเข้าร่วมกิจกรรมและประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับโดยให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมและเปิดโอกาส
ให้สมาชิกกลุ่มได้ซักถามข้อสงสัยต่างๆ (ใช้เวลา 20 นาที) 
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 3.ผู้วิจัยแจกใบความรู้ที่ 2 เรื่อง “เครียดที่ส่งผลต่อจิตใจ” พร้อมให้ความรู้แก่สมาชิก โดย
สรุปสาระส าคัญตามใบความรู้ที่ที่ 2 
 4.เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อมูลที่สงสัยหลังจากการให้ความรู้ 
 5.เปิด ซีดี การฝึกบริหารกล้ามเนื้อเพื่อผ่อนคลายความเครียด ให้ผู้ป่วยได้รับชมพร้อมกับฝึก
ท าพลางๆ (ใช้เวลา 5 นาที) 
 6.จากนั้นให้สมาชิกนั่งเป็นแถวตอน แถวละ 5 คน (หันหน้าไปทางเดียวกัน) และให้สมาชิก
ฝึกการนวดผ่อนคลายโดยการสลับกันนวดโดยใช้มือ 2 ข้างวางที่ไหล่ของเพื่อนคนที่อยู่ข้างหน้าพร้อม
กับนวดเบาๆ (ประมาณ 3 นาที) และฝึกการนวดผ่อนคลายกล้ามเนื้อของตนเอง เช่น การเกร็งมือ ก า
มือ กระดกปลายเท้าขึ้นลง   
 7.ผู้วิจัยให้ให้สมาชิกกลุ่มสรุป สาระที่ได้จากการฝึกผ่อนคลายความเครียด โดยแจกใบงาน 
การจัดการกับความเครียดดีอย่างไร  
 8.ผู้วิจัยสรุปกิจกรรมทั้งหมด โดยเชื่อมโยงสิ่งที่ผู้ป่วยเขียนตอบในใบงานที่ 2 เพื่อยกตัวอย่าง 
Case ให้เพื่อนในกลุ่มช่วยแชร์ประสบการณ์ในการผ่อนคลายความเครียดเพื่อน าไปปรับใช้เมื่อมี
ความรู้สึกต้องการดื่มสุรา 
  9.พูดคุยให้ก าลังใจสมาชิกทุกคนด้วยท่าทีอบอุ่นเป็นกันเอง 
 10.นัดหมาย วัน เวลา สถานที่ ในการท ากลุ่มครั้งต่อไป 
ประเมินผล 
 ผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุราสามารถบอกวิธีการผ่อนคลายความเครียดได้ บอกถึง อาการ สาเหตุ 
และผลของความเครียดที่ส่งผลต่อร่างกายและจิตใจ เลือกใช้วิธีการคลายเครียดที่เหมาะกับตนเองได้ 
มีทักษะในการผ่อนคลายความเครียดอย่างง่ายได้ถูกต้องและวางแผนในการจัดการอนาคตได ้
 
สัปดาห์ที่ 4 
กิจกรรมครั้งที่ 4 ประเมินระดับแรงจูงใจมุ่งเน้นไปที่การให้ความรู้เรื่อง โรคจิตเภทบ่งชี้ 

ถึงอาการ อาการแสดงของโรค อาการเตือน การจัดการกับอาการทางจิต 
และสิ่งกระตุ้นตลอดจนการฝึกทักษะการปฏิเสธ การรักษาด้วยยาและความส าคัญ
ของการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง 

สถานที่  ห้องท ากิจกรรมกลุ่มบ าบัดผู้ป่วยใน ตึกพยับหมอก 
กลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุรา 
ระยะเวลา 90 นาท ี
รูปแบบ ด าเนินการในรูปแบบกลุ่มโดยให้สมาชิกนั่งเป็นรูปตัวยู ผู้น ากลุ่มและผู้ช่วยผู้น ากลุ่ม

นั่งตรงข้ามกัน 
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วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 1.เพื่อให้ผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุรามีความรู้เกี่ยวกับสาเหตุ อาการ การรักษาของโรคจิตเภท และ
ผลกระทบที่เกิดจากการดื่มสุราที่มีผลต่อการเจ็บป่วยของตนเอง  
 2.เพื่อให้ผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุรามีความรู้ความเข้าใจมีทัศนคติที่ดีต่อการรักษาอย่างต่อเนื่อง 
เกิดแรงจูงใจเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มสุรา และสามารถจัดการเกี่ยวกับอาการของโรคจิตเภท
ที่เกิดขึ้นกับตนเองได้อย่างเหมาะสม 
 3.เพื่อให้ผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุรามีความรู้ความเข้าใจในหลักการปฏิเสธ เพิ่มทักษะในการ
ปฏิเสธการด่ืมสุรา 
 วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
 1.ผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุราบอกถึงสาเหตุ อาการ การรักษาของโรคจิตเภท และผลกระทบที่เกิด
จากการดื่มสุราที่มีผลต่อการเจ็บป่วย 
 2.ผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุรามีทัศนคติที่ดีต่อการรักษาอย่างต่อเนื่อง มีแรงจูงใจเพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดื่มสุรา และบอกถึงวิธีการจัดการกับอาการทางจิตที่ได้ขึ้นได้อย่างเหมาะสม 
 3.ผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุรามีความมั่นใจกล้าที่จะใช้ทักษะในการปฏิเสธการด่ืมสุรา 
 สาระส าคัญ  
 การให้ข้อมูลความรู้เรื่องโรคจิตเภทจะเป็นการให้ข้อมูลและความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภท และ
ปัญหาที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยจิตเภท ในเรื่องความหมายของโรคจิตเภท สาเหตุ อาการ อาการแสดง และ
อาการเตือน(ด้านบวกด้านลบ) การปฏิบัติตนเมื่อเป็นโรค การใช้ยาต้านโรคจิต และการจัดการอาการ
ข้างเคียงจากยาได้อย่างถูกต้อง ซึ่งจะท าให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจ และยอมรับกับปัญหาของการ
เจ็บป่วยที่เกิดขึ้นกับตนเอง ตระหนักถึงบทบาทของตนเองเกี่ยวกับการจัดการกับอาการของโรค 
ทราบว่าจะจัดการกับอาการก าเริบของโรคนั้นอย่างไร  
 การฝึกทักษะการปฏิเสธ เป็นการให้ความรู้ในการพัฒนาทักษะการปฏิเสธ โดยพยาบาลเป็น
ผู้ให้ความรู้เพื่อเพิ่มพูนทักษะในการปฏิเสธการดื่มสุรา ในการกลับไปด าเนินชีวิตของบุคคลที่บ้าน 
จะต้องเผชิญกับปัจจัยเสี่ยงต่างๆที่อาจกระตุ้นให้ผู้ป่วยกลับไปดื่มสุราซ้ า ซึ่งการฝึกทักษะการปฏิเสธนี้
เป็นการฝึกทักษะให้ผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุรามีความสามารถในการปฏิเสธ มีการฝึกฝนโดยใช้บทบาท
สมมติทั้งการใช้ภาษาท่าทางและภาษาพูดในการปฏิเสธการด่ืมสุรา หลังสิ้นสุดการแสดงบทบาทสมมติ 
จะให้ผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุราร่วมแสดงความคิดเห็นและให้ข้อมูลย้อนกลับเกี่ยวกับบทบาทที่แสดงได้ดี
และบทบาทที่ควรปรับปรุง ดังนั้นหากผู้ป่วยมีทักษะการปฏิเสธที่ดีและมีการฝึกฝนอย่างสม่ าเสมอจะ
ท าให้ผู้ป่วยมั่นใจและกล้าแสดงออกในการปฏิเสธมากขึ้น และถ้าผู้ป่วยยอมรับข้อเสนอแนะของผู้อื่น
จะส่งผลให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติและเกิดความมั่นใจที่จะปฏิเสธการดื่มสุรา(Hester,2003) 
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สื่อการสอน/อุปกรณ ์
 1.ใบความรู้ที่ 3 เรื่อง “โรคจิตเภทกับพฤติกรรมการดื่มสุรา” 
 2.ใบงานที่ 3 สาเหตุ อาการ การรักษาของโรคจิตเภทและผลกระทบที่เกิดจากการด่ืมสุรา 
 3.ใบความรู้ที่ 4 แนวทางการปฏิเสธการดื่มสุรา 
 4.ใบงานที่ 4 ทักษะการปฏิเสธ 
 5.คู่มือกิจกรรม 
ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม 
 ระยะสร้างสัมพันธภาพ (ใช้เวลา 20 นาที) 
 1.ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพโดยให้สมาชิกในกลุ่มนั่งเป็นรูปตัวยู หันหน้าเข้าหากัน หลังจากนั้น
เริ่มต้นด้วยการกล่าวทักทาย พูดคุยกับสมาชิกในกลุ่มเกี่ยวกับเรื่องทั่วๆไป แนะน าตัวเองกับสมาชิกใน
กลุ่ม ด้วยท่าทีที่เป็นมิตร จริงใจแสดงถึงการยอมรับ ในตัวผู้ป่วยเพื่อให้สมาชิกในกลุ่มเกิดความรู้สึก
ไว้วางใจและมีความเต็มใจในการเปิดเผยข้อมูลของตนเองที่จะเป็นประโยชน์ต่อการด าเนินกิจกรรม
กลุ่มในระยะต่อไป เช่น “สวัสดีครับ…วันนี้สมาชิกเป็นอย่างไรบ้างครับ” “วันนี้รู้สึกดีใจมาก…ที่ได้มา
พบสมาชิกอีกครั้งครับ” 
 2.ผู้วิจัยกล่าวชี้แจงกฎระเบียบในการเข้ากลุ่ม วัตถุประสงค์ของการเข้าร่วมกลุ่มกิจกรรม 
ข้อตกลงในการเข้าร่วมกิจกรรมและประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับโดยให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมและเปิดโอกาส
ให้สมาชิกกลุ่มได้ซักถามข้อสงสัยต่างๆ (ใช้เวลา 20 นาที) 
 3.ผู้วิจัยสอบถามสมาชิกเกี่ยวกับสาเหตุ อาการ การรักษาของโรคจิตเภท และผลกระทบที่
เกิดจากการดื่มสุราที่มีผลต่อการเจ็บป่วย โดยใช้ค าถามปลายเปิด เช่น “สมาชิกทราบไหมว่า โรคจิต
เภท คืออะไร…มีอาการอย่างไรบ้าง”เพื่อน าเข้าสู่การให้ความรู้กับผู้ป่วย 
 4.จากนั้นผู้วิจัยแจกใบความรู้ที่3 เรื่อง “โรคจิตเภทกับพฤติกรรมการดื่มสุรา”และให้ข้อมูล
ความรู้เรื่องโรคจิตเภทกับผู้ป่วย 
  5.ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้สมาชิกซักถามข้อมูลที่สงสัยจากข้อมูลความรู้ที่ผู้วิจัยให้ และเชื่อมโยง
การอภิปรายกลุ่มเพื่อให้ผู้ป่วยได้แชร์ประสบการณ์ในการดูแลตนเองจากการเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภท 
 6.ผู้วิจัยแจกใบงานที่ 3 สาเหตุ อาการ การรักษาของโรคจิตเภทและผลกระทบที่เกิดจากการ
ดื่มสุรา ให้สมาชิกได้เขียนเพื่อประเมินความรู้ที่ได้รับจากการเข้าร่วมกลุ่มเรื่องโรคจิตเภท และผู้วิจัย
เน้นย้ าความรู้เรื่องโรคจิตเภท ในประเด็นที่ส าคัญๆอีกครั้งเพื่อให้เกิดการขับเคลื่อนแรงจูงใจต่อการ
รักษาอย่างต่อเนื่องในผู้ป่วยจิตเภท 
 7.จากนั้นผู้วิจัยอธิบายถึงความส าคัญของการปฏิเสธการดื่มสุราและผู้วิจัยแจกใบความรู้ที่ 4 
แนวทางการปฏิเสธการดื่มสุราประกอบด้วย การแสดงค าพูดการปฏิเสธเชิญชวนให้ดื่มสุรา 
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 8.ผู้วิจัยแจกใบงานที่ 4 ทักษะการปฏิเสธ โดยให้สมาชิกในกลุ่มแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มๆละ 5 
คน เพื่อให้อภิปรายกลุ่มร่วมกันโดยการแสดงบทบาทสมมติ ในการใช้ทักษะปฏิเสธการเชิญชวนให้ดื่ม
สุรา เพื่อให้สมาชิกจดจ าและน าไปใช้ในชีวิตประจ าวันได้จริง โดยผู้วิจัยคอยชี้แนะเน้นย้ าจุดส าคัญที่
สมาชิกน าเสนอ 
 9.ผู้วิจัยสรุปกิจกรรมทั้งหมดและให้สมาชิกในกลุ่มสรุปสิ่งที่ได้รับจากการเข้าร่วมกิจกรรมครั้ง
นี้ ผู้วิจัยพูดคุยให้ก าลังใจสมาชิกทุกคนด้วยท่าทีอบอุ่นเป็นกันเองและเน้นย้ าให้ผู้ป่วยน ากลับไปใช้จริง 
 10.นัดหมาย วัน เวลา สถานที่ ในการท ากลุ่มครั้งต่อไป 
ประเมินผล 
 ผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุราสามารถบอกสาเหตุ อาการ การรักษาของโรคจิตเภทและผลกระทบที่
เกิดจากการด่ืมสุราตลอดจนแนวทางการปฏิเสธการดื่มสุรา  และสามารถเลือกใช้ทักษะในการปฏิเสธ
การด่ืมสุราและเข้าใจในการดูแลตนเดองเกี่ยวกับการรักษาโรคจิตเภทที่ติดสุราได้อย่างถูกต้อง 
 
สัปดาห์ที่ 5 
กิจกรรมครั้งที่ 5 ติดตามประเมินผลและยุติสัมพันธภาพ ทบทวนความรู้ความเข้าใจของ 

ผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุรา สรุปกิจกรรมในภาพรวม ให้ค ามั่นสัญญาในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 

สถานที่  ห้องท ากิจกรรมกลุ่มบ าบัดผู้ป่วยใน ตึกพยับหมอก 
กลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุรา 
ระยะเวลา 90 นาท ี
รูปแบบ ด าเนินการในรูปแบบกลุ่มโดยให้สมาชิกนั่งเป็นรูปตัวยู ผู้น ากลุ่มและผู้ช่วยผู้น ากลุ่ม

นั่งตรงข้ามกัน 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 1.เพื่อให้ผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุรามีมั่นใจและเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองต่อการลด
พฤติกรรมการดื่มสุรา 
 2.เพื่อให้ผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุรายังคงไว้ซึ่งความรู้เรื่อง โรคจิตเภทกับการดื่มสุรา และมีแรงจูง
ในการลดพฤติกรรมการดื่มสุรา 
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
 1.ผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุราบอกแนวทางในการดูแลตนเองตามกระบวนการรักษาของโรคจิต
และแนวทางการลดพฤติกรรมการดื่มสุราไปใช้ในชีวิตประจ าวันได้ 
 2.ผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุราบอกถึงความมั่นใจในความสามารถของตนเองเพื่อควบคุม
สถานการณ์กระตุ้นในการด าเนินชีวิตของเองได ้



 

 

75 

สาระส าคัญ 
 การเสริมสร้างแรงจูงใจด้วยตนเองและการคงไว้ซึ่งรงจูงใจในการจัดการกับความเจ็บป่วย 
เมื่อบุคคลได้รับการเสริมสร้างแรงจูงใจในขั้นตอนต่างๆข้างต้นจนกระทั่งบุคคลรับรู้และตระหนักถึง
ความสามารถในตนเองในการจัดการกับปัญหาการดื่มสุราของตนได้ซึ่งช่วยเพิ่มความสามารถ ความ
มั่นใจที่จะรักษาและควบคุมสถานการณ์ของตนเองด้วยตนเองได้มากขึ้นตลอดจนสามารถพัฒนา
วิธีการปฏิบัติตนในการใช้บริการสุขภาพเพื่อสุขภาพของตนเอง โดยทบทวนความรู้ความเข้าใจของ
ผู้ป่วยสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช สรุปกิจกรรมในภาพรวม ในกิจกรรมนี้ผู้ป่วยจะได้ร่วมกันประเมินผล 
วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้ผู้ป่วยกลับไปดื่มสุราเน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มสุรา  และ
วางแผนร่วมกันในการป้องกันการกลับไปดื่มสุราซ้ าโดยการร่วมกันวางแนวทางที่เหมาะสม การเฝ้า
ระวังความเสี่ยงในการกลับไปดื่มสุราโดยผู้ป่วยมีบทบาทส าคัญในการดูแลตนเอง ชี้แนะให้ผู้ป่วยน า
เทคนิควิธีการของสมาชิกในกลุ่มที่แตกต่างจากตนเองไปใช้ในการลดพฤติกรรมการดื่มสุรา  และ
แนะน าให้น าความรู้และประสบการณ์ที่ได้รับไปใช้ต่อเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน 
สื่อการสอน/อุปกรณ ์
 1.ใบความรู้ที่ 5 เรื่อง “แนวทางป้องกันการด่ืมสุราซ้ า” 
 2.ใบงานที่ 5 ค ามั่นสัญญาต่อการหยุดดื่มสุรา 
 3.คู่มือกิจกรรม 
ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม 
 ระยะสร้างสัมพันธภาพ (ใช้เวลา 20 นาที) 
 1.ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพโดยให้สมาชิกในกลุ่มนั่งเป็นรูปตัวยู หันหน้าเข้าหากัน หลังจากนั้น
เริ่มต้นด้วยการกล่าวทักทาย พูดคุยกับสมาชิกในกลุ่มเกี่ยวกับเรื่องทั่วๆไป แนะน าตัวเองกับสมาชิกใน
กลุ่ม ด้วยท่าทีที่เป็นมิตร จริงใจแสดงถึงการยอมรับ ในตัวผู้ป่วยเพื่อให้สมาชิกในกลุ่มเกิดความรู้สึก
ไว้วางใจและมีความเต็มใจในการเปิดเผยข้อมูลของตนเองที่จะเป็นประโยชน์ต่อการด าเนินกิจกรรม
กลุ่มในระยะต่อไป เช่น “สวัสดีครับ…วันนี้สมาชิกเป็นอย่างไรบ้างครับ” “วันนี้รู้สึกดีใจมาก…ที่ได้มา
พบสมาชิกอีกครั้งครับ” 
 2.ผู้วิจัยกล่าวชี้แจงกฎระเบียบในการเข้ากลุ่ม วัตถุประสงค์ของการเข้าร่วมกลุ่มกิจกรรม 
ข้อตกลงในการเข้าร่วมกิจกรรมและประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับโดยให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมและเปิดโอกาส
ให้สมาชิกกลุ่มได้ซักถามข้อสงสัยต่างๆ (ใช้เวลา 20 นาที) 
 3.ผู้วิจัยแจกใบความรู้เรื่องแนวทางป้องกันการกลับไปดื่มซ้ าและอธิบายให้ข้อมูล ความรู้แก่
สมาชิก 
 4.เปิดโอกาสให้สมาชิกซักถามข้อมูลที่สงสัยเกี่ยวกับความรู้เรื่อง แนวทางการป้องกันการ
กลับไปด่ืมซ้ าและเช่ือมโยงให้สมาชิกกลุ่มอภิปรายเล่าประสบการณ์ในการป้องกันการกลับไปดื่มซ้ า 
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 5.ผู้วิจัยแจกใบงานที่ 5 โดยให้สมาชิกเขียนข้อความสั้นๆ (SMS) เพื่อให้ค ามั่นสัญญาว่าจะไม่
กลับไปด่ืมสุราซ้ าอีก และให้อ่านให้สมาชิกในกลุ่มฟังทีละคนเพื่อเป็นการให้ค ามั่นสัญญาร่วมกัน 
 6.ผู้วิจัยสรุปกิจกรรมที่ได้ท าครั้งนี้และให้สมาชิกในกลุ่มร่วมอภิปรายสาระที่ได้จากการเข้า
ร่วมกลุ่มครั้งนี ้
 ระยะสิ้นสุดการท ากลุ่ม 
 7.ผู้วิจัยให้สมาชิกเขียนสรุปสิ่งที่ได้จากการเข้าร่วมกิจกรรมในภาพรวมทั้งหมด เพื่อติดตามสิ่ง
ที่สมาชิกได้รับจากการได้รับในการเข้าร่วมกิจกรรมในครั้งนี้ 
 8.ผู้วิจัยพูดคุยให้ก าลังใจสมาชิกทุกคนด้วยท่าทีอบอุ่นเป็นกันเองและเน้นย้ าให้ผู้ป่วยน า
กลับไปใช้จริง 
 9.ก ากับการทดลองทันที โดยให้ผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุราตอบแบบวัดระดับแรงจูงใจในการ
รักษาต่อเนื่องของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุราและแบบวัดความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตนของผู้ป่วยจิต
เภทที่ติดสุรา 
การประเมินผล 
 ผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุรามรการแสดงออกทางค าพูด สีหน้า ท่าทาง ซึ่งแสดงความมั่นใจ มี
แรงจูงใจและเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการจัดการกับพฤติกรรมการดื่มสุราและการดูแล
ตนเอง มีท่าทียอมรับ มีทัศนคติที่ดีต่อการเจ็บป่วยและมีมุมมองต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่ม
สุรา บอกประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้าร่วมกิจกรรมและบอกถึงความรู้สึกมีแรงจูงใจที่จะปฏิบัติตัวเพื่อ
ลดพฤติกรรมการดื่มสุราและแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่างถูกต้องโดยไม่มีพฤติกรรมดื่มสุราซ้ า 
การก ากับการทดลอง 
 ภายหลังสิ้นสุดกิจกรรมที่ 5 ผู้วิจัยท าการก ากับการศึกษา โดยให้ผู้ป่วยท าแบบวัดระดับ
แรงจูงใจในการรักษาต่อเนื่องส าหรับผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุราและแบบวัดความรู้ความเข้าใจในการ
ปฏิบัติตัวส าหรับผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุราทันทีแสดงผลการก ากับการศึกษา ดังตารางที่ 4 และตารางที่ 5 
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ตารางที่ 3 คะแนนระดับแรงจูงใจในการรักษาด้วยยาส าหรับผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุราหลังได้รับ
โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจส าหรับผู้ป่วยโรคร่วม(n=20) 
 

คนที่    แรงจูงในในการรักษาด้วยยาส าหรับผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุรา 
      หลังการทดลอง 

คะแนน      ระดับ 
 1   68      สูง 
 2   72      สูง 
 3   76      สูง 
 4   75      สูง 
 5   76      สูง 
 6   71      สูง 
 7   72      สูง 
 8   72      สูง 
 9   71      สูง 
 10   69      สูง 
 11   71      สูง 
 12   72      สูง  
 13   72      สูง 
 14   75      สูง 
 15   62      สูง 
 16   70      สูง 
 17   74      สูง 
 18   64      สูง 
 19   68      สูง 
 20   70      สูง 
            (71.00)  S.D  (3.63) 

 

จากตารางที่ 4 พบว่าคะแนนแรงจูงใจในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุราของกลุ่ม
ทดลองหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยรายข้ออยู่ระหว่าง 61-78 คะแนน ซึ่งแสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมี
ระดับแรงจูงใจในการรักษาด้วยยาในระดับที่สูง ซึ่งถือว่าเป็นไปตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
 



 

 

78 

ระยะเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามก่อนการศึกษา (Pre test) ก่อนการท ากิจกรรม  1 

วันโดยใช้แบบประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา เพื่อวัดระดับความเสี่ยงของการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภท
ที่ติดสุรา 
 หลังด าเนินกิจกรรมครบทั้ง 5 กิจกรรม ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง ท าแบบประเมินระดับแรงจูงใจ
ในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุราและแบบประเมินความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตัวของ
ผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุราทันที 5 มีนาคม 2559 และหลังจากนั้นอีก 4 สัปดาห์ ผู้วิจัยท าการวัดผลตัวแปร
ตาม โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบประเมินพฤติกรรมการด่ืมสุรา (Post test) และแจ้งให้กลุ่มตัวอย่าง
ทราบว่าสิ้นสุดการเป็นกลุ่มตัวอย่าง พร้อมทั้งแสดงความขอบคุณในวันที่ 5 เมษายน 2559 และน า
ข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างมาตรวจสอบความสมบูรณ์ก่อนน าไปวิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีทางสถิติต่อไป 
 
การวิเคราะหข์้อมูล 

ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป โดยด าเนินการเป็นล าดับขั้น ดังนี ้
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างน ามาวิเคราะห์ โดยแจกแจงความถี่หา ค่าเฉลี่ยร้อยละ 
 2. เปรียบเทียบพฤติกรรมการดื่มสุราทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการ
ทดลอง โดยใช้สถิติทดสอบที (Independent t-test) หาค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard deviation) 
 3. เปรียบเทียบพฤติกรรมการดื่มสุราระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ
ทดสอบที (Independent t-test) หาค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
deviation) 
 4. มีการก าหนดค่าระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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สรุปขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

 
 



 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง(Quasi-Experimental Research) ศึกษา 2 กลุ่มแบบ
ก่อนและหลังการทดลอง(The Two Groups pre-post  test Design)มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผล
ของโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุรา กลุ่มตัวอย่าง
คือ ผู้ป่วยจิตเภทชายที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคติดสุราร่วมด้วยตามหลักการวินิจฉัยโรค
ทางจิตเวชตามบัญชีการจ าแนกโรคระหว่างประเทศขององค์การอนามัยโลก( ICD-10)ที่เข้ารับการ
รักษาในแผนกผู้ป่วยในของสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา จ านวน 40 ราย ผู้วิจัยมีการจับคู่
กลุ่มตัวอย่างให้มีคุณสมบัติใกล้เคียงกัน(Matched paired)ด้วยระดับปัญหาการดื่มสุราและระดับ
ความรุนแรงของอาการทางจิต เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจจะส่งผลกระทบต่อการวิจัย 
จากนั้นท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้าสู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 20 คนมีการประเมิน
พฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ติดสุราในระยะก่อนการทดลองหลังการทดลอง ผลการวิเคราะห์ข้อมูลใน
รูปแบบตารางประกอบค าบรรยายโดยน าเสนอรายละเอียดตามล าดับดังนี ้
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ดังแสดงในตารางที่ 5  
 ส่วนที่ 2 คะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุราของกลุ่มควบคุมก่อน(Pre 
test) และหลังการทดลอง (post test) ดังแสดงในตารางที่ 6 
 ส่วนที่ 3 คะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุราของกลุ่มทดลองก่อน(Pre 
test) และหลังการทดลอง (post test) ดังแสดงในตารางที่ 7 
 ส่วนที่ 4 ผลการวิเคราะห์คะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุราก่อนและ
หลังการทดลอง ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดังแสดงในตารางที่ 8 
 ส่วนที่ 5 ผลการวิเคราะห์คะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุราก่อนและ
หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดังแสดงในตารางที่ 9 
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ส่วนที่ 1ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ตารางที่ 4 จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุราที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ
ส าหรับผู้ป่วยโรคร่วม จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล 

 
 

 
 

Total 
(n=40) 

กลุ่มทดลอง 
(n=20) 

กลุ่มควบคุม 
(n=20) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อายุ (ปี)                           
< 30   12 30.0 5 25.0 7 35.0 
31-40        11 27.5 7 35.0 4 20.0 
> 40 17 42.5 8 40.0 9 45.0 
 Mean ± S.D.   37.33 ± 9.83 36.30 ±10.28 38.35±9.52 
Min-Max 20-57 20-52 25-57 
สถานภาพสมรส       
โสด 22 55.0 15 75.0 7 35.0 
คู ่ 9 22.5 1 5.0 8 40.0 
หม้าย 1 2.5 1 5.0 - - 
หย่าร้าง 7 17.5 3 15.0 4 20.0 
แยกกันอยู ่ 1 2.5 - - 1 5.0 
ระดับการศึกษาสูงสุด       
ไม่ได้รับการศึกษา 2 5.0 2 10.0 - - 
ประถมศึกษา 11 27.5 5 25.0 6 30.0 
มัธยมศึกษา 7 17.5 6 30.0 1 5.0 
อนุปริญญา 3 7.5 - - 3 15.0 
ระดับปริญญาตรี 16 40.0 6 30.0 10 50.0 
อื่นๆ 1 2.5 1 5.0 - - 
เริ่มดื่มสุราครัง้แรกอายุ (ปี)       
Mean ± S.D.  19.75±3.78 18.25±3.64 21.25±3.37 
Min-Max 13-30 13-26 16-30 
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ตารางที่ 4 (ต่อ) 

 
  

 
 

Total 
(n=40) 

กลุ่มทดลอง 
(n=20) 

กลุ่มควบคุม 
(n=20) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระยะเวลาที่ดืม่นาน (ปี)       
1-10 15 37.5 8 40.0 7 35.0 
11-20 10 25.0 7 35.0 3 15.0 
>20 15 37.5 5 25.0 10 50.0 
Mean ± S.D. 15.95±10.24 14.60±10.27 17.30±10.29 
Min-Max 1-37 1-32 2-37 
ชนิดที่ดื่ม       
สุราขาว 40 ดีกรี 17 42.5 10 50.0 7 35.0 
เบียร ์ 17 42.5 7 35.0 10 50.0 
สปาย 1 2.5 1 5.0 - - 
สุราส ี 5 12.5 2 10.0 3 15.0 
ปริมาณที่ดื่ม       
1-2 ก๊ัก 6 15.0 4 20.0 2 10.0 
ครึ่งขวด 5 12.5 2 10.0 3 15.0 
1-2 แก้ว 3 7.5 2 10.0 1 5.0 
1 ขวดกลม 11 27.5 8 40.0 3 15.0 
1 ขวดกระทิงแดง 15 37.5 4 20.0 11 55.0 
ประวัติการภาวะถอนพิษสุรา       
เคย 1 2.5 1 5.0 - - 
ไม่เคย 39 97.5 19 95.0 20 100.0 
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จากตารางที่ 4 แสดงให้เห็นถึงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลส่วน
บุคคล อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ประวัติการดื่มสุรา  ระยะเวลาและปริมาณการดื่มสุรา 
พบว่าผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุรากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีอายุ 40 ปีขึ้นไปคิดเป็นร้อยละ 40 และ 45 
ตามล าดับ สถานภาพโสดสูงสุดทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม คิดเป็นร้อยละ 75 และ35 ตามล าดับ 
การศึกษาซึ่งกลุ่มทดลองมีระดับการศึกษาทั้งมัธยมศึกษาและระดับปริญญาตรีสูงสุดคิดเป็นร้อยละ 
30 ส่วนกลุ่มทดลองระดับการศึกษาสูงสุดคือระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 50 ระยะเวลาการดื่ม
สุราของกลุ่มทดลองอยู่ระหว่าง 1-10 ปี คิดเป็นร้อยละ 40 ส่วนกลุ่มทดลองมีระยะเวลาการดื่มสุรา
มากกว่า 20 ปี คิดเป็นร้อยละ 50 ชนิดของการดื่มสุรากลุ่มทดลองพบว่าสุราขาว 40 ดีกรีสูงถึงร้อยละ 
50 ส่วนกลุ่มควบคุมพบว่าดื่มเบียร์สูงสุด คิดเป็นร้อยละ 50 ปริมาณการดื่มสุราในกลุ่มทดลองพบว่า 
1 ขวดกลมต่อวัน คิดเป็นร้อยละ 40 ส่วนกลุ่มควบคุมมีปริมาณการดื่มอยู่ที่ 1 ขวดกระทิงแดง คิดเป็น
ร้อยละ 55 และพบประวัติเกิดภาวะถอนพิษสุราในกลุ่มทดลอง ร้อยละ 5 ส่วนกลุ่มควบคุมไม่พบ
ประวัติการถอนพิษสุรา 
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ส่วนที่ 2 คะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุราของกลุ่มควบคุมก่อน(Pre test) 
และหลังการทดลอง (post test) 
ตารางที่ 5 คะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุราและการแปลผลของกลุ่มควบคุม
ก่อน(Pre test)และหลังการทดลอง (post test) 

คนที ่
พฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภททีต่ิดสุรา 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง  
คะแนน แปลผล คะแนน แปลผล ผลตา่งคะแนน 

1 26 ดื่มแบบติด 16 แบบอันตราย -10 
2 25 ดื่มแบบติด 23 ดื่มแบบติด -2 
3 25 ดื่มแบบติด 16 แบบอันตราย -9 
4 25 ดื่มแบบติด 18 แบบอันตราย -7 
5 21 ดื่มแบบติด 18 แบบอันตราย -3 
6 25 ดื่มแบบติด 16 แบบอันตราย -9 
7 20 ดื่มแบบติด 22 ดื่มแบบติด 2 
8 24 ดื่มแบบติด 20 ดื่มแบบติด -4 
9 24 ดื่มแบบติด 21 ดื่มแบบติด -3 
10 23 ดื่มแบบติด 16 แบบอันตราย -7 
11 20 ดื่มแบบติด 14 เสี่ยง -6 
12 21 ดื่มแบบติด 20 ดื่มแบบติด -1 
13 24 ดื่มแบบติด 20 ดื่มแบบติด -4 
14 23 ดื่มแบบติด 18 แบบอันตราย -5 
15 21 ดื่มแบบติด 18 แบบอันตราย -3 
16 20 ดื่มแบบติด 18 แบบอันตราย -2 
17 27 ดื่มแบบติด 17 แบบอันตราย -10 
18 21 ดื่มแบบติด 18 แบบอันตราย -3 
19 28 ดื่มแบบติด 22 ดื่มแบบติด -6 
20 23 ดื่มแบบติด 16 แบบอันตราย -7 
  =23.30    =18.35  𝒅̅ =  -4.95 
 S.D. = 2.41  S.D. = 2.43  SD =  3.22 

จากตารางที่ 5 พบว่าก่อนการทดลองผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุราในกลุ่มควบคุมทั้งหมดมี
พฤติกรรมการดื่มสุราแบบติด แต่หลังการทดลองพบว่า พบว่า สาเหตุที่กลุ่มควบคุมมีระดับพฤติกรรม
การด่ืมสุราลดลงกว่าก่อนการทดลองจ านวน 13 คน  
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ส่วนที่ 3 คะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุราของกลุ่มทดลองก่อน(Pre test) 
และหลังการทดลอง (post test) 
ตารางที่ 6 คะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุรา และการแปลผลของกลุ่มทดลอง
ก่อน(Pre test) และหลัง (post test) 

คนที ่
พฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภททีต่ิดสุรา  
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง  

คะแนน แปลผล คะแนน แปลผล ผลตา่งคะแนน 
1 24 ดื่มแบบติด 13 แบบเสี่ยง -11 
2 22 ดื่มแบบติด 16 แบบอันตราย -6 
3 21 ดื่มแบบติด 9 แบบเสี่ยง -12 
4 28 ดื่มแบบติด 13 แบบเสี่ยง -15 
5 20 ดื่มแบบติด 12 แบบเสี่ยง -8 
6 23 ดื่มแบบติด 12 แบบเสี่ยง -11 
7 20 ดื่มแบบติด 11 แบบเสี่ยง -9 
8 23 ดื่มแบบติด 14 แบบเสี่ยง -9 
9 20 ดื่มแบบติด 13 แบบเสี่ยง -7 
10 25 ดื่มแบบติด 14 แบบเสี่ยง -11 
11 20 ดื่มแบบติด 13 แบบเสี่ยง -7 
12 22 ดื่มแบบติด 14 แบบเสี่ยง -8 
13 22 ดื่มแบบติด 14 แบบเสี่ยง -8 
14 25 ดื่มแบบติด 12 แบบเสี่ยง -13 
15 23 ดื่มแบบติด 13 แบบเสี่ยง -10 
16 24 ดื่มแบบติด 14 แบบเสี่ยง -10 
17 20 ดื่มแบบติด 10 แบบเสี่ยง -10 
18 32 ดื่มแบบติด 14 แบบเสี่ยง -18 
19 26 ดื่มแบบติด 10 แบบเสี่ยง -16 
20 25 ดื่มแบบติด 14 แบบเสี่ยง -11 
    = 23.25     = 12.75 𝑑̅ =  -10.50 
 S.D. = 3.08  S.D. = 1.71  SD =  3.12 
จากตารางที่ 6 พบว่า ก่อนการทดลองผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุรา มีคะแนนพฤติกรรมการดื่มสุรา 

(AUDIT) อยู่ในระดับการดื่มแบบติด แต่ภายหลังการทดลอง พบว่าผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุรา มีคะแนน
พฤติกรรมการดื่มสุราลดระดับการด่ืมลงทุกราย  
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ส่วนที่ 4 ผลการวิเคราะห์คะแนนพฤติกรรมการดื่มสุรา(AUDIT)ของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุราก่อน
และหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
ตารางที่ 7 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุรา ก่อนและหลังการ
ทดลองระหว่าง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม(n=40) 

คะแนนพฤติกรรมการดื่มสุรา
ของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุรา   S.D. df t p-value 

กลุ่มทดลอง        
ก่อนการทดลอง 23.25 3.08     19 15.049 <0.001* 
หลังการทดลอง 12.75 1.71    
กลุ่มควบคุม      
ก่อนการทดลอง 23.30 2.41     19 6.876 <0.001* 
หลังการทดลอง 18.35 2.43    

 
จากตารางที่ 7 พบว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุราในกลุ่ม

ทดลองหลังการทดลองน้อยกว่า (=12.75, S.D.= 1.72)ก่อนการทดลอง (=23.25, S.D.= 3.08) 
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ส่วนที่ 5 ผลการวิเคราะห์คะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุราก่อนและหลัง
การทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ตารางที่ 8 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุรา ก่อนและหลังการ
ทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม(n=40) 

คะแนนพฤติกรรมการดื่มสุรา
ของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุรา   S.D. df t p-value 

ก่อนการทดลอง      
กลุ่มทดลอง   23.25 3.08        38    0.057 0.955 
กลุ่มควบคุม 23.30 2.41    
หลังการทดลอง      
กลุ่มทดลอง   12.75 1.71        38    8.415 <0.001* 
กลุ่มควบคุม 18.35 2.43    

 
จากตารางที่ 8  พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุราในกลุ่ม

ทดลองหลังการทดลองน้อยกว่า(=12.75, S.D.= 1.71)ก่อนการทดลอง (=23.25, S.D.= 3.08) 



 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลการวิจัย และข้อเสนอแนะ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง(Quasi-Experimental Research) แบบสองกลุ่มวัดผล
ก่อนและหลังการทดลอง(The Pre test -post test Control Group Design)(Polit and 
Beck,2004) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจส าหรับผู้ป่วยโรคร่วม
ต่อพฤติกรรมการด่ืมสุราของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุรา สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
 ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจส าหรับผู้ป่วยโรคร่วม และตัวแปรตาม คือ 
พฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุรา 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1.เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุราก่อนและหลังได้รบั
โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจงูใจส าหรับผู้ปว่ยจิตเภทที่ติดสุรา 
 2.เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุราระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจงูใจส าหรับผู้ปว่ยจิตเภทที่ติดสุรากับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1.พฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุราหลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ
ส าหรับผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุราน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 
 2.พฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุราหลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ
ส าหรับผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุรานอ้ยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือ  ผู้ป่วยเพศชายที่ได้รับการวินิจฉัยตามเกณฑ์ว่าเป็นโรคจิต
เภท(F20.0-20.9)และใช้สุราซึ่งรวมถึงการติดสุรา(F10.1-10.2)ตามคู่มือการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช 
(ICD-10) ที่เข้ารับบริการแบบผู้ป่วยในสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ซึ่งอยู่ในระยะเตรียม
จ าหน่าย  
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เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย   
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มี 3 ประเภท คือ 
 1.เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  คือ โปรแกรมการบ าบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจส าหรับผู้ป่วย
โรคร่วมต่อพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุราเป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยประยุกต์มาจาก
โปรแกรมการบ าบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจส าหรับผู้ป่วยโรคร่วมของ Martino et al (2002) ซึ่งการ
ด าเนินกิจกรรมเป็นแบบรายกลุ่ม แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน 5 กิจกรรม ดังนี้ ขั้นตอนที่ 1สะท้อนความคิด 
กิจกรรมครั้งที่ 1 สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยโดยให้ข้อมูลผู้ป่วยเกี่ยวกับการดื่มสุราให้ข้อมูลโปรแกรม
การบ าบัดส าหรับผู้ป่วยโรคร่วมการประเมินระดับพฤติกรรมการดื่มสุรา ประเมินระดับอาการทางจิต
ขั้นตอนที่ 2 การสร้างความสมดุลของการตัดสินใจ กิจกรรมครั้งที่ 2 ประเมินระดับแรงจูงใจโดยการ
ชั่งน้ าหนักข้อดี-ข้อเสียของพฤติกรรมที่ยังลังเลใจอยู่  ให้ข้อมูลเพื่อสร้างจุดมุ่งหมายเพื่อการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา โดยมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยได้วิเคราะห์ข้อดี
และข้อเสียของการดื่มสุรา ขั้นตอนที่ 3 เสริมทักษะที่จ าเป็น กิจกรรมครั้งที่ 3 ประเมินระดับแรงจูงใจ
มุ่งเน้นไปที่การเปลี่ยนแปลงลักษณะพฤติกรรมทางบวกและทางลบ โดยใช้กลยุทธ์ในการพูดซ้ าๆเข้าใจ
ง่ายและสามารถมองเห็นภาพ กิจกรรมครั้งที่ 4  ประเมินระดับแรงจูงใจมุ่งเน้นไปที่การให้ความรู้เรื่อง 
โรคจิตเภทบ่งชี้ถึงอาการ อาการแสดงของโรค อาการเตือน การจัดการกับอาการทางจิตและสิ่ง
กระตุ้นตลอดจนการฝึกทักษะการปฏิเสธ การรักษาด้วยยาและความส าคัญของการรับประทานยา
อย่างต่อเนื่อง กิจกรรมครั้งที่ 5 ติดตามประเมินผลและยุติสัมพันธภาพ ทบทวนความรู้ความเข้าใจ
ของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุรา สรุปกิจกรรมในภาพรวม โดยด าเนินกิจกรรมสัปดาห์ละครั้ง รวม 5 สัปดาห์ 
ระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรมครั้งละ 90 นาที ผู้วิจัยตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ความถูกต้อง
ชัดเจน ความเหมาะสมของภาษา รูปแบบเนื้อหาของกิจกรรม ตลอดจนการจัดล าดับของเนื้อหาและ
ความเหมาะสมของระยะเวลาในแต่ละกิจกรรม โดยให้ผู้ทรงทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช จ านวน 5 
คนตรวจสอบ จากนั้นน ามาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา 
และน าไปทดลองใช้ (Try Out) กับผู้ป่วยจิตเภทที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่างเดียวกับผู้ป่วยที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ จ านวน 10 คน โดยทดลองจนครบทั้ง 5 กิจกรรม แล้ว
น ามาปรับปรุงแก้ไขสมบูรณ์ยิ่งขึ้นก่อนน าไปใช้จริง 
 2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล   ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 
 ส่วนที่ 1แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วมวิจัยซึ่ง
ได้จากการทบทวนวรรณกรรมของผู้วิจัย ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
ระยะเวลาในการด่ืมสุรา ปริมาณ ความถี่ในการดื่มสุรา ระยะเวลาการเจ็บป่วย 
 ส่วนที่ 2 แบบประเมินการดื่มสุรา โดยใช้แบบประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา(AUDIT : 
Alcohol Use Disorder Identification Test)เป็นแบบประเมินขององค์การอนามัยโลกพัฒนาขึ้นมา
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เพื่อใช้ในการค้นหาปัญหาจากการติดสุราและค้นหาผู้ที่มีภาวะเสี่ยงจากการดื่มสุรา ผู้ที่ดื่มสุราแบบ
หนัก และผู้ดื่มสุราแบบติด (WHO, 2001)แปลและเรียบเรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดยปริทรรศ ศิลปะ
กิจ และพันธ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์ (2552) ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 10 ข้อ ครอบคลุม
องค์ประกอบหลักในเรื่อง การดื่มสุราแบบอันตราย อาการติดสุรา และการเกิดพิษของสุราโดย
ประเมินจากการด่ืมสุรา ได้แก่ ปริมาณและความถี่ในการดื่มสุรา จ านวนครั้งของการดื่มหนัก การที่ไม่
สามารถควบคุมการดื่มสุรา ความรู้สึกเสียใจหลังจากการดื่มสุรา การจ าเหตุการณ์หลังจากดื่มสุรา
ไม่ได้ การได้รับบาดเจ็บจากการดื่มสุรา การได้รับการแสดงความห่วงใยจากบุคคลใกล้ชิดเกี่ยวกับการ
ดื่มสุรา โดยในแต่ละค าถามจะมีคะแนนอยู่ในช่วง 0-4 คะแนน โดยมีค่าคะแนนอยู่ในช่วง 0-40 
คะแนน การแปลความหมายจะพิจารณาตามเกณฑ์โดยแบ่งออกเป็น 4 ระดับ ได้แก่ 0-7 หมายถึงการ
ดื่มที่มีความเสี่ยงน้อย (Low risk drinker) 8-15 หมายถึงการดื่มแบบเสี่ยง (Hazardous Drinker) 
16-19หมายถึงการดื่มแบบอันตราย (Harmful Use) ≥ 20 หมายถึง การดื่มแบบติด (Alcohol 
dependence) ซึ่งผู้วิจัยได้ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาด้วยการน าแบบประเมินพฤติกรรมการดื่ม
สุรา (AUDIT) ปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษา และผู้ทรงวุฒิด้านสุขภาพจิตและจิตเวช จ านวน 5 คน 
ตรวจสอบ แล้วน ามาตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา พบว่า แบบประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา 
(AUDIT) มีค่าความตรงเชิงเนื้อหา CVI=1 จากนั้นปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษา และน าไปทดลองใช้ (Try 
Out) กับผู้ป่วยจิตเภทที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างเดียวกับผู้ป่วยที่ใช้
ในการศึกษาครั้งนี้ จ านวน 30 คน และไม่ได้น ามาหาค่าความเที่ยง เนื่องเป็นเครื่องมือที่พัฒนามาแล้ว
ถือว่าเป็น gold standard 
 3.เครื่องมือก ากับการทดลอง 
 เครื่องมือที่ใช้ในการก ากับการวิจัยครั้งนี้ มี 2 ชุด ดังนี ้
 ชุดที่ 1 แบบวัดแรงจูงใจในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยจิตเภท ที่สร้างโดยพิชัย แสงชาญชัย 
และคณะ (2552) ตามแนวคิดของ DiClemente & Hughes (1990) และน ามาพัฒนาโดยรัชนี อุทัย
พันธ์ (2555) ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยน ามาปรับปรุงให้เหมาะสมกับผู้ป่วยจิตเภทประกอบด้วย 32 
ค าถาม โดยข้อค าถามแบ่งออกเป็นค าถามทางบวก 25 ข้อ ได้แก่  ข้อ 2, 3, 4, 6, 7, 8, 10, 12, 14, 
15-27, 30, 32 และค าถามทางลบ 7 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1, 5, 11, 13, 28, 29, 31 ลักษณะค าถามเป็นมา
ตราส่วนประมาณค่า (Likert scale) มี 5 ดับให้กลุ่มตัวอย่างตอบตามความถี่ของความรู้สึกที่เกิดขึ้น 
คือไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง ไม่เกิดความรู้สึกนั้นเลยในหนึ่งเดือน ไม่เห็นด้วย หมายถึง เกิด
ความรู้สึกนั้นกับท่านเดือนละประมาณ 1-3 ครั้งตัดสินใจไม่ได ้ หมายถึง  เกิดความรู้สึกนั้นกับท่าน
สัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง เห็นด้วย หมายถึง เกิดความรู้สึกนั้นกับท่านสัปดาห์ละ 3-4 ครั้ง เห็นด้วยอย่างยิ่ง
หมายถึง เกิดความรู้สึกนั้นกับท่านเป็นประจ าทุกวัน ซึ่งผู้วิจัยได้ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โด
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสุขภาพจิตและจิตเวช จ านวน 5 คนท าการตรวจสอบ ผลการตรวจสอบความตรงเชิง
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เนื้อหาได้ค่าเท่ากับ 1 จากนั้นน ามาปรับปรุงแก้ไขตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะ และน าไปทดลองใช้
(Try Out) กับผู้ป่วยจิตเภทที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างเดียวกับผู้ป่วย
ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ จ านวน 30 คน แล้วน ามาวิเคราะห์หาความเที่ยงโดยใช้สัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาค ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .87 
 ขั้นเตรียมการวิจัย 
 1.ระยะเตรียมการทดลอง มีขั้นตอนการด าเนินการดังนี ้
 1.1เตรียมความพร้อมของผู้วิจัย โดยท าการศึกษาค้นคว้าจากต ารา เอกสารและงานวิจัยที่
เกีย่วข้องกับแนวคิดการเสริมสร้างแรงจูงใจส าหรับผู้ป่วยโรคร่วม การสร้างสัมพันธภาพเพื่อการบ าบัด
และแนวคิดพฤติกรรมการดื่มสุรา ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดื่มสุรา ร่วมกับขอค าแนะน าจาก
อาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อให้การศึกษาด าเนินไปตามขั้นตอนที่ถูกต้องและครอบคลุมอีกทั้งได้มีการพัฒนา
ทักษะการท ากลุ่มโดยฝึกปฏิบัติจริงกับผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุราในหอผู้ป่วยตึกพยับหมอก เพื่อให้เกิด
ความช านาญและน าไปใช้จริง โดยผู้เช่ียวชาญของสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
 1.2เตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย และจัดท าแผนการด าเนินการวิจัย 
สร้างโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจส าหรับผู้ป่วยโรคร่วม  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบ
ประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา  แบบประเมินระดับความรุนแรงของอาการทางจิต แบบวัดระดับ
แรงจูงใจในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุรา แบบวัดความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตัวของ
ผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุรา 
 1.3 เตรียมสถานที่ที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย โดยติดต่อประสานงานสถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจ้าพระยา โดยท าหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พร้อมด้วยโครง
ร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ และเครื่องมือการวิจัย ถึงผู้อ านวยการสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็ จ
เจ้าพระยา เพื่อขอความร่วมมือในการศึกษา และแจ้งรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการ วัตถุประสงค์ของ
การวิจัย ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ระยะเวลาในการด าเนินการวิจัย เพื่อ
ขอความร่วมมือในการศึกษา และขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1.4 ผู้วิจัยแจ้งกับหัวหน้ากลุ่มการพยาบาลสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ชี้แจง
เกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วย วิธีด าเนินการวิจัย
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองและเก็บข้อมูลเพื่อขอความร่วมมือในการด าเนินการวิจัย และประสานงาน
หัวหน้าหอผู้ป่วยในเพ่ือขอความร่วมมือในการด าเนินกิจกรรมการวิจัย 
 1.5 เตรียมกลุ่มตัวอย่างตามขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยแนะน าตัว แจ้ง
รายละเอียดในการเก็บรวบรวมข้อมูลแก่หัวหน้าหอผู้ป่วยใน ได้แก่ หอผู้ป่วยพยับหมอก เฟื่องฟ้า 
รสสุคนธ์ ราชาวดี เพื่อขออนุญาตดูแฟ้มประวัติกลุ่มตัวอย่างพิจารณาตามเกณฑ์ที่ก าหนด ในการ
คัดเลือกเข้ากลุ่ม 
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 1.6 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง แนะน าตัวเอง สร้างสัมพันธภาพ แจ้งวัตถุประสงค์ ขั้นตอนในการ
วิจัย การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย ให้ผู้ป่วยตอบแบบ
ประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา (AUDUT) และผู้วิจัยท าการสัมภาษณ์เพื่อประเมินระดับความรุนแรง
ของอาการทางจิต (BPRS) และให้ผู้ป่วยจิตเภทที่ผ่านการคัดเลือกลงชื่อในใบยินยอมของกลุ่มตัวอย่าง 
นัดวัน เวลา สถานที่ ในการเข้าร่วมกิจกรรมโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจส าหรับผู้ป่วยโรคร่วม 
 1.7 เตรียมผู้ช่วยผู้วิจัยจ านวน 1คน เพื่อช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูล และเป็นผู้ช่วยผู้น า
กลุ่มในการด าเนินการทดลอง ซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ท ากลุ่มบ าบัดและผ่านการ
อบรมการพยาบาลเฉพาะทางสุขภาพจิตและจิตเวช โดยผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ของกิจกรรมต่างๆ
ในการเสริมสร้างแรงจูงใจส าหรับผู้ป่วยโรคร่วม รายละเอียดของเครื่องมืออย่างชัดเจนก่อนด าเนินการ
วิจัย และเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยเพ่ือเข้าใจบทบาทตนเองได้ชัดเจน 
  
2.ระยะด าเนินการทดลอง 
 ผู้วิจัยก าหนดกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยให้กลุ่มควบคุม
ได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจส าหรับผู้ป่วยโรค
ร่วมแบบกลุ่ม โดยมีผู้วิจัยเป็นผู้น ากลุ่มและผู้ช่วยผู้วิจัยเป็นผู้ช่วยผู้น ากลุ่ม แบ่งกลุ่มทดลองออกเป็น
กลุ่มละ 10 คนโดยกลุ่มที่ 1ด าเนินกิจกรรมในภาคเช้าเวลา 9.30-11.15 น.และกลุ่มที่ 2 ด าเนิน
กิจกรรมในภาคบ่ายเวลา 13.00-14.30น. ด าเนินกิจกรรมสัปดาห์ๆละ 1 กิจกรรม ครั้งละ 90 นาที ใช้
เวลาในการด าเนินกิจกรรมทั้งสิ้น 5 สัปดาห์ ระหว่างวันที่ 6 กุมภาพันธ์- 5 มีนาคม 2559 ณ ห้อง
กิจกรรมกลุ่มบ าบัดหอผู้ป่วยในตึกพยับหมอก สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา โดยมี
รายละเอียดดังต่อไปน้ี 
 สัปดาห์ที่ 1 ในวันที่ 6 กุมภาพันธ์ 2559 ด าเนินกิจกรรมที่ 1 สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยโดย
ให้ข้อมูลผู้ป่วยเกี่ยวกับการดื่มสุราให้ข้อมูลโปรแกรมการบ าบัดส าหรับผู้ป่วยโรคร่วมการประเมิน
ระดับพฤติกรรมการดื่มสุรา ประเมินระดับอาการทางจิต 

สัปดาห์ที่ 2 ในวันที่ 13 กุมภาพันธ์ 2559 ด าเนินกิจกรรมที่ 2 ประเมินระดับแรงจูงใจโดย
การชั่งน้ าหนักข้อดี-ข้อเสียของพฤติกรรมที่ยังลังเลใจอยู่ ให้ข้อมูลเพื่อสร้างจุดมุ่งหมายเพื่อการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา โดยมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยได้วิเคราะห์ข้อดี
และข้อเสียของการดื่มสุรา  

สัปดาห์ที่ 3 ในวันที่ 20 กุมภาพันธ์ 2559  ด าเนินกิจกรรมที่ 3 ประเมินระดับแรงจูงใจ
มุ่งเน้นไปที่การเปลี่ยนแปลงลักษณะพฤติกรรมทางบวกและทางลบ โดยใช้กลยุทธ์ในการพูดซ้ าๆเข้าใจ
ง่ายและสามารถมองเห็นภาพ  
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สัปดาห์ที่ 4 ในวันที่ 27 กุมภาพันธ์ 2559  ด าเนินกิจกรรมที่ 4 ประเมินระดับแรงจูงใจ
มุ่งเน้นไปที่การให้ความรู้เรื่อง โรคจิตเภทบ่งชี้ถึงอาการ อาการแสดงของโรค อาการเตือน การจัดการ
กับอาการทางจิตและสิ่งกระตุ้นตลอดจนการฝึกทักษะการปฏิเสธ การรักษาด้วยยาและความส าคัญ
ของการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง  

สัปดาห์ที่ 5 ในวันที่ 5 มีนาคม 2559  ด าเนินกิจกรรมที่ 5 ติดตามประเมินผลและยุติ
สัมพันธภาพ ทบทวนความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุรา สรุปกิจกรรมในภาพรวม  
  
 การก ากับการทดลอง 
 ภายหลังเสร็จสิ้นการด าเนินกิจกรรม ผู้วิจัยท าการก ากับการทดลอง โดยให้ผู้ป่วยจิตเภทที่ติด
สุราตอบแบบประเมินระดับแรงจูงใจในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยจิตที่ติดสุรา ภายหลังสิ้นสุด
กิจกรรมทันที 
 3.ระยะสรุปผลด าเนินกิจกรรม  
 ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามก่อนการศึกษา(Pre test) ก่อนการท ากิจกรรม 1 วัน 
ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างและขอความร่วมมือในการตอบแบบประเมินก่อนการวิจัยโดยใช้เครื่องมือ
ประเมินอาการทางจิต (BPRS)และแบบประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา เพื่อวัดระดับความเสี่ยงของการ
ดื่มสุรา และหลังจากด าเนินกิจกรรมครบทั้ง 5 กิจกรรม และหลังจากนั้นอีก 4 สัปดาห์ ผู้วิจัยท าการ
วัดผลตัวแปรตาม โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา (Post test)และแจ้งให้
กลุ่มตัวอย่างทราบว่าสิ้นสุดการเป็นกลุ่มตัวอย่าง พร้อมแสดงความขอบคุณในวันที่ 5 เมษายน 2559 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปทางสถิติ โดยน าข้อมูลที่ได้จาการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ก่อนและหลังการทดลอง มาค านวณหาค่าทางสถิติดังนี้ 
 1.ข้อมูลส่วนบุคคล น ามาแจกแจงความถี่ และค านวณค่าร้อยละ 
 2.คะแนนพฤติกรรมการดื่มสุรากลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้าง
แรงจูงใจส าหรับผู้ป่วยโรคร่วม และกลุ่มควบคุมก่อนและหลังได้รับการพยาบาลตามปกติโดยใช้สถิติ
ทดสอบที (Paired t test) 
 3.คะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการ
ทดลอง โดยใช้สถิติทดสอบที (Independent t test) 
 4.มีการก าหนดค่าระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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สรุปผลการวิจยั 

 จากการวิจัยผลของโปรแกรมการบ าบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจส าหรับผู้ป่วยโรคร่วมต่อ
พฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุรา สามารถสรุปผลการวิจัยได้ดังนี้ 
 1.คะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุราหลังการทดลองลดลงกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 2. คะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุราที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดเพื่อ
เสริมสร้างแรงจูงใจส าหรับผู้ป่วยโรคร่วมต่อพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุราลดลงกว่า
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 สรุปผลการวิจัยครั้งนี้เป็นไปตามสมมติฐานในการวิจัย 2 ประการ ดังนี ้
 1.ผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุราที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจส าหรับผู้ป่วยโรค
ร่วมมีคะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 1 
 2.ผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุราที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจส าหรับผู้ป่วยโรค
ร่วมมีคะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราลดลงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติซึ่งเป็นไปตาม
สมมติฐานข้อที่ 2 
 ดังนั้นจากผลการวิจัยครั้งนี้ จึงสรุปได้ว่า โปรแกรมการบ าบัดโดยการเสริมสร้างแรงจูงใจ
ส าหรับผู้ป่วยโรคร่วม มีผลท าให้พฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุรา หลังได้รับโปรแกรม
การบ าบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจส าหรับผู้ป่วยโรคร่วม ลดลงกว่าก่อนได้รับการบ าบัดและลดลงกว่า
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ สามารถส่งเสริมให้ผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุราเกิดแรงจูงใจ มั่นใจในการ
ใช้ความสามารถ และศักยภาพของตนเองในการแก้ไขปัญหาความเจ็บป่วยท าให้เกิดอัตมโนทัศน์เชิง
บวก เกิดความมุ่งมั่นในการลดพฤติกรรมการดื่มสุรา 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

 จากการวิจัย ผลของโปรแกรมการบ าบัดโดยการเสริมสร้างแรงจูงใจส าหรับผู้ป่วยโรคร่วมต่อ
พฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุรา ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยดังนี้ 
 1.ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย ส่วนใหญ่ มี
อายุระหว่าง 31-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 42.5 สถานภาพโสด คิดเป็นร้อยละ 55 การศึกษาระดับ
ปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 40 ระยะเวลาการดื่มสุราอยู่ระหว่าง 10-20 ปี คิดเป็นร้อยละ 37.5 ชนิด
ของเครื่องด่ืมที่นิยมดื่มมากที่สุดได้แก่สุราขาวสี่สิบดีกรีและเบียร์ คิดเป็นร้อยละ 42.5 โดยปริมาณการ
ดื่มต่อวันมากกว่า 1 ขวดกลม คิดเป็นร้อยละ 37.5 และยังไม่เคยมีอาการถอนพิษสุราคิดเป็นร้อยละ 
100 
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 จากผลการวิจัยดังกล่าวอภิปรายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นชาย พบมากที่สุดในช่วงอายุ 31-40 
ปี มีอายุเฉลี่ย 37.33 ปี ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ นิภาพร รัฐมั่น (2558) มีอายุเฉลี่ย 36.55 ปี 
ส่วนใหญ่สถานภาพโสด ซึ่งสอดคล้องกับสถานภาพส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มที่ต้องพึ่งตนเองได้แก่ โสด คู่ 
อย่าร้าง หม้าย แยกกันอยู่ ร้อยละ 55 (มัณฑนา กิตติพีรชล , 2551) 
 2.ผลการวิจัย พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุราก่อนและ
หลังการทดลองของกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจส าหรับผู้ป่วยโรค
ร่วมแตกต่างกันมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยจิต
เภทที่ติดสุราหลังการทดลองของกลุ่มทดลองลดลงกว่าก่อนทดลอง ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานข้อที่ 1 
นั่นคือ พฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุราหลังได้รับโปรแกรมการบ าบัดเพื่อเสริมสร้าง
แรงจูงใจส าหรับผู้ป่วยโรคร่วมลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ ซึ่งผู้วิจัยขออภิปรายผลข้างต้นดังนี้ 
 จากการที่พบว่า  หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทที่ติด
สุราซึ่งได้รับโปรแกรมการบ าบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจส าหรับผู้ป่วยโรคร่วมลดลงกว่าก่อนทดลองนั้น
เนื่องจากได้รับโปรแกรมการบ าบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจส าหรับผู้ป่วยโรคร่วม มีขั้นตอนการบ าบัด
เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเสริมสร้างแรงจูงใจที่เกี่ยวข้องกับการลดพฤติกรรมการ
ดื่มสุรา เนื่องจากโปรแกรมการบ าบัดเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจส าหรับผู้ป่วยโรคร่วม มีส่วนช่วยให้ผู้ป่วย
จิตเภทที่ติดสุรา มีความรู้ ความเข้าใจและมีพฤติกรรมป้องกันการการดื่มสุราในการดูแลสุขภาพทั้ง
ด้านร่างกาย จิต สังคม ที่ดีขึ้น โดยเฉพาะได้รับความรู้เรื่องโรคจิตเภท อาการ สาเหตุ การรักษา การ
ป้องกันดูแลตนเองในการปรับเปลี่ยนสุขภาพ โดยการค้นหาสถานการณ์จริงเกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่ม
สุรา ให้ความรู้เรื่อง สุราที่ส่งผลกระทบต่อการก าเริบของโรคจิตเภท ผลที่เกิดจากการดื่มสุรา การฝึก
ทักษะการปฏิเสธ การฝึกทักษะจ าเป็นเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเมื่อเกิดความเครียดมุ่งเน้นไม่กลับไป
ดื่มสุราซ้ า กระตุ้นให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด่ืมสุราและคงการรักษาอาการโรคจิตเภทอย่าง
ต่อเนื่องสอดคล้องกับแนวคิดของ Martino et al (2002) ที่กล่าวว่าเน้นการส่งเสริมให้การ
บ าบัดรักษาผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราแบบติดโดยบูรณาการ2รูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
เน้นกระบวนการจัดการกับอาการของโรคจิตเภทและการรักษาด้วยยาและการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหา
การเสพติดสุราโดยใช้รูปแบบการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจเพื่อให้ผู้ป่วยได้ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเองได้จะส่งต่อการลดพฤติกรรมการดื่มสุราหรือพึ่งพิงสุราเมื่อเกิดปัญหาต่างๆ 
(Martino et al ,2002)สอดคล้องกับการศึกษาของ พิชัย แสงชาญชัย, (2552)พบว่าผู้ป่วยจิตเภทที่มี
พฤติกรรมการดื่มสุราจ าเป็นจะต้องได้รับการบ าบัดรักษาอย่างครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ จิต
สังคม รวมถึงการบ าบัดอาการทางจิตควบคู่กันไป  

กระบวนการบ าบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจส าหรับผู้ป่วยโรคร่วมที่น ามาใช้ในการบ าบัดเพื่อ
เสริมสร้างแรงจูงใจส าหรับผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุรา มีทั้งหมด 3 ขั้นตอน ในแต่ละขั้นตอนสามารถ
เสริมสร้างแรงจูงใจจนส่งผลต่อการลดพฤติกรรมการด่ืมสุราให้กับผู้ป่วยดังนี้ 
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 ขั้นตอนที่ 1 สะท้อนความคิดเน้นให้ผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุราตระหนักถึงความส าคัญของปัญหา
ที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มสุราและพฤติกรรมใดที่เป็นปัญหา สาเหตุจากอะไรและมีวิธีการจัดการกับ
ปัญหาอย่างไรเพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจปัญหาของตนเอง และบทบาทหน้าที่ของตนเองในการจัดการกับ
ปัญหา เห็นความส าคัญของปัญหาลดพฤติกรรมการดื่มสุราของตนเอง ส่งเสริมให้เกิดการยอมรับการ
เจ็บป่วย โดยมีพยาบาลเป็นผู้ให้การสนับสนุนและส่งเสริมให้มีการลดพฤติกรรมการดื่มสุราที่ถูกต้อง 
เกิดทักษะในการสะท้อนคิดเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านลบท าให้ผู้ป่วยมีความคิดด้านบวก ส่งผลให้
ผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุรามีอัตมโนทัศน์เชิงบวกต่อ ก่อให้เกิดความเชื่อมั่นในตนเองที่จะแสวงหาข้อมูล
ความรู้ในการลดพฤติกรรมการดื่มสุราสอดคล้องกับการศึกษาของ Miller(2000) พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับ
การเสริมสร้างแรงจูงใจจะเกิดความรู้สึกที่ดีต่อการเห็นคุณค่าในตนเองละมีความคิดเชิงบวก ส่งผลให้
ผู้ป่วยมีการลดพฤติกรรมการดื่มสุรา ดังค าพูดของผู้ป่วย  
“ผม…ไม่รู้เลยนะเวลามีปัญหาจะท าไงก่อน คิดอย่างเดียว คือกินเหล้าจะได้คุยกับเพื่อน เมาแล้วก็ลืม” 
“แล้วอย่างนี้ผมต้องท าไงละหมอ” 

ขั้นตอนที่ 2 การสร้างความสมดุลของการตัดสินใจ โดยพยาบาลสนับสนุนเสริมสร้างแรงจูงใจ 
และให้ข้อมูลความรู้แก่ผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุรา โดยให้ความรู้เรื่องโรคจิตเภท สุรา ผลที่เกิดจากการดื่ม
สุรา เพื่อให้เกิดตระหนักถึงปัญหาการเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภทและผลที่เกิดจากการดื่มสุรา ซึ่งเป็นการ
สร้างแรงจูงใจให้เกิดขึ้น ส่งผลให้มีการตัดสินใจอย่างมีเหตุผลและเอื้อต่อการปฏิบัติเพื่อลดพฤติกรรม
การดื่มสุรา โดยการให้ความรู้นั้นผ่านการค้นหาสภาพการณ์ของปัญหาของผู้ป่วยมาก่อน เพื่อให้เกิด
ทักษะได้ตรงปัญหาและมีความสมดุลกล้าที่จะตัดสินใจในการแก้ไขปัญหาได้เองโดยไม่พึ่งการดื่มสุรา 
ร่วมกันเพื่อให้ผู้ป่วยแลกเปลี่ยนประสบการณ์และน าความรู้ที่ได้ไปปฏิบัติเมื่อกลับไปบ้านสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Miller (2007) พบว่ากระบวนเสริมสร้างแรงจูงใจแก่ผู้ติดสุราและสารเสพติดที่
ประสบความส าเร็จในการในการลดพฤติกรรมการดื่มสุรา ท าให้บุคคลรับรู้ อารมณ์ ความรู้สึก  
ดังค าพูดของผู้ป่วย  “กินเหล้า นี่มันท าให้อาการทางจิตก าเริบเหรอ หมอ” 
 ขั้นตอนที่ 3 เสริมทักษะที่จ าเป็น การให้ผู้ป่วยฝึกทักษะการปฏิเสธโดยการยกสถานการณ์ที่
เป็นปัญหา ทดลองให้ผู้ป่วยแก้ไขสถานการณ์ปัญหาด้วยตนเอง สร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดื่มสุรา ประเมินผลการปฏิบัติที่ได้ และทบทวนความสามารถในการจัดการกับปัญหาที่
ส่งผลต่อพฤติกรรมการดื่มสุรา โดยพยาบาลคอยให้ค าแนะน าเพิ่มเติม และเสริมทักษะในการเผชิญ
ปัญหา เสริมสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยเน้นย้ าในความสามารถของผู้ป่วยเพื่อ
ส่งผลให้ผู้ป่วยกล้าที่น าทักษะการปฏิเสธไปใช้ในชีวิตประจ าวัน ก่อให้เกิดอัตมโนทัศน์เชิงบวกและมี
ความเข้มแข็งทางจิตใจมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของพิชัย แสงชาญชัย ,(2555)พบว่าการ
เสริมสร้างแรงจูงใจด้วยการฝึกทักษะที่จ าเป็น เป็นการกระท าการแก้ปัญหาหรือกิจกรรมที่เป็น
ประโยชน์ต่อตนเอง น าไปสู่การปฏิบัติตนที่เหมาะสมที่สุด ดังค าพูดของผู้ป่วย  
“เวลาเพื่อนมาชวนไปเหล้า ไม่รู้จะพูดว่าไงหมอ เลยต้องไปกะเขา” 
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ข้อเสนอแนะ 

 1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
  1.1 การน าโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจส าหรับผู้ป่วยโรคร่วมไปใช้ตามบริบท
ของโรงพยาบาลในพื้นที่ที่แตกต่างกันหรือกลุ่มผู้ป่วยที่มีปัญหาการดื่มสุราที่แตกต่างกันพยาบาล
สามารถปรับเปลี่ยนระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรมได้ตามความเหมาะสม เช่น ในการฝึกทักษะต่างๆ
ในการจัดการกับสิ่งกระตุ้น หรือการร่วมอภิปรายในการหาแนวทางเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา หากพบว่าผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุราไม่สามารถบอกแนวทางในการ
จัดการกับสิ่งกระตุ้นหรือไม่สามารถบอกแนวทางในการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมได้ พยาบาลสามารถเพิ่ม
ระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรมได้ตามความเหมาะสม 
  1.2 การเสริมสร้างแรงจูงใจนี้เป็นกระบวนการส่งเสริมให้ผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุรามี
ระดับแรงจูงใจภายในเพิ่มขึ้น จนสามารถลงมือกระท าในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราได้ ซึ่ง
การที่จะบ่งบอกได้ว่าผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุราสามารถกระท าการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราที่
ต่อเนื่องต้องใช้ระยะเวลานานกว่า 6 เดือน ดังนั้นจึงควรมีการติดตามต่อเนื่องในระยะยาว เพื่อ
สนับสนุนให้ผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุรามีการลงมือกระท าการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราได้อย่าง
สม่ าเสมอ  
 2. ด้านการศึกษา 
  2.1 ควรมีการส่งเสริมให้พยาบาลหรือผู้บ าบัดได้มีการศึกษาอบรมเกี่ยวกับการให้
ค าปรึกษาแบบเสริมสร้างแรงจูงใจเพื่อเป็นการเพิ่มศักยภาพของพยาบาลในการให้ค าปรึกษาผู้ป่วยจิต
เภทที่มีปัญหาการด่ืมสุรา 
  2.2 ควรมีการส่งเสริมให้พยาบาลหรือผู้บ าบัดได้มีการศึกษาอบรมเกี่ยวกับการให้
การดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาเกี่ยวกับดื่มสุราเมื่อกลับไปใช้ชีวิตในสังคม เพื่อเป็นการเพิ่มศักยภาพ
ของพยาบาลในการให้การดูแลอย่างต่อเนื่องในผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการด่ืมสุรา 
 ข้อเสนอแนะในการท าการวิจัยครั้งต่อไป 
  1.ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมถึงแนวโน้มและข้อมูลเชิงคุณภาพของการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราที่แตกต่างกัน เพื่อใช้เป็นแนวทางในการ
ออกแบบเนื้อหาของกิจกรรมให้มีความเหมาะสมกับผู้ป่วยจิตเภทติดสุราที่มีระดับปัญหาการดื่มสุราที่
แตกต่างกันให้มีประสิทธิภาพมากที่สุด 
  2.ควรมีการศึกษาวิจัยในผู้ป่วยกลุ่มอื่นๆที่มีปัญหาการดื่มสุรา เพื่อเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลของการวิจัยในผู้ป่วยกลุ่มอื่นที่มีปัญหาการดื่มสุราว่ามีผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การดื่มสุราหรือไม่ หรือมีปัจจัยและข้อจ ากัดที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราของ
ผู้ป่วยในแต่ละกลุ่มหรือไม่ 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 
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รายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย 
 
1.นายแพทย์นพดล วานิชฤดี จิต แพทย์เชี่ยวชาญ  

สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
 

2.นายอัครเดช  กลิ่นพิบูลย ์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
     โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี 
 
3.นางเพชรี  คันธสายบัว พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
     สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
 
4.นางสาวสาวิตรี  สุริยะฉาย พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
     สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
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ภาคผนวก ข 
การค านวณดชันีความตรงเชิงเนื้อหาและการตรวจความเที่ยงตรง 
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การค านวณดชันีความตรงเชิงเนื้อหา 
 การตรวจความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) ค านวณได้จากสูตรดังนี้ 
(บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) 
 CVI = จ านวนข้อค าถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 

จ านวนข้อค าถามทั้งหมด 
1.ค่าดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาของแบบประเมินพฤติกรรมการดื่มสรุา (AUDIT) 
 CVI  =1   
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ภาคผนวก ค 

เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย (ตวัอย่าง) 
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        เลขที่แบบสอบถาม………… 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบคุคล 

ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย (/) ลงในช่อง [   ] หน้าข้อความที่เป็นจริงเกี่ยวกับตัวท่านและเติมค า
ในช่องว่างที่ก าหนดไว้ 
1. ปัจจุบันท่านมีอาย.ุ............................ ปี (เกิน 6 เดือน คิดเป็น 1 ปี) 
2. สถานภาพสมรส 

[   ] 1.โสด    [   ] 4. หย่าร้าง 
[   ] 2. คู ่     [   ] 5. แยกกันอยู ่
[   ] 3. หม้าย 

3. ระดับการศึกษาสูงสุด 
[   ] 1.ไม่ได้เข้ารับการศึกษา  [   ] 4. อนุปรญิญา  
[   ] 2. ประถมศึกษา   [   ] 5. ปริญญาตรี 
[   ] 3. มัธยมศึกษา   [   ] 6. อื่นๆ ระบุ..................... 

4. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน  [   ] ไม่มีรายได้  [   ]  มีรายได้……บาท/เดือน 
5. เริ่มดื่มสุราครั้งแรกอายุ…………ปี   ระยะเวลาที่ดื่มนาน…………..ปี 
6.  ปริมาณการดื่มสุรา   
 6.1  ชนิดที่ดื่ม 

[   ] สุราขาว 40 ดีกร ี   [   ] สุราส ี
[   ] เบียร ์    [   ] บรั่นด ี
[   ] สปาย    [   ] อื่นๆ ระบ.ุ............. 

 6.2  ปริมาณที่ดื่มโดยเฉลี่ยต่อวันและรวมเวลาการด่ืมมานาน....วัน/สัปดาห์ (ใน1ปีที่ผ่านมา) 
[   ] 1-2 ก๊ัก    [   ] 1-2 แก้ว 
[   ] ครึ่งขวด    [   ]  1 ขวดกลม 
[   ] อื่นๆ ระบ.ุ............. 

7. ประวัติการรับการบ าบัดการติดสุรา 
 [   ]1. เคย     [   ] 2. ไม่เคย 
 

 
 

 
 

ส่วนนีเ้ฉพาะผู้วิจัยเท่านั้น 
คะแนนปัญหาการดื่มสุรา(AUDIT)……………..คะแนน 
คะแนนระดับอาการทางจิต(BPRS)……………..คะแนน 
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แบบสอบถาม………… 
แบบประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา 

ค าชี้แจง แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อต้องการทราบถึงพฤติกรรมการดื่มสุราของท่าน 
ค าตอบของท่านจะเป็นความลับ ขอให้ท่านตอบค าถามที่ตรงกับความเป็นจริงของท่าน โดยเลือกตอบ
และท าเครื่องหมาย () ลงในช่องที่ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุดในแต่ละข้อค าถาม 

ข้อความ 0 1 2 3 4  

1.คุณดื่มสุราบ่อยเพียงไร  ไม่เคย
เลย 

เดือนละ
ครั้งหรือ
น้อยกว่า 

2-3 ครั้ง 

ต่อเดือน 
2-3 ครั้ง
ต่อ
สัปดาห ์

 4 ครั้งขึ้น
ไป ต่อ
สัปดาห ์

 

2. เลือกตอบเพียงข้อเดียว 

 - เวลาที่คุณด่ืมสุราโดยทั่วไป
แล้วคุณดื่มประมาณเท่าไรต่อ
วัน หรือ 

1-2 ดื่ม
มาตรฐาน 

3-4 ดื่ม
มาตรฐาน 

5-6 ดื่ม
มาตรฐาน 

7-9 ดื่ม
มาตรฐาน 

ตั้งแต่ 10

ดื่ม
มาตรฐาน
ขึ้นไป 

 

3…………………………………... …………. ………... …………. ……….. ………….. 
4………………………………….. …………. ………... ………… ……….. ………….. 
5……………………………….. ………… ……….. ………… ……….. …………...  

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

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

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

10.เคยมีแพทยห์รือบุคลากร
ทางการแพทย์หรือเพื่อนฝูง
หรือญาติพ่ีน้องแสดงความเป็น
ห่วงเป็นใยต่อการด่ืมสุราของ
คุณ 

ไม่เคย
เลย 

 เคยแต่
ไม่ได้เกิด 
ขึ้นในปีที่
แล้ว 

 เคย
เกิดขึ้น
ในช่วง 
หนึ่งปีที่
แล้ว 

 

คะแนนรวม  
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เลขที่แบบสอบถาม……… 
แบบประเมินอาการทางจิต Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS) 

NO อาการและอาการแสดง ว/ด/ป ว/ด/ป 
1 หมกมุ่น กังวลเกี่ยวกับอาการทางกาย(Somatic concern)   
2 อาการวิตกกังวล(Anxiety)   
3 ……………………………………………………………………… ……… ……… 
4 ……………………………………………………………………… ……… ……… 
5 ……………………………………………………………………… ……… ……… 
6 ……………………………………………………………………… ……… ……… 
7 ……………………………………………………………………… ……… ……… 
8 ……………………………………………………………………… ……… ……… 
18 ไม่รับรู้เวลา สถานที่ บุคคล(Disorientation)   

 รวมคะแนน   
 ลายมือช่ือผู้ประเมิน   
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เลขที่แบบสอบถาม……… 
 

แบบวัดแรงจูงใจในการรักษาด้วยยาของผูป้่วยจิตเภท 
ค าชี้แจง แบบสอบถามนี้มี 5 ค าตอบ ท่านจะต้องเลือกเพียง 1 ค าตอบ คือ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไม่
เห็นด้วย ตัดสินใจไม่ได้ เห็นด้วย เห็นด้วยอย่างยิ่ง กรุณาเลือกท าเครื่องหมาย ในชอ่งด้านขวามือที่
อธิบายได้ดีที่สุด ว่าท่านเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วยมากน้อยเพียงใด ในแตล่ะข้อความ 
 

ข้อความ 
ไม่เห็น
ด้วย 

อย่างยิ่ง 

ไม่เห็น
ด้วย 

ตัดสินใจ
ไม่ได้ 

เห็น
ด้วย 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

1.ฉันไม่มีปัญหาที่ไม่ให้ความรว่มมือในการรกัษา
ด้วยยาที่จะต้องเปลี่ยนแปลงในขณะนี ้

     

2. ฉันคิดว่าฉันพร้อมที่จะปรับปรุงตัวเองให้ดีขึ้น
ด้วยการให้ความร่วมมือในการรักษาด้วยยา 

     

3....…………………………………………….. ……….. ……. ……… …….. ………. 
4....…………………………………………….. ……….. ……. ……… …….. ………. 
5………………………………………………..  ……….. ……. ……… ……... ………. 
6. ……………………………………………… ………... ……. …….. ……. ………. 
7. ……………………………………………… ……….. ……. ……… ……... ………. 
8. …………………………………………….. ………. ……. ……. …….. …….. 
32. ฉันได้พยายามเปลี่ยนแปลงตัวเองด้วยการ

ร่วมมือในการรักษาด้วยยา แต่บางครั้งฉัน
นึกถึงการไม่ร่วมมืออยู ่
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ภาคผนวก ง 
ข้อมูลส าหรบักลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนรว่มในการวิจัย 
และแบบแสดงความยนิยอมในการเข้ารว่มโครงการวิจัย 
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เอกสารค าแนะน าหรือแจง้ขอ้มูลแก่ผูเ้ข้ารว่มโครงการวิจยั 
ชื่อโครงการวิจยั  ผลของโปรแกรมการบ าบัดโดยการเสริมสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมการดื่มสุราของ

ผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุรา 
ชื่อผู้วิจยั   นายมานะศกัดิ์   เหลื่อมทองหลาง   
สถานที่ติดต่อผู้วิจัย 112 สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ถนนสมเด็จเจ้าพระยา   

แขวงสมเด็จเจา้พระยา เขตคลองสาน กรุงเทพมหานคร  10600  
   โทรศพัท์มือถือ 088-227-7923  E-mail : manasak_open2@hotmail.co.th 

1.ขอเรียนเชิญท่านเขา้ร่วมในการวิจัยก่อนทีท่่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการวิจัยมีความจ าเป็นที่
ท่านควรท าความเข้าใจว่างานวิจัยนี้ท าเพราะเหตุใดและเกีย่วข้องกับอะไร กรุณาใช้เวลาในการอ่าน
ข้อมูลต่อไปนี้อย่างละเอียดรอบคอบและสอบถามขอ้มูลเพิ่มเติมหรือขอ้มูลที่ไม่ชัดเจนได้ตลอดเวลา 

2.โครงการวิจัยนี้เป็นการศึกษาเกี่ยวกับ ผลของโปรแกรมการบ าบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ
ส าหรับผู้ป่วยโรคร่วมต่อพฤติกรรมการดื่มสรุาของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุรา 

3.วัตถุประสงคข์องการวิจัย 
  1.เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุราก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมการบ าบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจส าหรับผู้ป่วยโรคร่วม 

 2.เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุราระหว่างกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมการบ าบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจส าหรับผู้ป่วยโรคร่วมกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกต ิ 
ลักษณะของกลุ่มประชากรหรอืผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ดังนี ้
 ประชากร คือ  ผู้ป่วยจิตเภทเพศชายที่มีปัญหาการด่ืมสุราซึ่งได้รับการวินิจฉัยโรคจาก
จิตแพทย์ว่าเป็นโรคร่วมและโรคจิตเภท(F20) ที่มคีวามผิดปกติด้านจิตใจและพฤติกรรมมีสาเหตุจาก
การด่ืมสุรา (F10) ตามเกณฑก์ารวินิจฉัยขององค์การอนามัยโลก (ICD-10) 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยจิตเภทเพศชายที่มีปัญหาการด่ืมสุราซึ่งได้รับการวินิจฉัยโรคจาก
จิตแพทย์ว่าเป็นโรคร่วมและเป็นโรคจิตเภท(F20)ที่มีความผิดปกติด้านจิตใจและพฤติกรรมมีสาเหตุ
จากการดื่มสุรา(F10) ตามเกณฑ์การวินิจฉยัขององค์การอนามัยโลก (ICD-10) อายุ 20-59 ปีที่เข้ารับ
การรักษาแบบผู้ป่วยในชาย  สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา  
เกณฑ์ในการคดักลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมงานวิจัย(Inclusion criteria) 

1.ผู้ป่วยจิตเภทเพศชายที่มีปัญหาการดื่มสุราซึ่งได้รับการวินิจฉัยโรคร่วมจากจิตแพทย์ว่าเป็น
โรคจิตเภท (F20.0-20.9) ที่มีความผิดปกติด้านจิตใจและพฤติกรรมมีสาเหตุจากการดื่มสุราแบบติด 
(F10.2) ตามเกณฑ์การวินิจฉัยขององค์การอนามัยโลก (ICD-10) อายุ 20-59 ปี 

2.มีคะแนนมีการดื่มสุราจากการประเมิน AUDIT แบบติด (ระดับคะแนน 20 คะแนน)  
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3.มีอาการทางจิตทุเลาโดยมีระดับคะแนนตามแบบวัดคะแนนอาการทางจิต (BPRS)ไม่เกิน 
36 คะแนน  

4.มีความสามารถพูดคุยสื่อสารได้ด้วยภาษาไทย ไม่มีปัญหาในการพูด การได้ยินและการ
มองเห็น 

5.ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วยความเต็มใจ 
เกณฑ์ในการคัดออกจากกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion criteria)  
 1.กลุ่มตัวอย่างมีอาการแสดงทางจิตหรือภาวะแทรกซ้อนจากอาการถอนพิษสุราที่ไม่สามารถ
ควบคุมได้ 
 2.กลุ่มตัวอย่างที่ไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมครบทุกขั้นตอน 
4.กระบวนการวิจัยที่กระท าตอ่กลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนรว่มในการวิจัย 
การศกึษาวิจัยครั้งนี้เป็นลักษณะของการวจิยัเชิงทดลองทีม่ีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการ
ดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุราก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการบ าบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ
ส าหรับผู้ป่วยโรคร่วมและเพือ่เปรียบเทียบพฤติกรรมการด่ืมสุราของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุราระหว่าง
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจส าหรับผู้ป่วยโรคร่วมกับกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ  ซึ่งจะมีการกระท าการทดลองโปรแกรมการบ าบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจส าหรับ
ผู้ป่วยโรคร่วมต่อพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุรา การด าเนินการวิจยัในครั้งนี้จึงอาจมี
การนัดหมายทา่นมาอีกในภายหลัง และขอความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถามที่น ามาใช้ใน
การศกึษาวิจัยครั้งนี้เท่านัน้ซึ่งแบบสอบถามที่น ามาใช้ในการวิจัยครั้งนีม้ีทั้งหมด 2 ส่วน ได้แก่  ส่วนที่ 1 
แบบประเมินข้อมูลส่วนบุคคลทั้งหมด 5 ชุด   

1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
2. แบบประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา (Alcohol Use Identification Test: 

AUDIT)(WHO,2001)แปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดยปริทรรศ ศิลปะกิจ  
และพันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์ (2552) 

3.  แบบวัดแรงจูงใจในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยจิตเภทที่สร้างโดยพิชัย แสงชาญชัย 
และคณะ (2552) ตามแนวคดิของ DiClemente & Hughes (1990) และน ามาพัฒนา
โดยรัชนี อุทัยพันธ์ (2555) ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยน ามาปรับปรุงให้เหมาะสมกับผู้ป่วยจติ
เภท 
4.  แบบวัดความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตนของผู้ป่วยจิตเภทตามแนวคิดของ 
Anderson et al. (1980) พัฒนาโดยผลทิพย์ ปานแดง (2547)  
5.แบบประเมินอาการทางจิต Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS) 
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ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการบ าบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ
ส าหรับผู้ป่วยโรคร่วมต่อพฤติกรรมการดื่มสรุาของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุราผู้วิจัยประยุกต์มาจากแนวคิด
ของ Martino et al (2002)ก่อนเข้าร่วมการวิจัยท่านจะไดร้ับทราบข้อมูลที่เกี่ยวข้องกบัการวิจัยในครั้ง
นี้จากผู้วิจยัทุกครั้ง  
 5. ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจะคัดเลือกเฉพาะผู้ที่มีคุณสมบัตทิี่ก าหนดใหเ้ป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย เมื่อ
ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยเข้าร่วมการวิจัยแล้วแต่ปรากฏว่ามีคุณสมบัติที่ไม่ตรงกับคณุสมบัติของกลุ่ม
ตัวอย่างที่ผู้วิจัยต้องการหรือจ าเป็นต้องได้รบัการช่วยเหลือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยจะได้รบัการช่วยเหลือ
ดูแลตามแนวทางการดแูลของโรงพยาบาลทีผู่้มีส่วนร่วมในการวิจัยเข้ารบับริการ 

6. การใช้เวชระเบยีนในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้รบัอนุญาตในการดูข้อมูลในเวชระเบียนจาก
ผู้อ านวยการและได้รับการยนิยอมการเข้ารว่มการวิจัยจากผู้ที่มีสว่นร่วมในการวิจัยโดยเซ็น ชื่อในใบ
ยินยอมการเข้าร่วมการวิจัยเรยีบร้อยแล้ว 

7. ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยคาดว่าจะไม่มีความเสี่ยงใดๆเกิดขึ้นกบัผู้ที่มีส่วนร่วมในการวิจัย 
เนื่องจากในการวิจัยครั้งนีม้ีการทดลองกับผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยที่เป็นกระบวนการให้ความรู้เกี่ยวการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภททีม่ีปัญหาการดื่มสุรา เทคนคิการหลีกหนีปญัหาและการขอความร่วมมือใน
การตอบแบบสอบถามของผู้ที่มีส่วนร่วมในการวิจัยเท่านัน้  

8. ประโยชนท์ี่จะได้รับจากการวจิัยครั้งนี ้
8.1เป็นแนวทางในการบ าบัดผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุราร่วมให้กับบุคลากรทางสุขภาพจิต

เพื่อน าไปสู่การพัฒนาการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุราร่วมเพื่อลดพฤติกรรมการดื่มสุรา  
  8.2เป็นแนวทางในการพัฒนางานวิจัยที่เป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ติดสุรา
ร่วมโดยใช้การสร้างแรงจูงใจเพื่อลดพฤติกรรมการดื่มสุราให้มีประสิทธิภาพ 
 9.การเข้าร่วมในการวิจัยของท่านเป็นโดยสมัครใจ และสามารถปฏิเสธที่จะเข้าร่วมหรือถอนตัว
จากการวิจัยได้ทุกขณะโดยไม่ต้องให้เหตุผลซึ่งจะไม่มีผลกระทบต่อการดูแลรักษาที่พึงได้รับ 

10. ข้อมูลที่เกีย่วข้องกับท่านจะเก็บเปน็ความลับหากมีการเสนอผลการวิจยัจะเสนอเป็น
ภาพรวมข้อมูลใดทีส่ามารถระบุถึงตวัท่านไดจ้ะไม่ปรากฏในรายงาน 
11. ในการเข้าร่วมโครงการวิจัยครัง้นี้ ไม่มีการจ่ายค่าตอบแทนให้แก่ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
12. หากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามข้อมูลดังกล่าวสามารถร้องเรียนได้ทีค่ณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนคณะกรรมการพิจารณาจรยิธรรมการวิจัยในคนสถาบนัจติเวชศาสตร์
สมเด็จเจ้าพระยา อาคารราชสาทสิชั้น 1 หมายเลขโทรศพัท ์02-442-2500 ต่อ 59286,59277 
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ใบยนิยอมให้ท าการวิจัยของผู้เขา้ร่วมการวิจัย 
      ท าที่สถาบันจติเวชศาสตรส์มเด็จเจ้าพระยา 

วันที่............. เดือน .................. พ.ศ........  
เลขที่ประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย…................…… 
ข้าพเจ้า ซึ่งไดล้งนามท้ายหนังสือนี้ขอแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวจิัย 
ชื่อโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมการบ าบัดโดยการเสริมสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรม 

การด่ืมสุราของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุรา 
ชื่อผู้วิจัย  นายมานะศกัดิ์  เหลื่อมทองหลาง 
ที่อยู่ที่ติดต่อ   112  สถาบันจิตเวชศาสตรส์มเด็จเจา้พระยา  ถนนสมเดจ็เจ้าพระยา  แขวงสมเด็จ

เจ้าพระยา  
 เขตคลองสาน  กรุงเทพมหานคร  10600    โทรศพัท ์ 088-2277923 
 ข้าพเจ้าได้รับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับทีม่าและวัตถุประสงค์ในการท าวิจัย รายละเอียด
ขั้นตอนต่างๆ ที่จะต้องปฏิบัติหรือได้รับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชนซ์ึ่งจะเกิดขึน้จาก
การวิจัยเรือ่งนี ้โดยได้อ่านรายละเอยีดในเอกสารชี้แจงผู้เขา้ร่วมการวิจัยโดยตลอด และได้รับค าอธิบาย
จากผู้วิจยั จนเข้าใจเป็นอย่างด ี

ข้าพเจ้าจึงสมัครใจเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี ้ตามทีร่ะบุไว้ในเอกสารชีแ้จงผู้เข้าร่วมการวิจยั  
ข้าพเจ้ามีสิทธถิอนตัวออกจากการวิจยัเมื่อใดก็ได้ตามความประสงค ์โดยไม่ต้องแจ้งเหตผุล ซึ่ง

การถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไม่มีผลกระทบในทางใดๆ ต่อข้าพเจ้าทั้งสิ้น และจะได้รับการดแูล
จากเจ้าหน้าที่เช่นเดิม 

ข้าพเจ้าได้รับค ารับรองว่า ผู้วจิัยจะปฏิบัติต่อข้าพเจ้าตามขอ้มูลที่ระบุไวใ้นเอกสารชีแ้จง
ผู้เข้าร่วมการวิจัย และข้อมูลใดๆ ที่เกีย่วข้องกับข้าพเจ้า ผู้วจิัยจะเกบ็รักษาเป็นความลับ โดยจะน าเสนอ
ข้อมูลการวิจยัเป็นภาพรวมเทา่นั้น ไม่มีข้อมูลใดในการรายงานที่จะน าไปสู่การระบุตัวขา้พเจ้า 
 หากข้าพเจ้าไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย ข้าพเจ้า
สามารถร้องเรยีนได้ทีค่ณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ้าพระยา อาคารราชสาทสิชั้น 1 หมายเลขโทรศัพท ์02-442-2500 ต่อ 59286,59277 

ข้าพเจ้าไดล้งลายมือชื่อไว้เป็นส าคญัต่อหน้าพยาน ทั้งนี้ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารชีแ้จง
ผู้เข้าร่วมการวิจัย  และส าเนาหนังสือแสดงความยินยอมไว้แล้ว 
 

ลงชื่อ............................................................. 
(นายมานะศักดิ์  เหลื่อมทองหลาง) 

ผู้วิจัย 

ลงชื่อ........................................................ 
(..................................................) 
ผู้สมัครเข้าร่วมโครงการการวจิัย 
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ภาคผนวก จ 
ผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
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ภาคผนวก ฉ 
จดหมายขออนุมัติผู้ทรงคณุวุฒแิละขออนญุาตใช้เครื่องมือวิจัย 
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ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ ์

 

นายมานะศักดิ์   เหลื่อมทองหลาง เกิดวันที่  9 พฤษภาคม พ.ศ.2528  จังหวัด
นครราชสีมา ส าเร็จการศึกษาปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต (พย.บ.) จากวิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนีนครราชสีมาปีการศึกษา 2550 เข้ารับการศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ แขนงวิชาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต (ภาคนอกเวลาราชการ) 
คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีการศึกษา 2556 ปัจจุบันปฏิบัติงานต าแหน่ง
พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
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